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健康教育在老年高血压患者护理中的应用价值研究

张梦摇

华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部　湖北武汉　430030

摘　要：目的：健康教育在老年高血压患者护理中的应用效果和临床价值。方法：选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院

接受治疗的 100 例老年高血压患者，按入院先后顺序随机分为对照组和研究组，每组各 50 例。对照组患者接受常规护理，

研究组在常规护理基础上进行系统化健康教育。对比两组患者的血压控制达标率、自我护理能力评分和护理满意度。结果：

健康教育干预后，研究组患者的血压控制达标率显著提高，达到 82.0%，明显高于对照组的 64.0%（P<0.05）；自我护理能

力评分由干预前的（36.4±5.7）分提高至（48.2±6.3）分，明显优于对照组干预后的（40.1±6.0）分（P<0.05）；护理满

意度由对照组的 80.0% 提高至研究组的 94.0%（P<0.05）。结论：健康教育能够有效提高老年高血压患者的血压控制水平和

自我护理能力，同时显著提升患者的护理满意度，具有重要的临床应用价值。
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高血压是老年人常见慢性病，发病率高且并发症多，

严重影响生活质量 [1-3]。随着人口老龄化加剧，其诊疗管理

成全球重要公共卫生问题 [4-6]。健康教育作为高血压综合管

理重要手段，能显著提高患者自我管理能力与依从性，但目

前针对老年高血压患者护理中健康教育应用价值的研究数

据有限且不够系统 [7-9]。本研究以老年高血压患者为对象，

开展健康教育干预，探讨其对患者血压控制达标率、自我护

理能力和护理满意度的影响，旨在为高血压管理提供临床依

据与指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间在我院接受治疗

的老年高血压患者 100 例，按照入院先后顺序随机分为研

究组和对照组，各 50 例。研究组男 27 例，女 23 例，年龄

65-82 岁，平均（72.1±4.3）岁；对照组男 26 例，女 24 例，

年龄 63-80 岁，平均（70.9±4.7）岁。两组患者在性别、年

龄等一般资料方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合中国高血压防治指南诊断标准；

（2）年龄≥ 60 岁；（3）血压控制不佳，需住院治疗；（4）

具有基本的沟通能力，可接受健康教育；（5）自愿参与研

究并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能障碍者；（2）既

往有心肌梗死或脑卒中病史者；（3）患有精神疾病或认知

功能严重障碍者；（4）对健康教育干预不配合者；（5）在

干预过程中退出研究者。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理，包括日常病情监测、药物

管理和健康宣教。药物治疗方案为氨氯地平（5 - 10mg 每日

一次）联合吲达帕胺（1.5mg 每日一次），患者每日早晨起

床后使用 Omron HEM - 7131 型电子血压计测量血压一次，

护理人员每周检查血压记录并电话随访沟通血压控制情况

和药物副作用。患者接受饮食管理指导，如每日盐摄入量不

超过 6g，增加膳食纤维摄入等，并每周接受一次简短宣教，

护理团队每月随访观察血压控制及健康行为执行情况。

研究组在常规护理基础上接受系统化健康教育干预，

药物治疗方案与对照组一致。护理人员详细讲解用药方法，

建立用药台账。健康教育通过发放科普手册、视频，每周一

次面对面讲座，设置咨询热线等方式开展。患者每日定时监

测血压两次（早晨起床后和晚饭后），使用 Omron HEM - 

7131 型电子血压计测量并将数据上传至远程随访系统。每

月一次综合评估，由医护团队检查患者记录并提供个性化建

议，这种全面干预模式使研究组患者在血压控制和健康行为

改善方面取得显著效果。

1.3 观察指标

（1）血压控制达标率：即患者血压达到理想控制水平

的比例，用于评估健康教育干预对老年高血压患者血压管理
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效果的影响。

（2）自我护理能力评分：通过专业量表对患者的自我

护理能力进行量化评估，反映患者在健康教育干预后自我管

理能力和健康知识掌握程度的变化。

（3）护理满意度：调查患者对护理服务的满意程度，

了解健康教育干预对患者就医体验的影响。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ±

标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料以百

分比表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 血压控制达标率

干预前，两组患者血压控制达标率均在 60% 左右；干

预后，研究组血压控制达标率显著提升，达到 82.0%，对照

组为 64.0%。两组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

数据见表 1。

表 1  两组患者干预前后血压控制达标率比较

类别 / 组别 例数 干预前达标率 (%) 干预后达标率 (%) 平均收缩压 (mmHg) 平均舒张压 (mmHg) 干预后心率 ( 次 / 分 )

对照组 50 60.0 64.0 144.3±5.6 90.4±4.8 72.3±4.1

研究组 50 60.0 82.0 132.7±6.2 85.7±4.5 68.5±3.9

χ2 值 4.872 3.921 3.437

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 自我护理能力评分

研究组自我护理能力评分从干预前的（36.4±5.7）分

提高至（48.2±6.3）分，对照组从（36.8±5.5）分提升至

（40.1±6.0）分，研究组干预后评分显著高于对照组（P<0.05）。

具体数据见表 2。

表 2  两组患者干预前后自我护理能力评分比较

类别 / 组别 例数 干预前评分 ( 分 ) 干预后评分 ( 分 ) 健康知识掌握率 (%) 自我监测依从率 (%) 日常饮食合理率 (%)

对照组 50 36.8±5.5 40.1±6.0 50.0 52.0 48.0

研究组 50 36.4±5.7 48.2±6.3 84.0 88.0 82.0

t 值 6.524 7.372 6.428

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 护理满意度

研究组护理满意度从 80.0% 升至 94.0%，显著高于对照

组的 83.0%（P<0.05）。具体数据见表 3。

表 3  两组患者护理满意度比较

类别 / 组别 例数 干预前满意度 (%) 干预后满意度 (%) 满意度提升幅度 (%) 护理质量评分 ( 分 ) 干预后生活质量评分 ( 分 )

对照组 50 80.0 83.0 3.0 84.6±6.7 85.4±7.3

研究组 50 80.0 94.0 14.0 92.3±5.2 94.7±5.8

χ2 值 5.541 4.732 5.018

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

本研究结果显示，健康教育在老年高血压患者护理中

具有显著的应用价值。干预后研究组血压控制达标率提升至

82.0%，高于对照组的 64.0%，表明系统化健康教育可有效

改善老年高血压患者的血压控制情况。这可能是因为健康教

育使患者对疾病有了更全面深入的理解，增强了其治疗依从

性，同时患者在护理人员指导下合理调整生活方式，如规律

用药、健康饮食等，进而促进了血压的稳定控制 [10-12]。在自

我护理能力方面，研究组干预后评分从 36.4 分提高至 48.2 分，

明显优于对照组，说明健康教育能显著提升患者的自我护理

能力。通过科普手册、视频讲座等多种形式的教育，患者掌

握了更多疾病相关知识与自我监测技能，如正确测量血压、
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识别药物不良反应等，使其能够更好地管理自身健康 [13-15]。

此外，研究组护理满意度从干预前的 80.0% 上升至 94.0%，

远高于对照组，反映出健康教育对提升患者就医体验有重要

作用。系统化健康教育不仅关注疾病本身，还注重患者的心

理需求与个体差异，使患者感受到护理人员的关怀与专业指

导，从而增强了对护理服务的满意度 [16-18]。

综上所述，健康教育在老年高血压患者护理中可有效

提高血压控制水平、增强自我护理能力并提升护理满意度，

值得在临床护理工作中推广应用，为老年高血压患者的健康

管理提供有力支持。
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