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康复护理在老年高血压病康复中的作用康复护理在老年高血压病康复中的作用

李冬美

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘  要】：目的：探究在老年高血压病康复中康复护理的效果。方法：选择我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月为研究时段，

抽选在该时段内在我院进行康复的老年高血压患者 46 例，按照随机分组的方法分为对照组 23 例行常规护理，观察组 23 例

增加康复护理，对比两组患者的血压控制情况，同时对比两组患者的自护意识康复和依存性。结果：观察组的患者舒张压

和收缩压控制相对对照组更佳，自护意识康复和依存性也更高，差异对比有统计学意义，P ﹤ 0.05。结论：康复护理可提

高老年高血压患者的血压控制意识，利于血压长期平稳，同时可发挥患者的主观能动性，利于长期依存和自护。
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高血压是我国常见的慢性心血管疾病，据 2023 年最新

统计，罹患人次已经高达 2.45 亿，其中有大约 60% 的患病

人群为老年人 [1]。老年高血压患者年龄大约 65 岁，且疾病

特性存在有单纯收缩期高血压以及收缩压和舒张压均异常

等特征。老年高血压容易引发多种心血管并发症，常见有

致残致死率较高的脑卒中、脑梗死和冠心病等多种危害性

疾病。因此，长期稳定的控制血压，对此类患者降低心血

管事件的发生概率有极大的促进意义 [2]。康复护理是科学

化和现代化护理方式。我院提出将 2021 年 3 月 -2023 年 3
月期间在我院进行康复的 46 例老年高血压患者作为实验对

象，探究康复护理的具体应用和实际效果， 现进行如下报

道：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

选择我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月为研究时段，抽

选在该时段内在我院进行康复的老年高血压患者 46 例，按

照随机分组的方法分为对照组 23 例行常规护理，观察组

23 例增加康复护理，其中对照组患者男性人数为 16 例，

女性患者为 7 例，年龄最大者 76 岁，年龄最小者 65 岁，

平均年龄为 68.7±3.7 岁；高血压年限最长者 6 年，年限最

短者 1.5 年，平均病程 3.7±2.3 年；合并有冠心病者 5 例、

合并有糖尿病者 8 例，高血脂者 10 例；观察组患者男性人

数为 12 例，女性患者为 11 例，年龄最大者 78 岁，年龄最

小者 67 岁，平均年龄为 69.4±3.4 岁；高血压年限最长者 8
年，年限最短者 1.9 年，平均病程 4.5±1.6 年；合并有冠心

病者 3 例、合并有糖尿病者 12 例，高血脂者 8 例；两组患

者高血压年限、合并疾病、性别、年龄等物统计学意义，P
﹥ 0.05，研究有可进行价值。同时我院伦理会对其研究完

全批准，且同意开展执行。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准 : ①年龄大于 65 岁者；②不同时间 3 次测量

血压 , 均超过 140/90mmHg 者；③临床资料完整者；④知

情且自愿加入该项研究者；⑤可进行有效言语交流者；⑥

护理依存性较好，⑦能听从护理人员指导和建议；⑧未被

同类型的老年高血压康复护理研究纳为实验对象；⑨高血

压可控制者；

排除标准：①精神障碍者；②认知低下者；③老年痴

呆者；④无法用药物控制的持续高血压者；⑥失聪、失语

型患者；⑦临床资料有缺陷者；⑧自身合并有严重的心肝

肾障碍疾病者；⑨确诊有肿瘤者。

1.3 方法

对照组患者实施常规护理，即简单介绍高血压疾病相

关知识，强调血压控制的益处，指导正常性服药。

观察组患者实施康复护理干预，具体如下：①加强科

学教育：老年人因为年龄或者文化水平，理解能力下降，

对高血压疾病一知半解，可能还存在有盲目求医的情况。

康复护理人员应当针对老年人的文化特性，以视频、图片、

新闻报道等方面对老年人展开科学教育，劝导老年人树立

正常的疾病知识，不要对高血压疾病讳疾忌医，同时对常

见的高血压带来的危害进行重点性的讲解，配之以相关性

的图片或者视频，引起其重视。②心理康复：高血压无法

彻底治愈，需要终身性的服药，且伴随有诸多的并发症，

导致老年人对日常生活兴趣不高，自身表达欲望下降，需

要进行有效的心理护理。③生活护理 : 针对吸烟、大量饮

酒、高脂肪饮食摄入、熬夜等影响血压水平的危险性因素

进行干预，指导和劝解患者纠正不良生活习惯和饮食习惯，

同时强调情绪稳定对血压控制的好处，让患者日常生活中

有自我控制情绪和生活习惯的意识。④用药康复指导：强

调长期用药和坚持用药的好处，同时对常见降压药物的不

良反应做出解说，帮助患者进行用药。针对老年人患者常

见的用药误区，应当及时的观察和纠正。如漏服擅自加重

药物剂量和擅自停药等错误用药习惯。⑤运动康复指导：

运动可改善活动受限，增强血管的弹性，减少高血压患者

的血管内皮损伤。鼓励患者选择适合自身的低强度的有氧

运动，如打太极、跳舞、散步等，强度从小到大，每周可

保持 3-5 次，每次 1h 左右的运动量，期间注意观察自身的

活动耐性，禁忌活动量大。可建议患者按照自身运动习惯，

撰写运动心得，提高运动依存。⑥血压监测；血压监测是

检验血压控制的有效方式，护理人员可建议患者每日定时

配合测量血压，熟记自身血压量，自我编写血压日记，以

及和护理人员约定好血压控制目标，加强自我控制。

1.4 观察指标

对比两组患者的血压控制效果，自护能力选择 ESCA
自护检测表，每项 25 分，分数越大自护能力越强，依存性

选择综合性依存量表，每项 100 分，分数越高，依存性越好。

1.5 统计学分析
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将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS24.0
软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以平均数，即

（ sx ± ）表示，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 对比两组患者的血压控制效果

观察组的患者舒张压和收缩压控制相对对照组更佳，

自护意识和康复依存性也更高，差异对比有统计学意义，P
﹤ 0.05，见表 1：

表 1 对比两组患者的护理效果 [ sx ± ]

对比项目 细化指标 对照组（N=23） 观察组（N=23） t P

血压控制 收缩压（mmhg) 135.35±4.68 124.31±3.35 9.199 0.001

舒张压 (mmhg) 89.31±2.18 80.31±2.62 12.633 0.001

ESCA 自护能力

自护知识掌握（分） 22.82±3.5 24.6±1.32 2.282 0.027

自护责任感（分） 17.83±1.91 22.7±2.81 6.874 0.001

疾病自我认知（分） 20.53±2.14 23.21±0.81 5.617 0.001

自我护理能力（分） 19.63±2.61 23.53±2.12 5.562 0.001

康复依存性

用药依存（分） 80.26±3.43 87.61±3.89 6.796 0.001

运动依存（分） 72.16±2.24 83.45±1.67 19.378 0.001

饮食依存（分） 80.8±1.43 83.7±2.65 4.618 0.001

生活习惯依存（分） 71.82±3.57 75.83±4.65 3.280 0.002

3 3 讨论讨论

康复护理基于疾病信息，综合性的使用运动、药物、

饮食等各方面措施，对老年高血压患者进行训练和指导，

以减轻高血压对患者身体和生活的影响，达到延长生命周

期和提高生命质量的康复目的。除去一般护理外，康复护

理强调使用多个社会学、医学等护理技术，对患者进行身

体的恢复来减少持续性高血压对患者的身体影响和其他并

发症障碍预防 [3]。经临床研究发现，康复护理除去以上的

护理作用外，还存在有如下优势：①可以提高患者自我护

理意识，减少潜在隐患。②还可令患者的心理处于愉悦状

态，有效的恢复精力。同时在吴小平 [4] 的研究则补充到康

复护理可以减少老年高血压患者的病容和心理状态。基于

康复护理宗旨安抚患者的心理，告知高血压虽然无法治愈，

但只要配合吃药和相关康复性运动和饮食控制，是不会影

响生命的，同时引导患者家属对患者展开亲情支持，放松

患者的情绪，综合性的减少患者情绪、心理压力过大对血

压的影响。而在本文的研究中可以看出，实施了康复护理

的观察组在血压管理和自护意识以及依存性等方面均比对

照组佳，充分说明了康复护理对患者的优势，可以维持血

压平稳、减少病痛伤害和促进康复。

综上所述，康复护理可提高老年高血压患者的血压控

制意识，利于血压长期平稳，同时可发挥患者的主观能动性，

利于长期依存和自护。
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