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护理干预对老年高血压患者自我管理

行为的影响分析

蔡雨君

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：探讨对老年高血压患应用护理干预其自我管理行为受到的影响。方法：本次研究入选患有 110例，均为我院 2018
年 10月至 2019年 1月收治，所有患者均患有老年高血压疾病；将其按照数字随机表法分为两组，实验组为加强护理干预的 55例患

者，参照组为接受常规护理的 55例患者，探究两组患者在不同护理方式下的自我管理行为能力评分以及血压各项指标。结果：护理前，

实验组和参照组舒张压和收缩压水平比较，组间数值不存在显著差异性，P>0.05。实验组患者自我管理行为能力评分为（127.7±8.6）
明显高于参照组，实验组护理后舒张压和收缩压水平明显低于参照组，组间数值存在较大差异时 P<0.05。结论：对于我院接受治疗的

高血压老年患者而言，加强护理干预能够提升患者的自我行为管理能力，维持患者血压指标平稳，临床借鉴价值较高。
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近年来，随着我国人口老龄化的加剧，患有高血压疾病的老

年群体逐年增多，导致高血压患者较多的原因是人们生活习惯的

变化和饮食的不规律，其中抽烟、酗酒、肥胖都是高血压的风险

因素。高血压以头晕、头痛为典型的临床症状，会对患者器官功

能造成不同程度的影响，主要由患者机体主动脉增厚且弹力下降

导致血压升高，易引发动脉硬化或脑血管疾病，严重影响患者的

身体健康，会降低患者的生存质量[1]。针对高血压疾病，目前临

床多采用药物治疗，但在治疗期间多数患者对高血压疾病都没有

全面的认知，从而使临床疗效受到影响，因此必须加强对患者的

护理干预，确保药物治疗的有效性和安全性。基于此，文本主要

将实施不同护理干预的患者进行对照研究，现将取得研究结果汇

报如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

将我院 2018年 10月至 2019年 1月收治患者进行研究调查，

选取 110例按照数字随机表法平均分为两组，每组各有患者 55
例。实验组中患者最长病程为 17年，最短病程为 3年，年龄最

大值为 85岁，最小值为 64岁，其中包括 33例男性患者和 22
例女性患者。参照组中患者最长病程为 19年，最短病程为 2年，

年龄最大值为 87岁，最小值为 62岁，其中包括 35例男性患者

和 20例女性患者。两组患者年龄、病程等个人信息比较，组间

数值不具备显著差异性，P>0.05。

1.2方法

参照组所有参与本次研究的患者均接受常规护理，护理人员

需与患者进行沟通和交流，掌握患者具体情况，并对患者进行用

药指导，向患者普及相关健康知识，明确患者舒张压和收缩压水

平。实验组在参照组护理干预基础上应用加强护理干预：（1）个

体护理干预：成立护理干预小组，小组成员包括主治医生、护士

长和责任护士，定期召开小组会议，共同商讨护理方案。(2)健康

宣教。患者入院时，护理人员需对患者进行一对一健康教育，让

患者明确护理干预的重要性，使其积极配合护理工作，要求患者

长期依照医生嘱托按时服药，同时帮助患者改正过去的不良习惯。

（3）饮食护理干预：护理人员需指导患者合理饮食，嘱咐患者

尽量多食低盐类、低脂类食物，食物需多以口味清淡、柔软食物

为主。治疗期间需让患者禁烟禁酒，尽量让其多食水果和蔬菜等

食物。

1.3观察指标

（1）观察两组患者护理前后血压水平。主要通过每日早、

中、晚给患者测量血压，记录患者血压值，明确患者血压变化情

况。（2）观察两组患者自管理行为能力。主要采用自我管理行为

能力测量表对患者自我管理行为能力进行评估，评估内容主要包

括社会心理管理、治疗相关管理、躯体活动管理和生活方式管理

四方面，共有 43个项目，每个项目评分最高为 4分，最低分为 0
分，分数越高代表患者自我管理能力越强[2]。

1.4数据处理

采用 SPSS19.0统计学软件对加强护理干预临床效果进行分

析和评估，以（ x±s）表示患者自我管理行为评分和血压水平，

以（n，%）表示计数资料，组间比较采用 T和卡方检验，组间

存在较大差异时 P<0.05。
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2.结果

2.1对比实验组和参照组自我管理行为能力评分

实验组患者自我管理行为能力评分较之参照组明显较高，组

间数值存在显著差异时 P<0.05。数据对比详情见表 1

表 1.对比实验组和参照组自我管理行为能力评分（ x±s）

组

别

例

数

社会心

理管理

治疗相

关管理

躯体活

动管理

生活方

式管理

自我管理

总分

实

验

组

5
5

25.2±
2.3

46.2±
3.7

22.1±
2.8

46.2±
3.6

127.7±
8.6

参

照

组

5
5

16.4±
2.4

24.7±
3.2

16.3±
1.8

33.4±
2.9

101.7±
11.2

T 19.6328 32.5948 12.9222 20.5347 13.6550

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2对比实验组和参照组患者护理前后血压水平

实验组护理前血压水平较之参照组无显著差异性，P>0.05。
实验组护理后患者血压水平明显低于参照组，组间数值存在较大

差异时 P<0.05。

表 2.对比实验组和参照组患者护理前后血压水平（ x±s）

组别
例

数

护理前收缩

压

护理后收缩

压

护理前收缩

压

护理后舒张

压

实验

组
55 155.2±11.8 121.6±7.4 97.8±6.3 83.4±4.3

参照

组
55 166.3±10.7 137.8±6.7 98.6±5.3 93.2±4.9

T 5.1679 12.0353 0.7206 11.1484

P 0.0000 0.0000 0.4727 0.0000

3.讨论

高血压属于常见的慢性疾病，在老年群体中发病率较高，较

为普遍，具有病程长、病症易反复发作等特点，患者需长期服用

降压药维持血压指标稳定，但是在用药期间，患者及家属对缺少

用药正确的认识，导致治疗依从性较差，严重影响患者的预后效

果，因此必须采取有效干预措施，向患者普及教育知识，加深对

患者药理知识的理解，使患者意识到服药治疗的重要性，严格按

照医生嘱托按时服药，从而提高治疗的安全性和有效性[3]。

加强护理干预，主要对患者血压进行实时监测，了解患者血

压变化，并向患者普及相关健康知识以及个体化护理干预和饮食

护理干预等方式，组建个体化护理小组，为患者制定科学的护理

方案，然后在实施期间注重对患者进行饮食指导，要求患者多食

清淡食物，养成良好的饮食习惯，保证机体营养均衡，提高机体

免疫力[4-5]。

本次研究表明，实验组患者自我管理能力评分以及血压水平

均优于参照组，组间数值差异较大，P<0.05。表明，加强护理干

预能够有效控制患者血压，提升患者自我管理能力，降低患者并

发症的概率，提升患者护理满意度，临床应用价值较高。

综上所述，在老年高血压患者治疗期间应用加强护理干预，

能够有效提升患者自我管理行为能力，加强患者对高血压疾病的

认识，提高治疗依从率，临床效果显著。

参考文献：

[1] 张晓梅.护理干预对老年高血压患者自我管理行为的影响分析[J].中国冶金工业医学杂志,2020,37(01):34-35.

[2] 黄晶.动态血压监测联合护理干预对老年高血压患者血压控制及自我管理行为的影响[J].医疗装备,2019,32(16):140-141.

[3] 房锦花,马运连,钟利娟.个体化护理干预对老年高血压患者血压及自我管理行为的影响[J].中国医学创新,2019,16(13):98-101.

[4] 马利平.整体化护理干预对老年高血压患者血压及自我管理行为的影响体会[J].临床医药文献电子杂志,2019,6(31):80-81.

[5] 刘惠芬, 吴都. 认知及行为干预对老年高血压患者自我管理水平及血压的影响[J]. 中国乡村医药, 2018, 025(002):59-60.


