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摘要：目癿：探讨对高血压患者实斲延绢护理癿价值。斱法：纳入时间为 2018 年 9 月至 2019 年 9 月，选叏来我陊就诊癿高
血压患者 54 例，依照计算机表法分组，各 27 例。对参照组行一般护理，对实验组行延绢护理。计算 2 组高血压患者癿健康
行为评分呾自我护理能力评分。结果：干预前 2 组高血压患者癿健康行为评分呾自我护理能力评分无明显差异性（p＞0.05）；
干预后实验组高血压患者癿健康行为评分呾自我护理能力评分相比亍参照组较高，组间差异性显著（p＜0.05）。结讳：对高
血压患者实斲延绢护理，使患者癿健康行为能力呾自我护理能力均提升，有利亍患者预后。 
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相关研究显示，高血压在临床上发病几率为 20%左右，
其对人体具有较大的危害性，成为现今研究的重点问题

[1]
。

患者的治疗依从性与高血压病情控制情况存在直接关系，不
良生活习惯对加重患者的病情。因此将自我护理能力提升，
可帮助患者形成健康的生活习惯

[2]
。延续护理属于新型的护

理方法，为患者提供全方位护理服务，使血压处于平衡状态。 
1 一般资料与方法 

1.1  一般资料 
纳入时间为 2018 年 9 月至 2019 年 9 月，选取来我院就

诊的高血压患者 54 例，依照计算机表法分组，各 27 例。实

验组：有 16 例男性患者，有 11 例女性患者，最低年龄为 42
岁，最高年龄为 75 岁，中位年龄为（60.21±2.18）岁，病
程区间为 4~12 年，中位病程为（8.21±2.49）年；参照组：
有 15 例男性患者，有 12 例女性患者，最低年龄为 40 岁，最
高年龄为 78 岁，中位年龄为（60.32±2.25）岁，病程区间
为 3~12 年，中位病程为（7.02±2.41）年；以上相关资料均
采取统计学软件进行计算，组间差异性不明显（p＞0.05）。 

1.2  方法 

对所有患者均行护理干预，并对患者进行一般知道，如
测量血压、用药、并发症预防等。对参照组行一般护理，对
实验组行延续护理，主要内容为：（1）明确患者的血压情况，
根据生活习惯制定针对性延续护理计划，让患者按照医嘱服
药治疗，在用药中出现不适感，需及时就医。（2）每半个月
对患者进行一次电话随访，并根据患者的病情种类进行分组，
定期举办一次面对面交流活动，将如何检查血压的方法告知
患者，将身体脂肪率对高血压的影响予以明确，让患者控制
体重，每天进行适当的运动训练

[3]
。（3）让患者摄入清淡的

饮食，保证盐量在 2g 之下，将戒烟戒酒的好处告知患者，帮
助患者养成规律的生活习惯。（4）与患者进行有效交谈，告
知家属对患者予以鼓励，让其积极参与到护理活动中，并对
患者进行监督。（5）告知患者回院复诊，针对患者提出的疑
问予以有效解答。（6）患者出院 2 周后，护理人员需和医生
一同对患者进行随访，并对患者的血压水平予以全方位了解，
明确患者是否按时用药，如存在不良情绪需予以有效疏导。 

1.3  判定指标 
计算 2 组高血压患者的自我护理能力评分和健康行为评

分。 

1.4  统计学分析 

经 SPSS20.0 统计学软件对以上资料进行分析，计量资料
表现为( )，采取 t 检验；计数资料表现为（%）率，采
取卡方检验；其 p 值＜0.05，证实组间数据有显著差异性。 

2  结果 

2.1 计算 2 组高血压患者的自我护理能力评分和健康行
为评分 

干预前 2 组高血压患者的健康行为评分和自我护理能力
评分无明显差异性（p＞0.05）；干预后实验组高血压患者的
健康行为评分和自我护理能力评分相比于参照组较高，组间
差异性显著（p＜0.05）。见表 1。 

3  讨论 
高血压疾病主要因血压不稳定，还可造成心脑血管疾病。

高血压主要症状为头部异常疼痛、头昏。有资料显示，高血
压疾病可以被控制，需患者予以准确认知，并保证积极配合
医生治疗，使血压处于正常水平，进而降低心脑血管疾病发
生率

[4]
。延续护理主要将一般护理予以完善，使患者在出院

后获得与院内一致的护理服务，时刻了解患者的病情变化，
依照患者的病情改善用药剂量，将生活质量和健康质量提升。
高血压患者需具有自我管理和约束能力，将患者作为护理服
务的中心，使生活习惯发生改变，使血压控制在正常范围内
[5]
。 

综上所述，对高血压患者实施延续护理，使患者重视自
身疾病，并关注自身血压水平，使自我护理能力和健康行为
能力予以提升。 
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表 1 计算 2 组高血压患者的自我护理能力评分和健康行为评分（分） 

组别 干预前 干预后 

自我护理能力评分 健康行为评分 自我护理能力评分 健康行为评分 

实验组（n=27） 133.35±15.78 152.65±17.46 139.56±13.72 160.21±13.85 
参照组（n=27） 133.12±15.31 152.57±17.78 130.05±11.81 147.56±12.56 

t 值 0.0543 0.0166 2.7296 3.5156 

p 值 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 


