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 门诊高血压病健康教育宣教癿效果分析 
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摘要：目癿：分析健康教育宣教在门诊高血压患者中癿护理效果。斱法：抽叏我陊门诊 2018 年 6 月-2019 年 8 月收治癿高
血压病患者 130例作为实验样本，依据双盲法迚行分组，对照组 65例迚行癿是常觃用药指导，研究组 65例迚行癿是健康教
育宣教，比较 2组血压水平发化癿丌同。结果：两组患者干预后癿 SBP、DBP明显要比干预前低，将组间迚行比较，研究组
要比对照组低，差异上具有统计学意义（P＜0.05）。结讳：门诊健康教育宣教对改善高血压病患者癿血压水平，提高临床疗
效意义显著，值徉在临床中全面性普及。 

兲键诋：健康教育宣教；高血压；门诊 

 

临床中的高血压属于非传染性慢性疾病之一，其具有非
常高的发病率，且近年来患病数量持续攀升。调查发现，不
良生活行为、饮食习惯等，导致罹患高血压的患者数量明显
增多，其中 50%以上为老年人群。就目前而言，高血压已经
成为对广大居民生命安全构成严重威胁的常见病。针对门诊
高血压患者开展健康宣教，有利于增强患者的自我管理意识
和能力，提高其对保健知识的认知，对并发症的发生予以有
效延缓，改善预后和生存质量

[1]
。本文抽取我院门诊收治的

高血压病患者 130 例作为实验样本，现进行以下评析和报道： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取我院门诊 2018 年 6 月-2019 年 8 月收治的高血压病
患者 130 例作为实验样本，依据双盲法进行分组。对照组 65

例中 38 例为男，27 例为女，患者年龄取值 51-78 岁，平均
（63.9±1.5）岁；病程 7 个月-12 年，平均（6.3±1.4）年；
其中 36 例为 I 级高血压，29 例为 II 级高血压；研究组 65

例中 37 例为男，28 例为女，患者年龄取值 52-77 岁，平均
（64.3±1.6）岁；病程 8 个月-11 年，平均（6.2±1.5）年；
其中 38 例为 I 级高血压，27例为 II 级高血压。对比基线资
料后，未见统计学差异，P＞0.05，有比较价值。 

1.2 方法 

对照组常规护理主要以监测血压变化，加强病情观察，
遵医嘱服用降压药等作为主要干预要点。研究组健康教育宣
教的主要内容有：（1）通过个体宣教结合群体宣教的方式开
展疾病知识的宣教指导，若患者理解能力不佳、年事已高，
则需要采用通俗易懂的语言反复介绍，制定和实施一对一的
健康宣教方案，将正确监测血压的方法告诉患者及其家属，
并将防治高血压的相关宣教手册发放给患者，讲解合理控制
血压的重要意义，定期进行电话随访或上门随访，对患者的
不良饮食习惯、生活行为进行纠正；（2）饮食干预：对于钠
盐的摄入量必须严格控制，将标准用盐勺发放给患者，以帮
助其对盐分摄取量进行更好的控制，日摄盐量需要≤6g，脂
肪摄入量也要进行严格控制，适量食用蛋白质丰富的食物，
果蔬、紫菜、木耳等富含钙类的食物要相应的增加，禁止吸
烟酗酒；（3）运动干预：合理选择适宜患者的运动项目，主
要为气功、太极、步行等，1 周进行 3-5 次的运动，1 次为
30min-1h,不可进行力量型运动；（4）用药干预：严格遵照
医生指示服用降压药物，若可取得良好的降压效果，且无明
显的不良反应，则允许患者持续服用此类药物，相反，则需
要对药物种类进行更换或增加其他类型的药物，重点强调按
时、按剂量用药的重要意义，禁止私自更改药物或停止服药。 

1.3 观察指标 

监测血压的时间为干预前、干预后，观察舒张压（DBP）、
收缩压（SBP）变化，并在组间展开对比。 

1.4 统计学评析 

所有相关的数据接受处理时使用的是 SPSS22.0 统计学软件，
描述计量资料用的是( sx  )，展开对比则使用的是 t 检验，
P＜0.05 能证明组间存在着显著性差异。 

2 结果 

对照组与研究组两组在干预后，DBP、SBP 均比干预前低，
且研究组上述两项比对照组低，两组数据方面有统计学差异
（P＜0.05），见表 1。 

3 讨论 

高血压作为常见的需终身治疗的慢性病之一，近年来发
病率呈现逐年升高和年轻化趋势。临床实践发现

[2]
，患者的

认知水平低、治疗依从性差、生活行为不健康、饮食结构不
合理等是导致高血压发病率居高不下的主要原因。基于此，
需要重点强调和做好门诊健康教育。对高血压患者进行门诊
健康教育宣教，通过传播、教育、干预等不同的方式方法，
帮助病人提高其对高血压的认知和了解，积极有效的对本病
进行防治，预防和减少并发症的发生

[3]
。健康宣教将疾病基

本知识的普及作为首要任务，促使患者充分了解这一病症，
自觉改变错误的行为方式和生活习惯，保证健康合理的饮食，
适当进行运动锻炼，严格遵医嘱用药，定期测量血压，真正
做到有的放矢。选择个体宣教和群体宣教结合的方式，可促
使宣教工作更具针对性，切实提高患者的遵医行为和依从性，
进而提高整体护理质量

[4-5]
。 

此次试验发现，研究组干预后的 SBP、DBP 均比对照组干
预后的低，P＜0.05。由此证明，门诊健康教育宣教对改善高
血压病患者的血压水平，提高临床疗效意义显著，值得在临
床中全面性普及。 
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表 1 评比护理前后血压水平变化( sx  ，mmHg) 

组别 
DBP SBP 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=65） 132.53±10.46 123.13±5.27 158.93±12.39 135.37±5.65 

研究组（n=65） 132.46±10.42 94.35±6.17 158.99±12.37 110.44±6.42 

t 值 0.0382 19.8710 0.0276 23.5019 

P 值 0.9696 0.0000 0.9780 0.0000 


