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64例高血压性心脏病患者临床护理治疗分析 
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摘要：目癿：通过对我陊近三年内收治癿 64例高血压性心脏病患者临床治疗中护理斱面癿情冴分析研究，探认此病护理对亍
患者康复治疗癿临床敁果呾意义，为治愈此病提供护理学依据。斱法：采叏随机抽样调查癿斱法对亍我陊近三年中收治癿高血
压性心脏病患者随机抽叏 64例迚行分析，从中找出高血压性心脏病患者治疗中护理癿一般觃徇。结果：64例高血压心脏病患
者癿临床治疗幵绉过医护人员癿精心护理，治疗结果疗敁显著。结论：对 64例高血压性心脏病患者迚行治疗分析，结果表明：
如果临床治疗及旪幵配合医护人员癿临床护理，在一定旪期内减缓病状，迚而叏徉良好疗敁是十分可能癿。 
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高血压是我们国家最常见的心血管病之一，临床检查结
果表明，在我们北方患者明显多于南方，而高血压性心脏病
是高血压的一部分，临床治疗结果表明，此种病情二者结合
在一起对于病人的危害很大。通过我院近几年对收治的此类
病症患者进行治疗和护理，其临床效果显著，现将结果报告
如下。 

1 临床资料 
在我院收治的患者中，随机抽取近三年内的高血压性心

脏病患者 64 例进行分析研究。64 例高血压性心脏病患者在
性别组成方面：男性患者为 28例，女性患者为 36 例。在年
龄组成方面：最小年龄的患者有 32 岁，最大年龄的患者是
78岁，综合情况来看，平均年龄为 45.3岁。 

2 病因及诊断 
高血压性心脏病临床治疗检查结果表明，此病多数是由

于患者长期高血压的病症而使其心脏、大脑、肾脏和动脉系
统受到损伤。患病初期患者临床表现为小动脉出现不同程度
的痉挛情形，自身阻力加大，继而患者中膜肌肉出现肥厚，
管腔出现狭窄病症，致使患者动脉弹性减弱，促使其血压进
一步升高，从而导致恶性循环。临床诊断治疗结果表明：中
等以上患者的动脉内膜会出现动脉粥样硬化。高血压患者早
期左心室压力负荷导致左室首先出现向心性肥厚症状，继而
才可见到患者左室增大以及主动脉迂回曲折延长等改变情形。 

临床 X 线诊断情况表明：高血压性心脏病患者在患病早
期改变为左室向心性肥厚症状，左室段向左出现膨隆情形，
且弧度较大，左室游离壁厚度增大。临床诊断结果表现出患
者病程持续时间比较长，而且患者左室增大情形临床表现十
分显著，临床检查还可以见到患者心尖向左下进行延伸直至
患者膈下胃泡内部。通过临床进一步检查心腰状况还可出现
凹陷症状，患者主动脉结构明显突出，升主动脉、主动脉弓
以及降主动脉扩张延长。肺野纹理及肺门影无变化，当出现
左室功能不全时，可出现蝶翼状肺水肿情况。左前斜位左室
段与脊柱前边缘出现重叠，图片结果显示左室向后也有增大
症状。 

3 临床护理 
3.1 一般护理 
这方面主要包括：（1）环境方面：高血压性心脏病患者

应当避免在过冷或者是过热的环境中暴露，在冬天要注意防
寒保暖，外出时一定要戴好帽子和手套，穿好外套以及毛衣，
这是因为在寒冷的冬天人的血管收缩压会升高，这对于高血
压性心脏病患者十分不利。如果要在冬天洗澡则水温不能太
高，因为如果水温过热会使体内血管急速扩张，从而导致患
者血压会下降，而在洗浴完毕后如果是室内温度过低，则会
使血管收缩，从而又会导致血压上升；（2）日常生活方面护
理。一是适当休息。患者血压升高时应当休息，保证充足的
睡眠，对于急症患者则要进行卧床休息，而如果是心力衰竭
患者则应绝对进行卧床休息。二是适度运动。高血压性心脏
病患者要避免参加比赛刺激性运动或者是重体力劳动，但是
为了自身健康，还不能经常卧床不起，可以进行适当的养生
运动，可以鼓励从事有兴趣的养生运动，比如说养花除草、
或者是养殖金鱼等休闲活动。三是合理控制饮食。多吃蔬菜
和绿色食品以及豆乳制品成不容易升高血脂和血糖血压等三
高的油脂类食物，这样有利于身体健康，少吃含热量和脂类
食品，控制钠摄入，每日不能超过 6克，戒烟限酒。 

3.2 药物治疗的护理 
高血压性心脏病患者对于药物比较敏感，因此临床上必

须遵医嘱按时按量进行服药。如果患者在治疗中自己感觉到
有异样症状则要及时告知医护人员，医护人员可以根据血压
高或者是血压低等临床上的症状表现来进行增减药物并记录，
如果说患者忘记了按时服药情况，则医护人员要在下次给患
者进行服药时可以适当补服上次忘记的剂量，但是这种情况
可能会导致患者出现一些不良症状，比如说血压波动症状等。
如果患者血压长期过高会导致患者各个器官出现损害，出现
心、脑、肾并发症情况。如果临床上患者血压下降过快或者
是下降幅度太大，都可以导致患者心、脑、肾等一些重要器
官供血不足，继而出现头晕目眩，甚至于发生休克、急性脑
血管病和肾功能不全等。 

3.3 心理护理 
当患者病情出现变化的时候，医护人员按照接受、支持

和保证三个原则进行治疗性接触，这样一来就可以给患者以
直接的心理援助。当患者的血压控制住以后，医护人员要不
失时机地把把生气和愤怒会诱发高血压性心脏病的危害告诉
患者，并根据患者自身的性格特点，提出有针对性的改良方
法，这样就可以在一定程度上避免患者情绪激动，即使是出
现激动的情形也能够自己及时调整和控制情绪，保持患者心
绪平和、保持轻松和稳定的心理。 

3.4 高血压急症治疗的临床护理 
（1）患者进入加强监护病房，进行卧床休息，翻身要缓

慢。严重时可吸氧，作持续心电和血压的监测，此外还要监
测患者尿量。（2）可以临床采用药物进行降压配合医生进行
治疗，患者要遵医嘱，在临床上进行快速降压，通过治疗情
况临床上可以采用硝普钠或者是硝酸甘油等药物进行治疗，
脱水类药物可以使用甘露醇或者是山梨醇等药物配合治疗，
对于患者利尿方面的药物可以使用呋塞米进行配合治疗，镇
静剂方面的药物可以使用地西泮或者是巴比妥钠等进行镇静
治疗，同时医护人员还要做好相应的临床护理工作，配合患
者进行积极治疗。（3）对于年纪大的高血压性心脏病患者临
床护理治疗时，则要小量开始谨慎给予降压药物，并监测患
者血压，防止患者出现体位性低压情形。 

4 结论 
临床对于高血压性心脏病患者的护理观察主要包括病人

主诉头痛情况是否减轻，患者血压是否恢复正常。病人是否
学会 自己监测血压，是否能够描述合理的饮食情况，医护人
员可以适当引导其学一学自我保健知识和学会自己照顾自己，
出现高血压性急症时要明白，有应对措施，加上定期到医护
人员去检查，维持正常的身体健康是很容易的。 
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