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人性化护理模式用于焦虑症合并高血压护理中的价值

任映丽 冶成芳

新疆维吾尔自治区人民医院 830000

摘 要：目的：探究人性化护理模式用于焦虑症合并高血压护理中的价值。方法：随机从我院的焦虑症合并高血压患者中选

择 100例，将其平均分配到两组，一组作为实验组，另一组作为对照组，每组均有 50例患者。实验组的患者将接受人性化

护理模式，对照组的患者将接受常规护理模式。两组护理需同步实施，最后通过比较两组患者在试验期间表现出的不同数据，

评估人性化护理模式的作用。结果：经过实验论证发现，对照组患者的护理满意度更低，与实验组差异较大，差异具有统计

学意义（P<0.05）；实验组患者焦虑程度更低，与对照组差异较大，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：人性化护理模式

用于焦虑症合并高血压护理中具有显著的积极作用，值得在临床实践中推广。
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Value of humanized nursing model in nursing of anxiety disorder complicated with

hypertension
Yingli Ren Chengfang Ye
People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region 830000
Abstract: Objective: To explore the value of humanized nursing model for anxiety combined with hypertension. Methods: Randomly
from our hospital anxiety combined with hypertension patients selected 100 cases, will be evenly distributed to two groups, one
group as the experimental group, the other group as the control group, each group has 50 cases of patients. Patients in the
experimental group will receive humanistic nursing mode, patients in the control group will receive routine nursing mode. The two
groups of care should be implemented simultaneously. Finally, the effect of the humanistic care model was evaluated by comparing
the different data presented by the two groups of patients during the trial. Results: After experimental demonstration, it was found
that the nursing satisfaction of patients in the control group was lower, and the difference was larger than that in the experimental
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The anxiety degree of the experimental group was lower than that of
the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Humanized nursing mode has significant positive
effect in the nursing of anxiety disorder complicated with hypertension, and it is worth popularizing in clinical practice.
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焦虑症是一种心理障碍，表现为过度的、不合理的焦虑

和担忧。焦虑症的症状包括：心跳加速、呼吸急促、手脚发

抖、身体紧张、心悸、头痛、胃痛、失眠、疲乏、不安以及

对未来的担心等[1]。焦虑症可能导致抑郁、躯体症状以及其

他心理问题。所以焦虑症的护理和治疗就显得尤为关键。以

往对于焦虑症合并高血压患者常常采用常规护理的方式来

进行。但焦虑症合并高血压患者的常规护理效果不是很显著，

常规护理模式不能够帮助患者有效地解决负面情绪。随着医

疗卫生体系的不断完善，护理指导理念的更新以及各种新型

护理方法的出现与应用，医院更需要为焦虑症合并高血压患

者提供更先进的护理模式。为了帮助焦虑症合并高血压患者

控制病情，提高心理治疗依从性。本次研究将选取我院 100

例焦虑症合并高血压患者进行随机分组实验，并对实验数据

结果对比讨论，以探讨人性化护理模式用于焦虑症合并高血

压护理中的价值。具体报告如下：

一、资料与方法

1.一般资料

本次研究严格按照我国《高血压防治指南》和焦虑症诊

治相关标准，本院在 2020年 9月-2021年 10月选择 100例

焦虑症合并高血压患者，并采取随机数乱序法的方式进行分

组。将这 100例患者随机分为每组各 50例的对照组和实验

组。患者平均年龄为（45.64±3.25）岁，该研究在进行之前

需要告知患者和家属，征求患者家属的同意。两组患者各项

生命体征均正常，无其他影响因素，差异无统计学意义，

(P>0.05)。

纳入标准：①均为焦虑症合并高血压患者。②年龄均≥40

岁。③患者不存在意识障碍。④以往疾病史、手术史资料完

整。⑤了解研究相关事项，签署了知情同意书[2]。

2.方法

对照组常规护理，对照组患者的各项生命体征数据和信



国际护理医学 5 卷 4 期

ISSN: 2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

77

息均要详细记录。实验组人性化护理，实验组患者的数据同

样要详细记录。

（1）常规护理模式

常规护理模式具体内容如下：护理人员给予患者指导教

育，帮助患者了解如何维护自身健康。护理人员提醒患者在

出现任何不适的情况时，应及时联系护理人员，以避免出现

不良后果。

（2）人性化护理模式

人性化护理模式具体内容如下：

①心理护理：焦虑症合并高血压患者需要特别关注自身

的心理状态，为了缓解患者的心理压力，护理人员需要对患

者进行人性化模式的心理护理。首先，护理人员需要聆听患

者的诉说，帮助患者更好地表达自己的感受，进一步减少患

者的心理压力。在护理过程中，护理人员需要与患者保持良

好的言语交流，通过语言和举动来给予患者更多的关爱和支

持。其次，护理人员需要对患者进行适当的心理治疗，例如，

提供放松技巧，推荐冥想和渐进性肌肉松弛等，帮助患者缓

解焦虑情绪。此外，护理人员也应当适当的支持患者的想法，

帮助患者更好地适应疾病带来的影响。最后，护理人员需要

定期对患者进行心理焦虑水平测试，评估患者的心理状况，

尽早发现和解决患者的心理问题，以确保患者的心理健康。

②环境护理：在护理焦虑症合并高血压患者时，环境护

理也是非常重要的。研究发现，舒适的环境可以有助于缓解

患者的焦虑和高血压症状。因此，护理人员需要注意以下几

个方面：

1）光线：光线对患者的情绪有很大的影响。护理人员

可以在病房内设置足够数量的窗户，以保证病人获得充足的

日照。同时，在病房内还可以安装高效的灯具，以便在昏暗

的环境中保证足够的光线。通过提供足够的光线，可以帮助

患者调节生物钟，改善睡眠质量，有助于减少焦虑和抑郁的

情绪。其次，为了避免光线对患者造成刺激，护理人员应该

适当调节灯光，保证环境光线舒适。

2）温度：根据研究，温度过低或过高都会对患者的情

绪造成影响。因此，护理人员应该保证温度在 20℃-22℃之

间，以确保患者的情绪稳定[3]。然而，即使是在室内环境适

宜的情况下，患者仍可能感到不适，因此，护理人员应随时

关注患者的状态，根据患者的需要进行调节。例如，如果患

者感到冷，护理人员可以为患者额外提供被褥，保持患者的

体温稳定。如果患者感到热，护理人员可以为患者提供舒适

的通风条件，减少患者的热量负担。

3）声音：对于长期处于高度紧张和焦虑状态的患者来

说，过多的噪音是一种极大的压力。为了避免声音的干扰，

护理人员可使用吸引材料来保证环境安静，降低噪声水平。

此外，护理人员还可以给患者播放轻音乐，以营造出舒适的

声音环境，从而改善患者的心理状态。

4）色彩：色彩也是影响患者情绪的重要因素。一般来

说，蓝色、绿色、白色等柔和的色彩能够安抚情绪，而黄色、

红色等鲜艳的色彩则会刺激人的情绪[4]。因此，在护理环境

中，护理人员应该选择柔和的色彩。

5）空气质量：护理人员应该需要运用科学的技术手段，

如监测空气温度、湿度、氧含量、甲醛浓度等来检测通风环

境，再做出相应措施确保空气质量达标。

③用药护理：在用药护理方面，首先需要遵循医嘱，给

予焦虑症合并高血压患者正确的用药指导。护理人员在药物

治疗过程中需要密切监控患者的血压变化，一旦发现异常情

况立即调整用药剂量。同时，应该给予患者详细的用药说明，

包括用药的前提、目的、注意事项、副作用等内容，帮助患

者正确明白药物的作用。此外，在用药护理中，还需要重视

药物的合理使用。护理人员应该给予患者关于药物的安全使

用指导，告诫患者不要私自调整用药剂量，避免用药不当导

致患者出现严重的不良反应。同时，护理人员还应该注意患

者的用药情况，确保患者的用药过程规范，保证治疗效果。

用药护理不仅仅是提供药物，更重要的是提供药物的使用指

导，促使患者认知用药的重要性，以保证治疗效果。因此，

在用药护理中，护理人员需要关注患者的需求，与患者进行

对话，给予患者全面的健康护理，以促进患者健康恢复。

④饮食护理：在饮食护理中，护理人员应该与患者交流，

了解其饮食习惯，并给予合适的饮食建议。饮食护理的目的

是促进患者健康，降低高血压，同时调节患者的情绪。护理

人员需要提醒患者避免食用盐分高、脂肪高、热量高的食物，

如快餐、巧克力、烟熏肉等，反之，应该多吃新鲜的蔬菜和

水果。同时，需要提醒患者保证每天饮水量达到 2-3升，这

样可以保证身体的水分平衡。此外，护理人员需要按照患者

的体重、身高等因素，计算出患者的理想体重，并建议患者

适量进行饮食调节。如果患者已经出现了超重或肥胖，护理

人员需要提醒患者进行适量减肥，以保证身体健康。同时，

护理人员需要督促患者规律饮食，建议患者每天固定三餐，

避免长时间不吃饭或暴饮暴食，这样可以帮助患者更好地控

制血压。此外，科学均衡的饮食也可以改善患者的营养状况，

提升患者的身体免疫力，减少感染的风险。

⑤运动护理：运动护理对于焦虑症合并高血压患者来说

非常重要。适当的锻炼可以改善心血管健康，降低血压，减



国际护理医学 5 卷 4 期

ISSN: 2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

78

轻焦虑情绪。因此，护理人员应该在与患者的咨询和积极沟

通的基础上，引导患者进行合适的运动。专家建议，焦虑症

合并高血压患者每天进行 30分钟的低强度锻炼，如散步、

慢跑、骑车等，也可以进行一些柔韧性训练，如瑜伽、拉伸

等。运动强度要适中，不能过于剧烈，以免加重患者的疾病

[5]。此外，护理人员还需要与患者一起进行运动规划，并在

患者运动过程中进行有效监督。例如，每周检查一次患者的

血压，并对运动量进行调整，以适应患者的生理变化。

3.评价指标

焦虑程度使用焦虑自评表评价，焦虑自评表评分 60分

及以上为焦虑。护理满意度使用护理满意度自评表评价，护

理满意度=（满意+基本满意）/总人数。

4.统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件对数据进行处理，以 P＜0.05

代表差异有统计学意义。

二、结果

1.两组患者焦虑程度比较

实验组患者焦虑程度低于对照组患者，差异极大具有统

计学意义，（P＜0.05），见表 1。

表 1 患者焦虑程度比较[％，(x±s)]

组别 例数 护理前 护理后

实验组 50 69.36±5.21 53.64±6.25

对照组 50 68.67±5.36 60.42±7.15

X² 0.214 5.125

P <0.05 <0.05

2.两组患者护理满意度比较

实验组患者护理满意度高于对照组患者，差异极大具有

统计学意义，（P＜0.05），见表 2。

表 2 患者护理满意度比较[％，(x±s)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意
护理满意

度

实验

组
50 45（90.00） 4（8.00） 1（2.00） 1（98.00）

对照

组
50 33（66.00） 8（16.00） 9（18.00） 41（82.00）

X² 5.165

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

三、讨论

焦虑症是一种复杂的心理疾病，是由生物因素、心理因

素、社会因素等多方面因素引起的[6]。临床研究表明，焦虑

症与高血压存在一定关联，焦虑状态会导致心肌细胞异常放

电，从而使血压升高影响治疗效果。因此，对焦虑合并高血

压患者采取人性化护理模式是必要的。从本研究的实验数据

可以看出，人性化护理模式干预后，实验组患者焦虑水平明

显下降(P<0.05)。实验组患者的护理满意度也高于对照组

(P<0.05)。

综上所述，人性化护理模式有着广阔的前景和潜力，值

得在临床实践中进一步推广和应用，未来也需要对这种人性

化护理模式进行更多的研究和评估，以验证其在护理实践中

的效果和可行性。
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