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健康教育在高血压社区护理中的应用及体会

赵霞

浙江省岱山县衢山镇中心卫生院　浙江岱山　316281

摘　要：目的：分析健康教育在高血压社区护理中的应用及体会。方法：选取高血压社区患者 50 例，随机均分为对照组和

观察组，对照组进行常规护理，观察组进行健康教育护理，对比健康教育评分以及血压指标。结果：观察组健康教育评分

以及血压指标优于对照组（P<0.05）。结论：在高血压社区护理中应用健康教育可以提高健康教育评分，降低患者血压指标。
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高血压社区患者是指在社区范围内被诊断为患有高血

压病的居民，高血压病是常见的慢性疾病，主要表现为血

压持续升高，可能导致多种心脑血管并发症，严重危害患

者的健康和生命。在社区中，高血压患者的定义通常基于

医学诊断和血压测量结果。一般来说，如果成年人在未使

用降压药物的情况下，非同日 3 次测量诊室血压，收缩压

≥ 140mmHg 和舒张压≥ 90mmHg，即可诊断为高血压。此

外，社区医生还可能根据患者的病史、家族史、生活习惯等

因素进行综合评估，以更准确地判断患者是否患有高血压。

健康教育护理是综合性的概念，主要是指护理工作者通过有

计划、有组织、有系统的教育活动，针对病人或健康人群开

展具有护理特色的健康教育活动。活动旨在帮助人们树立健

康意识，改变不良的行为生活方式，养成良好的健康行为和

生活方式，从而保护和促进个体和群体的健康 [1]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 2 月 ~2024 年 2 月高血压社区患者 50 例，

随机均分为对照组和观察组，每组 25 例。观察组男女比例

为 12:13，平均年龄为（49.51±2.66）岁。对照组男女比例

为 11:14，平均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组进行常规护理：（1）定期监测血压：定期测量

患者的血压，建议在早晨和晚上各测量一次，记录测量数值，

及时发现异常变化。（2）饮食指导：指导患者控制饮食，

减少高盐、高脂肪、高糖食物的摄入，增加新鲜蔬菜水果的

摄入，避免过度饮酒。（3）锻炼指导：鼓励患者适量参加

有氧运动，如散步、慢跑、游泳等，帮助控制体重、改善心

血管功能。（4）心理支持：关注患者的心理健康，提供情

绪支持和心理疏导，帮助患者保持乐观积极的心态。

1.2.2 观察组

观察组进行健康教育护理：（1）评估学习者的需要和

能力：在开始健康教育前，需要了解学习对象的基本情况，

如年龄、性别、教育程度、学习能力、对高血压相关知识的

了解程度以及患者对健康教育的兴趣和态度。评估患者对健

康技能的需求和缺乏程度，以便根据患者的特点和需求来制

定合适的教育计划。（2）评估学习资源：评估达到高血压

健康教育目标所需的时间、参与人员、教学环境、教育资料

及设备等，如小册子、幻灯、投影等，确保教育活动的顺利

进行。（3）设立教育目标：明确高血压健康教育的具体目

标，例如，帮助患者了解高血压的危害、掌握正确的自我监

测血压的方法、了解合理的饮食和运动方式等。目标应具体、

可衡量，并与患者的生活实际相结合，以便患者能够明确自

己的学习目标，并朝着这些目标努力。（4）制定教育计划：

根据评估结果和目标，制定详细的高血压健康教育计划。计

划应包括教育内容、教育方式、教育时间、教育地点等，确

保计划的针对性和可行性。（5）实施健康教育：利用社区

资源，如社区活动中心、医疗机构等，开展多种形式的高血

压健康教育活动，如讲座、小组讨论、实践操作等。教育过

程中，应注重与患者的互动，鼓励患者提问、分享经验，以

便更好地了解患者的需求和问题。向高血压患者和家属提供

相关健康教育，包括高血压的危害、预防措施、饮食调理、

生活方式改变等内容，提高患者对高血压的认识和自我管

理能力。指导患者合理饮食，减少高盐、高脂肪、高糖食物
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的摄入，增加蔬菜水果和全谷类食物的摄入，帮助控制体重

和血压。鼓励患者适量参加体育锻炼，如散步、慢跑、太极

拳等有氧运动，帮助提高心肺功能、降低血压。指导患者按

医嘱正确服用降压药物，了解药物的作用机制、副作用和注

意事项，避免漏服或过量服药。关注患者的心理健康，提供

情绪支持和心理疏导，帮助患者应对疾病带来的心理压力。

定期安排患者到医院进行复诊，检查血压、身体状况和药物

疗效，及时调整治疗方案。（6）效果评价与反馈：对健康

教育活动的效果进行评价，了解患者对高血压知识的掌握程

度、生活方式的改变情况以及血压控制情况等。根据评价结

果，及时调整教育计划和方法，确保教育的有效性和针对性。

1.3 观察指标

对比健康教育评分以及血压指标。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 健康教育评分

观察组健康教育评分高于对照组（P<0.05）。

表 1  健康教育评分（ x ±s，分）

组别 例数 致病原因 治疗知识 生活知识 不良反应

对照组 30 46.91±1.94 64.82±1.45 65.39±1.95 61.36±3.09

观察组 30 69.57±2.03 89.68±1.60 92.64±1.06 84.94±3.41

t - 44.201 63.060 67.247 28.066

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比血压指标

观察组血压指标低于对照组（P<0.05）。

表 2  血压指标（ x ±s，mmHg）

组别 例数
SBP DBP

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 25 154.36±5.24 140.98±5.28 98.54±5.74 85.97±5.24

观察组 25 154.98±5.28 130.36±5.87 98.69±5.14 80.41±5.98

t - 0.247 12.365 0.347 11.347

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

高血压社区患者通常指在特定社区或小区内居住的患

有高血压疾病的居民，患者可能经历过高血压的诊断、治疗

和管理过程，需要定期监测血压、遵循医嘱进行药物治疗，

并且可能需要改变生活方式以控制血压水平。

观察组健康教育评分高于对照组（P<0.05），分析原因

为：健康教育能够强化患者对于高血压疾病知识的认知。通

过系统、专业的讲解，患者能更深入地了解高血压的成因、

危害、预防及治疗方法，从而增强自我控制疾病的意识和能

力。知识水平的提升有助于患者更好地配合治疗，提高治疗

效果。健康教育有助于引导患者形成健康的生活方式和行为

习惯，针对患者的具体情况，健康教育可以提供个性化的饮

食、运动等方面的建议，帮助患者改善生活方式，降低高血

压的风险因素。这些生活方式的改变不仅有助于控制血压，

还能提升患者的整体健康水平。通过向患者解释治疗方案的

重要性及注意事项，健康教育能增强患者对治疗的信任感和

配合度，减少因误解或疑虑而导致的治疗中断或不当行为。

通过不断完善健康教育的内容和方式，社区护理服务能够更

好地满足患者的需求，提高患者的满意度和信任度。这种正

面的反馈将进一步推动健康教育评分的提升。在高血压社区

护理中发挥着重要作用，通过提高患者的知识水平、引导健

康生活方式、提高治疗依从性以及提升服务质量等多个方

面，有效提高健康教育评分 [2-3]。

观察组血压指标低于对照组（P<0.05），分析原因为：

健康教育帮助患者理解高血压的危害性和控制血压的重要

性，从而提高患者自我管理和控制疾病的意识。患者通过了

解高血压的成因、病理生理过程及可能的并发症，能够更积

极地参与到血压控制的过程中。健康教育为患者提供科学、

合理的饮食和运动建议。通过指导患者减少高盐、高脂肪和

高胆固醇食物的摄入，增加新鲜水果、蔬菜和全谷类食物的

摄入，以及进行适量的有氧运动，患者的饮食结构和生活方

式得到了改善，从而有助于降低血压。此外，健康教育还帮

助患者纠正不良的生活习惯和心理状态。通过戒烟限酒、保

持良好的作息和情绪稳定，患者的身体状况和心理状态都得

到了改善，这也有助于降低血压。当生活方式改变无法有效

控制血压时，患者需要在医生的指导下选择合适的药物治疗。

通过教育患者正确服用药物、了解药物的副作用和注意事项，

患者的药物治疗效果得到了提高，血压控制也更加稳定。

综上所述，健康教育通过提高患者的疾病认知、改善

生活方式、纠正不良习惯以及优化药物治疗等多个方面，有

效地降低高血压社区患者的血压指标。
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