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摘要：目的 研究老年高血压(EH)患者行健康教育的效果。方法：选择我院收治的 120 例老年 EH 患者，采纳“护理差异性”随机分观察组(健
康教育)与对照组(常规教育)各 60 例，两组护理效果比较。结果：教育前比较两组血压值无差异，P＞0.05；教育后与对照组比较，观察组
DBP、SBP 值较低；观察组不良事件发生率(3.33%)低于对照组 13.33%，P＜0.05。结论：健康教育能提高老年 EH 患者整体疗效、控制血压，
值得推崇。 
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临床较常见的心血管疾病是高血压(EH)，是指：动脉内血液压

力增高、引起头晕、心悸、疲劳及头痛等症状表现，老年群体更常
见，具有患病率高、病程长、迁延难愈等特点，发病机制较复杂，
可能与遗传、年龄及生活习惯等因素有关，机体长期呈高血压状态、
极易引起心脑等器官病变，影响日常生活。近年来研究表明，遵医
嘱定期服用降压药能控制病情、缓解不适，但老年群体对疾病认知
程度受限、自我管理能力较差，因此探寻经济、有效的教育模式，
受到临床重视。白雅萍[1]学者认为，常规教育以口头宣教、病情监
测及用药指导为主，忽视个体差异、疗效单一，基于此，本研究分
析老年高血压 EH 患者行健康教育的效果，报道如下： 
1 资料和方法 

1.1 基线资料 
选择 2019.1-2019.11 我院收治的 120 例老年 EH 患者，随机分

两组各 60 例，观察组：男女比例是 38:22，年龄 61-83 岁，均值是
(72.59±8.46)岁；病程 3-14 年，均值是(8.56±1.53)年；对照组:男
女比例是 39:21，年龄 62-84 岁，均值是(72.65±8.34)岁；病程 4-15
年，均值是(8.67±1.34)年。两组比较(P＞0.05)。 

1.2 方法 
对照组：常规教育，行口头宣教、病情监测及用药指导等。 
观察组：对照组基础+健康教育，①教育方式：结合实际、定

期发放爱过疾病防治知识健康手册，通过召开专题讲座、播放视频
等形式，普及高血压病因、用药知识及注意事项等，若遇到问题，
在旁耐心解答，加强疾病认知度。②心理教育：主动与患者交流沟
通，予以鼓励、安慰及支持，通过观察、家属反馈等形式，了解情
绪状态，制定对症疏导措施，多用成功案例鼓励患者，稳定情绪、
消除顾虑，尽量满足合理需求，重建信心、提高主动配合度。③膳
食教育：叮嘱平时多吃优质蛋白、维生素及膳食纤维，以谷类、新
鲜蔬菜瓜果为主，每日严格控制钠盐、高脂食物摄入，指导养成规
律性生活习惯，保持禁烟禁酒，多喝水改善胃肠道蠕动、降低便秘
风险，且少吃辛辣、刺激性食物，避免引起不良刺激。④生活教育：
通过视频、现场教学等形式，指导患者选择慢跑、广场舞、太极等
有氧活动，积极鼓励病友间沟通，互相分享经验、互相鼓励，遵守
循序渐进的活动原则，且指导患者掌握自测血压的方法、做好相关
记录，若有不适及时汇报处理。 

1.3 观察指标 
血压值：教育前后采用电子血压计(欧姆龙 HEM-7124)测定两

组舒张压-DBP、收缩压-SBP，测量 3 次取平均值[2]。 
不良事件：统计两组发生心肌梗死、冠心病及脑梗死的例数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计分析软件，计量资料(血压值)以 x±s 表示，

t 检验；计数资料(不良事件)以率表示，χ2 检验。P＜0.05(有统计
学意义)。 

2 结果 
2.1 血压值 
教育前比较两组血压值无差异，P＞0.05；教育后观察组 DBP、

SBP 值较对照组低，P＜0.05(具统计学意义)，见表 1。 
 

表 1 比较血压值（ x ±s,mmHg） 
组别 DBP SBP 

 教育前 教育后 教育前 教育后 
观察组(n=60) 107.59±5.45 81.54±6.12 169.73±2.42 144.45±11.27 
对照组(n=60) 108.16±6.37 87.36±5.48 169.28±2.34 152.12±12.05 

t 0.5266 5.4877 1.0354 3.6009 
p 0.5994 P＜0.01 0.3026 P＜0.01 

2.2 不良事件 
观察组不良事件发生率(3.33%)低于对照组 13.33%，P＜0.05，

见表 2。 
表 2 比较不良事件[(n),%] 

组别 心肌梗死 冠心病 脑梗死 发生率 
观察组(n=60) 1 1 0 2(3.33%) 
对照组(n=60) 3 4 1 8(13.33%) 

x2 -- -- -- 3.9273 
p -- -- -- 0.0475 

3 讨论 
EH 是较常见的慢性疾病，是诱导心脑血管疾病最重要的危险

因素，患病率逐年升高、呈年轻化进展，通过坚持服用降压药能控
制血压、稳定病情，但老年群体对疾病认知不足、依从性较差，因
此王海颜[3]学者认为，早期配合对症护理尤为重要。 

本研究示：教育前比较两组血压值无差异，P＞0.05；教育后观
察组 DBP、SBP 值较对照组低；观察组不良事件发生率(3.33%)低于
对照组 13.33%，P＜0.05(具统计学意义)，说明本文与吕婷婷等[4]文
献结果接近，由此可见健康教育能提高患者护理效果，其属于新型
护理模式，具以下优势： 

①多层次健康教育能丰富疾病、治疗知识，确保患者全面掌握
疾病、提高依从性，严格遵医嘱按时按量服药、维持血压稳定性，
改善生活质量；②心理疏导能稳定情绪，予以语言安慰、家属关怀
及转移注意力等方式，积极面对疾病进展，重建信心、提高主动配
合度；③膳食指导能提高免疫力、抵抗力，促进疾病转归，满足营
养需求，且加强康复锻炼能优化患者的自我健康管理行为，改善生
活方式、预后效果，疗效确切、安全可靠。 

综上所述：老年 EH 患者行健康教育能控制血压、降低不良事
件发生率，改善预后效果，具临床可借鉴性。 
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