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心理护理对高血压患者血压控制及焦虑情绪的改善作用 

李文华 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 分析心理护理对高血压患者血压控制及焦虑情绪的改善作用。方法 选取我院收治的高血压患者90例为研究对象，

随机分组后采取不同护理干预措施，最后比较两组患者干预前后血压控制情况和焦虑抑郁得分。结果 干预前，两组患

者SAS及SDS评分对比无明显差异（P＞0.05）；干预后，观察组显著优于对照组（P<0.05）。护理前两组血压无差异

（P>0.05），护理后观察组血压降低幅度均比对照组更大（P<0.05）。结论 心理护理对高血压患者的血压控制和情绪改

善具有显著的积极作用，建议在临床护理中推广心理护理干预。 
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The improvement effect of psychological nursing on blood pressure control and anxiety in hypertensive patients 

Li Wenhua 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an，Shaanxi province  710061） 

[Abstract] Objective To analyze the improvement effect of psychological nursing on blood pressure control and anxiety in hypertensive 

patients. Methods 90 hypertensive patients admitted to our hospital were selected as the study subjects，and different nursing 

intervention measures were taken after randomization. Finally，the blood pressure control and anxiety and depression scores of 

the two groups were compared. Results Before intervention，there was no significant difference in SAS and SDS scores between 

the two groups（P> 0.05）；after intervention，the observation group was significantly better than the control group（P <0.05）. 

There was no difference in blood pressure between the two groups（P> 0.05），and the decrease in the observation group was 

greater than in the control group（P <0.05）. Conclusion Psychological nursing has a significant positive effect on blood pressure 

control and mood improvement in hypertensive patients，and it is suggested to promote psychological nursing intervention in 

clinical nursing. 

[Key words] psychological care；hypertension；blood pressure control；anxiety；improvement effect 

 

引言： 

高血压作为一种常见的慢性疾病，已成为全球范围内的
重大公共卫生问题。其高发病率和严重的并发症危害，不仅
对患者的身体健康产生威胁，还对社会医疗资源造成巨大压
力。根据相关统计数据，高血压的控制率仍然较低，这主要
与患者对治疗的依从性不足和心理压力较大密切相关。长期
的病程和药物治疗可能导致患者产生焦虑和抑郁情绪，进一
步影响血压控制效果。近年来，心理护理作为一种结合心理
干预与传统医疗手段的护理模式，逐渐受到重视。研究表明，
心理护理能够有效缓解患者的焦虑、抑郁情绪，增强治疗依
从性，从而对疾病的整体管理产生积极作用。然而，针对高

血压患者心理护理的具体干预方式及其对血压控制和心理
状态的影响机制，目前的研究仍有不足。因此，深入探讨心
理护理在高血压患者中的应用价值，具有重要的临床意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院收治的高血压患者

90 例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各
有患者 45 例。两组患者基本资料对比无明显差异（如表 1），
P>0.05。 

表 1  患者基本资料 

性别（n） 年龄（岁） 体重（kg） 
组别 n 

男性 女性 最小 最大 平均 最小 最大 平均 

对照组 45 23 22 41 78 63.34±6.24 42 87 63.02±8.95 
观察组 45 24 21 43 77 62.82±5.75 43 86 65.44±8.48 

P  >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组应用优质心理护理，具体

如下： 
（1）疏导性心理护理 
疏导性心理护理旨在帮助患者缓解心理压力、改善负面

情绪，进而促进血压的有效控制。护理人员通过与患者的积
极沟通和倾听，了解患者的心理状态和情绪困扰，努力建立
良好的信任关系。患者在感受到尊重与关怀后，更容易敞开

心扉表达情感。通过提供专业意见和情感支持，减轻患者因
高血压诊断引发的恐惧和焦虑。护理人员采用引导性谈话、
心理暗示等方式，帮助患者正确认识高血压的病情。通过向
患者讲解高血压的成因、治疗的重要性以及长期管理的益
处，让患者对疾病的可控性建立信心[1]。针对部分患者存在
的消极情绪，护理人员引导患者用积极的心态面对疾病，避
免过度担忧和心理压力加重血压波动。对于患者在生活中遇
到的压力来源（如工作、家庭或疾病管理），护理人员提供
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可行的应对策略。通过分享放松训练方法（如深呼吸、冥想
等），帮助患者缓解紧张情绪。此外，鼓励患者参与适当的
社交活动，与家人或朋友建立良好的支持网络，共同应对疾
病带来的心理负担[2]。 

（2）治疗依从性心理护理 
治疗依从性心理护理是提高患者遵循治疗方案的重要

干预措施，尤其对于高血压患者来说，长期药物治疗和生活
方式的改变需要患者积极配合。治疗依从性心理护理通过对
患者进行疾病知识普及，使其深入了解高血压的危害性和长
期控制的重要性。通过详细讲解高血压的发生机制、治疗目
标及不良后果，患者对治疗的必要性和长期管理的重要性有
了更清晰的认识。护理人员还会通过生动的案例或图文资
料，让患者明白药物治疗不仅能帮助控制血压，还能减少并
发症的发生，增强其遵医行为的动机。许多高血压患者因担
心药物的副作用或对长期药物依赖产生恐惧心理，进而影响
治疗依从性。护理人员在实施治疗依从性心理护理时，会针
对患者的这些心理障碍进行干预。通过详细解释药物的使用
安全性和副作用的控制，帮助患者树立信心，缓解其不安情
绪。此外，护理人员还会通过询问和评估，及时发现患者对
药物的使用困难，并根据需要为患者提供个性化的建议和帮
助[3]。 

（3）情绪心理护理 
情绪心理护理的第一步是对患者的情绪状态进行细致

评估。护理人员通过与患者的交流、观察患者的行为和言语
表达，了解其情绪波动的情况，及时识别焦虑、抑郁等情绪
问题。针对不同患者的情绪表现，护理人员可以使用量表（如
焦虑自评量表 SAS、抑郁自评量表 SDS 等）进行量化评估，
从而为制定个性化的护理干预方案提供依据。在情绪心理护
理中，疏导性沟通是一个重要环节。护理人员通过与患者进
行开放式对话，鼓励患者表达内心的担忧与不安，帮助患者
释放压抑的情绪。护理人员会耐心倾听患者的困惑与焦虑，
理解其情绪来源，并通过语言和行为上的积极暗示，引导患
者转变消极情绪。例如，通过讲解高血压的常见症状、治疗
方法和管理策略，使患者对病情的认知更为清晰，从而减少
对疾病的恐惧感。情绪心理护理的另一个关键措施是帮助患
者识别和改变不良的认知模式。高血压患者往往因为疾病的
长期性和复杂性，产生消极的自我评价和无力感。例如，患
者可能认为药物治疗无效，或认为自己无法控制病情。护理
人员通过心理干预，帮助患者理性认识疾病，并通过认知行
为疗法帮助患者调整负面思维，重建积极的自我认知。这种
认知重建能够极大地提高患者的心理弹性，进而促进血压的
有效控制。情绪心理护理还涉及到建立一个支持性的护理环
境。护理人员通过与患者家属的密切配合，帮助患者在家中
也能得到情绪上的支持。家属的理解与鼓励是缓解患者负面
情绪的重要力量，能够为患者提供情感上的安全感，进一步
增强治疗信心[4]。 

（4）生活习惯护理 
高血压的发生和发展与不良的生活习惯密切相关，因

此，通过改善生活方式和养成健康的生活习惯，可以有效帮
助患者控制血压，减少并发症的风险。饮食是影响高血压患
者血压控制的关键因素之一。生活习惯护理首先会强调低
盐、低脂、高纤维的饮食原则。护理人员会向患者详细讲解
低盐饮食的重要性，建议每天食盐摄入量不超过 6 克，并鼓
励患者减少高盐食品的摄入，如腌制食品、快餐和加工食品
等。此外，增加富含钾、钙、镁等矿物质的食物摄入，如水
果、蔬菜和坚果，有助于血压的控制。护理人员还会建议患
者合理安排膳食，避免暴饮暴食，保持均衡的营养，避免肥
胖和体重过度增加。护理人员会根据患者的身体状况，制定
个性化的运动计划，推荐低强度、持续时间较长的运动方式，
如散步、游泳、太极等有氧运动。运动有助于改善心血管功
能，增强血管弹性，促进血液循环，从而帮助控制血压。护
理人员会提醒患者避免剧烈运动或负荷过大的锻炼，以免造
成身体的负担。同时，鼓励患者保持规律的锻炼习惯，每周
至少进行 150 分钟的中等强度运动。患者通过适当运动，不
仅有助于降低血压，还能改善整体健康状态，增强抵抗力。
规律的作息和良好的睡眠质量对于高血压患者的血压控制
同样至关重要。护理人员会建议患者每天保持 7-8 小时的睡
眠，避免熬夜和过度疲劳，确保充足的休息时间。睡眠不足
会导致身体内分泌紊乱，进而影响血压的稳定。此外，情绪
压力也是引发血压波动的重要因素之一。生活习惯护理还包
括教导患者如何管理日常生活中的压力，采用放松技巧如深
呼吸、冥想等来缓解压力，避免情绪波动导致血压升高。吸
烟和过度饮酒是高血压患者需要特别注意的生活习惯。护理
人员会对患者进行戒烟和限酒的教育，阐明吸烟对心血管系
统的危害以及过度饮酒对血压的负面影响。通过提供心理支
持和相关帮助，鼓励患者逐渐戒除烟酒，采取更健康的生活
方式。 

1.3 评价指标 
比较两组患者干预前后血压控制情况和焦虑抑郁得分。 
1.4 统计学方法 
使用统计学工具 SPSS22.0 软件数据库进行统计，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者 SAS 及 SDS 评分变化 
干预前，两组患者 SAS 及 SDS 评分对比无明显差异（P

＞0.05）；干预后，观察组显著优于对照组（P<0.05）。如表 2。 
2.2 护理前后的血压水平对比 
护理前两组血压无差异（P>0.05），护理后观察组血压

降低幅度均比对照组更大（P<0.05）。见表 3。 

表 2  两组患者干预前后焦虑、抑郁得分比较 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 干预后 

观察组 54.85±10.64 38.27±6.72 53.68±11.50 40.11±6.21 
对照组 54.80±10.54 49.62± 10.03 53.54±11.24 50.14±7.42 

t 0.48 9.35 0.45 5.67 
P >0.05 0.000 >0.05 <0.01 
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有学者认为，常规护理中缺乏个性化，未能够根据患者的实
际情况制定相应护理计划[7-8]。个性化护理是全程围绕患者开
展的一种干预方式，能够从患者的生理、文化等特点着手制
定个性化护理计划，有相关资料显示该模式较常规护理更具
人性化，灵活性更高，突破了传统固定护理模式，为患者的
后续恢复效果提供保障[9-10]。如以上结果所示，观察组护理
后的生活质量评分与术后 3d 的创面恢复评分均优于对照
组，总体恢复时间较短，强调了个性化护理的优势。在实际

护理中，包括个性化心理护理、饮食护理、健康教育等，能
够让患者对自身疾病与手术有更好的认知，提高其配合度。
同时，也能够改善其心理状态，使其保持积极向上的状态，
增加护患之间的交流，让护理人员对患者的情况更加了解，
予以针对性处理，使其尽快康复，尽早回到正常生活中。 

综上所述，针对发生肛周脓肿并行手术治疗的患者，借
助个性化护理模式对其进行干预有助于其创面的愈合，对总
体恢复情况也较好，还可以提高其生活质量。 
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表 3  血压水平比较 

收缩压（SBP） 舒张压（DBP） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 154.76±7.58 136.25±6.31 109.97±8.77 93.46±3.63 
观察组 153.82±7.60 121.37±4.22 109.98±8.86 82.38±2.24 

t 0.587 13.149 0.005 17.425 
P 0.558 0.000 0. 996 0.000 

3 讨论 

研究结果显示，干预前，两组患者在焦虑（SAS）和抑
郁（SDS）评分上无显著差异（P＞0.05），说明在干预前，
患者的情绪状况相似。然而，经过一段时间的护理干预后，
观察组患者的焦虑和抑郁得分显著低于对照组（P<0.05），
表明心理护理对改善患者的焦虑情绪和抑郁状态具有明显
效果。此外，护理前两组患者的血压水平无显著差异

（P>0.05），但护理后，观察组的血压降低幅度明显大于对
照组（P<0.05），表明心理护理对高血压的控制有积极的影
响。通过情绪管理、疏导性护理和生活方式指导等干预措施，
观察组患者的血压得到了有效控制，并且情绪状态得到了改
善，进一步证明了心理护理在高血压患者治疗中的重要作用[5]。 

综上所述，心理护理对高血压患者的血压控制和情绪改
善具有显著的积极作用，建议在临床护理中推广心理护理干
预，以提高患者的治疗依从性和整体健康水平。 
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