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【摘 要】目的：观察对老年高血压实行社区护理干预的具体临床效果。方法：采用 2021 年 9 月 -2022 年 9 月社区内确诊

高血压的 117 例患者，分为对照组 57 例患者实行常规护理干预，观察组 60 例患者实行社区护理干预，对两组患者的健康

行为依从度、血压情况、不良心理状态、生活质量及满意度进行评估比较。结果：与对照组相较，观察组健康行为依从度

明显更高，血压得到明显改善，不良心理评分更低，满意程度更高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对老年高

血压实行社区护理干预临床效果良好，进一步保障患者实行健康行为，改善心理状态，利于血压的控制，在老年高血压疾

病的控制中具有重要意义。
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近年来，高血压发病率的逐年增长，对人们的生命健

康造成较大的威胁，在临床中极为常见，可引发心脑血管

疾病带来诸多不良后果，高血压主要治疗需通过长期性的

用药控制血压，而相关调查表示针对高血压的控制还需要

加以护理干预，以保障患者生命健康 [1]。本文主要通过对

老年高血压患者实行社区护理干预分析其具体临床效果，

现报告如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

采用 2021 年 9 月 -2022 年 9 月社区内确诊高血压的

117 例患者，分为对照组 57 例患者实行常规护理干预，观

察组 60 例患者实行社区护理干预。其中对照组女 21 例，

男 36 例， 年 龄 61 ～ 79（68.37±3.11） 岁， 病 程 3 ～ 11

（5.74±1.85）年；观察组女 22 例，男 38 例，年龄 61 ～

80（69.11±3.51）岁，病程 3 ～ 12（6.13±2.14）年，两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），患者均

自愿参与，我院对本研究完全知情并批准。

1.2 方法

1.2.1 常规护理干预：主要通过对患者进行高血压疾病

知识的讲解，并对用药方式、饮食运动注意事项进行告知，

要求患者定期测量血压，提醒患者日常注意控制情绪，减

少盐分的摄入等，常规护理干预主要通过口头教育方式实

行。

1.2.2 社区护理干预：（1）对老年高血压患者建立社

区健康管理档案，并及时针对病情变化进行记录，分析相

关危险因素及患者自身状态，及时实施预防干预，为患者

生命健康提供保障。（2）定期组织老年高血压患者参加健

康知识宣讲会，发送健康手册，并通过添加患者联系方式、

电话号码的方式来取得线上沟通渠道，针对未及时参加宣

讲会的患者通过电话联系的方式询问患者具体状况，还可

通过家访的方式进一步明确患者情况，在线上可定时地推

动疾病相关视频，传播高血压护理技巧，从而使患者加强

自身管理。（3）每周或半个月实行一次社区义诊，要求患

者及时对血压、体重进行检测，并向患者及家属说明血压、

体重变化的具体情况，可指导患者及家属正确实行血压检

测方式，提醒患者可配备家庭血压监测仪器，便于血压的

检测。（4）开展一对一或家访的方式对患者进行生活指导，

强化健康教育后的健康行为矫正，观察并分析患者日常生

活中的危险因素，实行分级管理。a. 饮食 提醒患者保障食

物的丰富化，合理搭配膳食，并控制盐分、糖分的摄入，

钠盐摄入量应当低于 6g，可适量补充钾、钙盐，钾补充量

在 1000mg 左右，钙 400mg 左右，少食用热量高、胆固醇

高的食物，宜清淡易消化性食物，多食用粗纤维食物，对

于谷类、豆类、新鲜水果、蔬菜、鱼、牛奶等适当摄入，

针对脂肪类食物的摄入要积极控制，将总热量控制在 35%

以下，避免过多摄入肥肉、动物内脏、油炸食品、蛋黄等，

并提醒患者存在疑问及时与护理人员进行沟通，禁忌浓茶、

咖啡等。b. 运动及心理状态 提醒患者日常注意劳逸结合，

保持良好的心理状态，学会自我降解心理压力与紧张感，

可通过适度的有氧运动，如打太极、慢跑或散步等活动，

每周不少于 3 次的日常活动，每次时长不少于 30 分钟，保

障运动后微微出汗即可，也要提醒患者不可过度剧烈运动。

c. 体重 对于超重或肥胖患者进行食量的控制，有效改善体

重，禁忌烟酒。d. 用药 告知患者按时用药的重要性及坚持

服用药物的必要性，对停药或加药的相关危害进行讲解，

并要求患者若发生漏药或无法情况及时告知医师，通过定

时提醒、设定闹钟、家属监督的方式来确保患者按时服用

药物，并定期地询问患者病情状态。（5）由于老年高血压

患者病情、个人身体状态均有一定差异性，因此在社区护

理干预的实施中要实行因人而异的干预措施，针对各方面

的干预方式可适当地调整，但干预的目的均要以控制患者

血压和病情发展为主，保障患者的生命健康。

1.3 观察指标

1.3.1 健康行为依从性：通过采用观察记录、问卷调查、

询问患者及家属等方式对患者的健康行为进行综合性的评

估，分别包含按时正确用药、控制盐分摄入、适当运动、

禁忌吸烟饮酒、控制体重、饮食注重营养搭配、作息规律，

进行统计比较。

1.3.2 血压情况：收集实行干预前及干预后患者的舒张

压（mmHg）及收缩压（mmHg）进行统计比较。

1.3.3 不良心理状态：参照 SDS、SAS- 焦虑、抑郁自评

量表对患者的不良心理状态进行评估，分数越高表示不良

心理状态越高。

1.3.4 生活质量：参照生活质量评价量表（SF-36）分
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别对患者的机体功能、精神状态、心理状态、个人情绪、

沟通交流、社会功能、活力及总体健康状态 8 个方面进行

评估，评分标准 0 ～ 100 分，分数越高表示患者生活质量

越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组健康行为依从性比较 按时正确用药：观察

组 60（100.00%）VS 对 照 组 51（89.47%），χ2=6.657，

P=0.010； 控 制 盐 分 摄 入： 观 察 组 59（98.33%）VS 对 照

组 49（85.96%），χ2=6.298，P=0.012； 适 当 运 动： 观 察

组 58（96.67%）VS 对 照 组 43（75.44%），χ2=11.158，

P=0.001； 禁 忌 吸 烟 饮 酒： 观 察 组 59（98.33%）VS 对 照

组 48（84.21%），χ2=7.459，P=0.006； 控 制 体 重： 观 察

组 58（96.67%）VS 对 照 组 42（73.68%），χ2=12.432，

P=0.001；饮食注重营养搭配：观察组 59（98.33%）VS 对

照组 44（77.19%），χ2=12.401，P=0.001；作息规律：观

察 组 58（96.67%）VS 对 照 组 46（80.70%），χ2=7.543，

P=0.006（P ＜ 0.05）。

2.2 两 组 血 压 情 况 比 较  收 缩 压（mmHg）： 干 预 前

观 察 组（157.49±12.14）VS 对 照 组（156.97±12.63），

t=0.536，P=0.577； 干 预 后 观 察 组（119.43±7.26）VS 对

照 组（130.17±6.79），t=9.473，P=0.001（P ＜ 0.05）。

舒 张 压（mmHg）： 干 预 前 观 察 组（97.74±8.38）VS 对

照 组（98.31±8.84），t=0.473，P=0.685； 干 预 后 观 察 组

（82.32±4.79）VS 对 照 组（91.43±4.37），t=11.746，

P=0.001（P ＜ 0.05）。

2.3 两 组 不 良 心 理 态 度 比 较  SDS： 干 预 前 观 察 组

（60.74±9.63）VS 对 照 组（59.87±9.54），t=0.536，

P=0.577； 干 预 后 观 察 组（32.17±5.19）VS 对 照 组

（41.69±6.78），t=4.576，P=0.001（P ＜ 0.05）。SAS：

干预前观察组（61.82±10.67）VS 对照组（60.17±10.57），

t=0.473，P=0.685； 干 预 后 观 察 组（30.69±5.83）VS 对 照

组（47.69±7.58），t=5.967，P=0.001（P ＜ 0.05）。

2.4 两组健康状况比较  机体功能：观察组（82.74±6.96）

VS 对 照 组（73.17±5.82），t=6.776，P=0.001； 精 神 状

态： 观 察 组（83.17±6.74）VS 对 照 组（72.95±5.93），

t=7.146，P=0.001； 心 理 状 态： 观 察 组（81.79±6.85）

VS 对 照 组（72.56±5.84），t=6.974，P=0.001； 个 人 情

绪： 观 察 组（81.97±6.53）VS 对 照 组（73.56±6.32），

t=4.643，P=0.007； 沟 通 交 流： 观 察 组（84.79±8.53）

VS 对 照 组（74.16±5.82），t=4.169，P=0.011； 社 会 功

能： 观 察 组（82.96±7.54）VS 对 照 组（72.19±6.84），

t=6.786，P=0.001； 活 力： 观 察 组（84.19±7.86）VS 对 照

组（73.56±6.32），t=5.163，P=0.001；总体健康状况：观

察组（81.74±6.96）VS 对照组（74.37±7.86），t=6.369，

P=0.001（P ＜ 0.05）。

3. 讨论3. 讨论

高血压在临床中极为常见，而由于高血压的诱发因素

诸多，目前仍无法实现完全性治疗，多采用临床药物及护

理干预的方式来控制病情发展，避免相关性并发症的发展，

而在临床治疗中护理人员可针对性地对患者实行科学性的

监督，来有效控制，而针对血压逐渐稳定的患者多采用居

家疗养的方式，来实行持续性治疗，而患者出院后脱离了

医护人员的监督和管理，患者自我护理能力较差，无法有

效对生活进行管理，导致血压出现反复不稳定情况，从而

影响治疗效果，增加诸多危险因素，也导致并发症的发生

风险升高 [2]。

随着医疗护理服务的不断改进与患者，以及医学界对

高血压、糖尿病等慢性疾病管理的重视，使得护理服务逐

步走出医院，减少局限性，从而使患者能够得到更高效的

护理干预，其中社区护理就是通过将护理干预深入患者社

区、家庭，具体化地解决患者在生活中的实际问题点，有

效改善患者的健康行为，更利于疾病的控制与管理，因此

在高血压患者的持续性治疗中具有重要价值 [3]。高血压疾

病危险因素可包含饮食的不合理、不良嗜好、缺乏运动、

肥胖或超重、情绪不稳定等，这些因素严重影响高血压的

治疗和控制，而社区护理通过对患者日常生活的了解，实

行单独的健康档案建立，分析其具体生活方式中存在的具

体威胁因素，有专门的护理人员实行定期的随访和指导，

深入了解家庭生活中的危险因素，通过明确患者的具体状

态实行针对性的指导，如指导患者及家属正确地测量血压

情况，实行饮食指导、运动干预等多方面的护理干预，减

少相关危险因素，保障血压的有效控制。同时针对后续的

干预情况进行分析，及时调整干预措施，并通过定期实行

义诊、宣教会的方式来加强患者对高血压疾病的重视，并

提高护理依从度 [4]。还需要引导患者保持良好的心理状态

与情绪，避免大喜大悲的情况发生，并告知情绪变化与高

血压之间的关联，在实行护理干预中可引导患者家属实行

监督，有效控制血压变化在理想范围内。社区护理干预在

高血压疾病中还具有一定优势，由于高血压病程漫长，护

理持续时间长，在此期间社区护理的干预能够有效地拉近

护患关系，通过持续性的深度交流使患者更加理解疾病控

制的必要性及健康行为的重要性，因此后续护理干预效果

愈来愈好，有效达到社区护理干预的临床效果 [5]。在本次

研究中实行社区护理的观察组在临床健康行为的依从度上

明显较为良好，依从率高于常规护理的患者，同时与对照

组相较，观察组不良心理状态得以改善，血压控制情况较

为良好，且最终的生活质量得到明显改善，明确社区护理

干预的临床效果。

综上所述，对老年高血压实行社区护理干预临床效果

较佳，提高患者健康行为依从度，改善心理状态，利于血

压的控制，并有效提高患者生活质量，具有较高的临床应

用价值。
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