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摘要：根据世界卫生组织相关文献资料的报道， 我国高血压患者，尤其是老年高血压患者的发病率已经高达 39.7%。由此有，
我国老年高血压的发病群体非常庞大，已经成为医院内科最为常见的疾病之一。高血压病是慢性终身性疾的當引起心、脑、肾
并发症，是脑卒中、冠心病的主要危险因素，其发病率随年龄增长而增加，是导致老年人致残、致死的主要原因。因此，做好
对此病的治疗及护理尤为重要。本文中笔者详细叙述了老年高血压的特点、护理方法以及效果，希望以此能够提出建设性意见。 
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1 老年高血压的特点 
1.1 以收缩压升高为主 
老年人由于内分泌、血压调节系统的调节能力衰退，收

血压值在 140/90mnHg 为佳:如平重便电换降压药物，缩压、
舒张压、脉压差随时都可发生明显波动，但半数以上以收缩
压升高为主，对心脏危害性大，易发生心力衰竭，以单纯舒
张压增高的高血容量型高血压在老年人中较少见。 

1.2 昼夜血压波动大 
老年高血压病人昼夜血压具有波动性，特别是收缩期高

血压病人波动幅度更大，可出现夜间血压显著下降，高峰时
间多在早上 6时到晚上 10时，低峰时间多在晚上 10时到次
日 6时。 

1.3 血压受体位变动影响 
老年人高血压易受体位变动的影响，体位性低血压的发

生率较高，特别是在抗高血压药物治疗中更易发生。有的病
人已出现饭后低血压，病人出现眩晕和颤抖不稳感，有资料
表明餐后血压下降可能是老年人跌倒甚至昏厥的因素，应引
起注意。 

2 老年高血压的护理方法 
2.1 心理护理 
由医护人员定期或者不定期地与老年高血压病患者及其

家属进行病情交流与沟通，耐心细致地解答病患者及其家属
所提出的疑问，由此而来积极掌握病患者的情况，逐步消除
病患者的恐惧心理，增强病患者及其家属战胜病魔的信心。
如有的病患者家庭条件一般， 患病后存有较大经济压力，即
对病患者实行心理辅导，积极帮助引导并协助解决看病医疗
报销等问题，免却病患者及其家人的心理负担与压力:有的老
年病患着在人院后情绪不稳定，容易暴躁甚至于有放弃治疗
的想法，此时则联合其家属对其作出正确的心理安慰，重塑
其治疗信心。并通过呼吸锻炼、音乐放松疗法等协助手段，
帮助病患者舒缓心情，调整状态，促使患者身体的放松，舒
缓脑部充血程度，积极有效地配合医师的治疗。 

2.2 饮食护理 
合理的饮食结构与搭配，是老年高血压的治疗基础工作，

对于控制老年高血压病患者的病情、预防高血压患者并发症
等具有至关重要的积极作用。因此，实际护理过程中，我们
指导老年病患在日常饮食上，控制并做到三定三高三低两戒，
即定时、定质、定量的合理饮食:高蛋白质、高维生素、高不
饱和脂肪酸的食物成分，低脂肪、低热量、低盐摄取的膳食
搭配:戒烟、戒酒的日常生活习惯。告诚老年患者及其家属，
在患者日常饮食中要严格限制肉类食品的食用，多食用含蛋
白质较多的豆类产品及维生素较多的水果及蔬菜食物，以补
充患者所需的维生素及蛋白质等营养成分，同时做到少量多
餐，尽量食用清淡的食物，特别对盐分的摄人要引起足够的
重视与控制。在日常生活中，对于那些爱好饮酒的老年患者，
建议其尽量做到戒酒，或少量饮用红酒或啤酒，适可而止。
饮料方面主推健康茶饮，以帮助患者减少脂肪的吸收。 

2.3 用药指导及护理 
在对患者用药前，充分了解患者病情及所使用药品情况，

对老年高血压患者及其家属详细介绍药品的使用说明、注意
事项、药品的用法用量，不良反应及处置措施等，严格遵医
嘱进行用药，并根据病患者的血压下降情况进行逐步适当的

药量调整，因为老年高血压患者的血压波动比较大，因此医
护人员应该在患者用药的过程中适时对患者进行血压的测量
并详细记录患者血压变化情况。在治疗过程中，控制患者血
压值在 140/90mmHlg 为佳，如严重偏离该数值应第一时间向
主治医师汇报情况并根据医师建议更换降压药物，老年高血
压患者通常需长期服用降压药物而不得自行增加或者减少药
量，如患者对药物使用幽你疑问，应及时向主治医师反应，
由主治医师作出是否改变服药量或更改药物的判断。此外，
服药期间患者易出现供血不足导致的脑部缺氧从而引发晕厥
症，因此医护人员要提醒患者宜缓慢行动，出行应有家人陪
同，以免因突然晕厥导致摔倒等伤害。 

2.4 生活指导及护理 
临床护理中，医护人员应指导老年高血压患者养成良好

的日常生活习惯，要求患者保证充足的睡眠，坚决禁止熬夜
行为，由于老年患者睡眠浅易惊醒， 故要严格保证老年患者
室内环境的安静与舒适，避免周边环境的嘈杂，给老年患者
营造一个健康舒适的睡眠休息环境。此外，医护人员要指导
老年高血压患者注意根据天气变化增减衣物，并指导老年患
者学会适度调节自身情绪，舒缓自身压力，放松心情，并学
会适度正确的自我按摩放松，有利于老年患者血压的控制。 

2.5 健康教育 
健康教育是整体护理的重要组成部分，是现代医院为满

足病人健康需求而赋予护士的重要职能。目的是通过健康教
育让病人了解高血压的病因、发病机制和治疗新进展，解除
病人的思想顾虑，增强战胜疾病的信心。纠正病人不良的生
活方式，指导养成良好的生活习惯，饮食要规律，养成定时
排便习惯，勿用力排便。鼓励患者适当锻炼，注意劳逸结合、
动静结合，保证充足的睡眠。限制食盐摄入，控制体重，避
免刺激性食物。掌握正确的服药方法，缓慢降压，睡前不宜
用药，并根据血压变化调整用药。对于出院病人，指导病人
家庭成员学会测量血压，并加以记录，以便能及时、准确地
了解血压变化，并注意定期到医院复查，根据血压变化调整
用药剂量，掌握发生意外的救助方法。 

3 效果 
随机抽取 66 例老年高血压患者，经过医护人员的精心

治疗与护理，均康复出院，且疗效良好无一例复发严重并发
症，效果良好。 

4 结语 
老年高血压患者的临床护理是一 项长期的工作，不仅需

要医护人员具备过硬的职业素养与技能，具备丰富的医学知
识与临床经验，往往还需要医护工作者充当教育者的角色，
不断加强与老年患者及患者家属之间的交流工作，才能出色
完成好对老年高血压患者的临床护理工作，促使老年高血压
患者的康复。 
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