
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，1 ·教育教学· 

·113· 

健康教育对于高血压三级预防的效果分析 
吴丹 

西安交通大学附属第一医院心内科  陕西西安  710000 

摘要：目的：评估系统健康教育对住院高血压患者高血压相关知识知晓率、治疗依从性、生活方式及临床疗效的影响，为高血

压病的临床护理及治疗提供理论依据。方法：2019 年 1 月至 2020 年 1 月，对 219 名高血压住院患者进行系统的健康教育干

预，通过干预前后的高血压相关知识问卷调查和血压监测，评估健康宣教对高血压患者相关知识知晓率、治疗依从性、生活方

式及临床疗效的影响。结果：系统健康教育干预后，被研究对象对高血压相关知识的知晓率提高（P<0.01），生活方式更加健

康（P<0.01），血压控制率显著提高（P<0.001）。结论：在对高血压患者进行药物治疗的同时，必须大力开展系统有效的健

康教育，只有这样才能做好高血压的三级预防。 
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高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危

险因素，若不积极治疗,将可导致心、脑、肾等脏器的损害，

引发一系列并发症。健康教育作为一种非药物治疗手段能够

有效提高慢性病患者的自我保健意识
[3]
。对于高血压患者，

通过健康教育提高其高血压的知晓率和对治疗依从性，促进

建立健康生活方式，可以延缓病情进展，减少并发症，提高

生活质量，延长寿命
 [4]

。 

本研究通过评估系统健康教育对住院高血压患者高血压

相关知识知晓率、治疗依从性、生活方式及临床疗效的影响，

为高血压病的临床护理及治疗提供理论依据。 

1 研究对象 

样本量的确定：Kendall
[5]
认为样本至少是变量数的 5~10

倍，调查问卷测定的条目数为若干条，每个条目均作为分析变

量。按照随机抽样的原则，招募2019 年 1月至 2020 年 1月西

安交附院医院心内科确诊的219例原发性高血压病住院患者，

所有患者均符合世界卫生组织/国际高血压联盟制定的高血压

诊断标准：在未用抗高血压药情况下，收缩压≥140mmHg 和/

或舒张压≥90mmHg，既往有高血压史，目前正在用抗高血压药，

血压虽然低于140/90mmHg，亦诊断为高血压。 

2 研究方法 

采用队列研究法，所有研究对象在入院和出院时接受生

活质量量表调查和高血压相关知识问卷调查，同时记录血压

变化情况。在住院期间给予 2~4 周系统的高血压知识健康教

育。 

3 统计学方法 

采用 Epidata3.2 软件建立数据库并进行数据整理。应用

SAS V9.0 软件进行频数统计、卡方检验。 

4 研究内容 

4.1 生活质量量表主要内容：姓名、性别、年龄、体重、

吸烟饮酒史、家族史、既往疾病史(糖尿病史，高血脂史等)、 

职业、婚姻状况、文化程度、病情、病程、有无并发症、伴

随的疾病及经济状况。 

4.2 确定治疗前后的血压值：患者入院后静息 5~10min

后，在未用药的情况下，每隔 30min 测量 1 次，测得 4 次血

压的均值为治疗前的血压。用药后每天(6、10、14、18 时)

测四次血压至出院当天，累计总数除以 4x 所测的天数，求出

平均值为治疗后的血压值。 

4.3 系统健康教育干预：根据患者入院时高血压相关知

识掌握情况和生活方式评价结果，制定健康教育计划。在用

药的同时，采取讲解、看录像、示范、发宣传材料及个别辅

导为主的方式对病人进行健康宣教。每周集中授课 1~2 次。 

5 质量控制 

成立问卷调查和健康教育小组，全科护士均为小组成员。

调查前，统一培训调查员，预先探讨可能出现的问题，确保

调查员对调查问卷的每个细节保持统一认识。 

6 研究结果 

6.1 健康教育干预前后高血压相关知识知晓率 

与干预前相比，干预后患者对高血压危害、诱发因素、

预防方法以及诊断值标准的知晓率均明显提高（P<0.01）。

详见表 1。 

 

表 1 219 例高血压患者健康教育干预前后高血压相关知识知晓率比较[n(%)] 

例数（219） 疾病危害 诱发因素 预防方法 诊断标准值 

干预前 

干预后 

χ
2
值 

p 值 

105(47.95) 

157(71.96) 

5.86 

<0.01 

98(44.75) 

153(69.86) 

28.22 

<0.01 

103(47.03) 

164(74.98) 

35.70 

<0.01 

153(69.86) 

189(86.30) 

17.29 

<0.01 

 

6.2 健康教育干预前后高血压患者生活方式和行为变化 

通过健康教育和行为干预，高血压患者中规律运动，增

加果蔬、减少摄盐，控制体量，规律服药的人数比例显著上

升（P<0.01）。见表 2。 
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表 2 教育干预前后高血压患者健康生活方式和行为比较[n(%)] 

例数（219） 规律运动 增加果蔬摄入 减少摄盐 吸烟 控制体质量 规律服药 

干预前 

干预后 

χ
2
值 

p 值 

141(64.38) 

197(89.95) 40.64

<0.01 

162(73.97) 

201(91.78) 

24.47 

<0.01 

153(69.86) 

193(88.13) 22.02

<0.01 

73(33.33) 

72(32.87) 0.01

>0.05 

145(66.21) 

179(81.74) 13.71 

<0.01 

148(67.56) 

183(83.56) 15.15

<0.01 

 

6.3 健康教育干预前后高血压患者血压控制情况 

健康教育干预后，高血压患者的血压控制率显著提高

（p<.0001）。见下表 3。 

表 3 219 例高血压患者健康教育 

干预前后血压控制情况比较[n(%)] 

组别 优良 尚可 不良 χ
2
值 p 值 

干预前 

干预后 

54（24.66） 

85（38.81） 

86(39.27) 

98(44.74) 

79(36.07) 

36(16.43) 
23.7745 <.0001

7 讨论 

随着社会的发展，医学模式和疾病谱也发生了重大转变，

医院从单纯的技术服务转向社会性服务，健康教育则是其中

一项重要的服务内容。健康教育已被普遍认为是解决由生活

方式等原因引起的慢性病的最经济有效的手段之一, 所以国

际上称健康教育为“廉价的保健 对策”
[7]
。 

笔者总结了以下几点健康教育经验：第一，一般情况下，

高血压病人年龄偏大，健康教育时语速要慢，音调要低，并

配合丰富的肢体语言。第二，面对老年患者，可以指导运用

联想法、归类复述法和位置法等记忆方法。一次不要给予太

多的内容，分成多次进行且每次时间要短，限制在 50 分钟以

内。第三，考虑到病人丰富的生活阅历，他们对事物有自己

的见解，因此，要达到行为改变的目的，道理一定要讲深讲

透。第四，要了解不同教育对象的心理和行为特点，有针对

性地开展健康教育。第五，年龄大的人一般会变得小心谨慎

和保守，进行教育时应结合他们过去的生活经验与习惯，选

择其适应的学习方法和语言，同时应鼓励他们表达自己的感

受和想法。 

新的医学模式提倡以“病人为中心”的护理理念，21 世

纪的护理已经由单一人体功能的护理扩展为身心健康的护理,

护士除了从事基础操作外，更将成为健康教育主力军。 
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