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健康教育在高血压护理中的应用评价 
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摘要：目的：评价健康教育在高血压护理中的应用价值。方法：选择笔者所在医院 2018 年 1 月~2019 年 12 月期间接诊的高
血压患者（共计 90 例）进行临床课题研究。纳入标准：①临床资料无缺失者；②符合高血压诊断者；③生活可自理者；④无
意识障碍者。排除标准：①免疫性疾病患者；②合并炎症性疾病者；③精神类疾病患者；④重要器官障碍者；⑤临时退出研究
者。按照护理干预方式的差异性，将纳入课题的 90 例患者平均划分为两个组别。对照组（应用常规护理干预）分得患者 45
例，男 27 例，女 18 例；最小年龄 59 岁，最大年龄 76 岁，平均年龄（67.41±1.16）岁；高血压分级：I 级有 22 例患者，
II 级有 13 例患者，III 级有 10 例患者。研究组（在常规护理干预的基础上开展健康教育）分得患者 45 例，男 29 例，女 16
例；最小年龄 57 岁，最大年龄 74 岁，平均年龄（67.38±1.14）岁；高血压分级：I 级有 23 例患者，II 级有 14 例患者，III
级有 8 例患者。详细记录两组高血压患者的血压变化情况，并比较其并发症发生情况。结果：干预前，对照组患者的舒张压为
（105.47±9.16）mmHg，收缩压为（168.44±10.65）mmHg，研究组患者的舒张压为（105.52±9.14）mmHg，收缩
压为（168.37±10.58）mmHg，组间无明显对比差异，P＞0.05；干预后，对照组患者的舒张压为（95.39±8.24）mmHg，
收缩压为（137.84±8.52）mmHg，研究组患者的舒张压为（80.51±6.02）mmHg，收缩压为（122.41±6.40）mmHg，
组间具有明显对比差异，P＜0.05。此外，对照组有 1 例心绞痛，7 例心律失常，2 例血肌酐上升，总发生率为 22.22%；研
究组有 1 例心律失常，总发生率为 2.22%，组间具有明显对比差异，P＜0.05。结论：在临床护理期间，予以高血压患者健康
教育能够获得显著的干预效果，帮助其改善血压水平的同时，又能避免相关并发症的出现，值得持续推广及应用。 
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据赵雅欣、王淑娟等学者
[1]
研究指出，健康教育在高血

压患者护理中的应用能够强化患者的健康意识，着力提升其
服药依从性，同时还能纠正其饮食习惯，积极稳定患者的血
压水平。基于此，本研究选择了 90 例高血压患者，平均分组
后分别予以常规护理及健康教育，并将健康教育在高血压护
理中的应用价值总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本组研究课题选择了 2018 年 1 月~2019 年 12 月期间笔

者所在医院接诊的 90 例高血压患者为病例样本。根据护理干

预方式的差异性，将 90 例高血压患者等分为对照组（n=45
例）和研究组（n=45 例）。对比两组高血压患者的上述临床
资料，差异不具有明显的统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组进行常规护理干预，研究组则在此基础上实施健

康教育，具体措施如下：①纠正认知：督促患者定时前往附
近医院、社区卫生服务中心测量血压；向患者强调按时服药
的重要性，增强其用药依从性；血压恢复至正常水平时，应
指导患者逐步减少服药剂量，切忌完全停药，以免病情反复，
导致血压急速上升

[2]
。②疾病宣教：向患者进行疾病宣教，

让患者明白高血压的发病机制、临床表现、治疗方式、并发
症等；组织患者参加经验交流、分享等活动，鼓励高血压患
者自述病情状况，促使其他患者重视自身疾病，主动配合临
床治疗

[3]
。③饮食指导：患者及其家属应严格限制盐分的摄

入，少吃或不吃动物内脏、贝类，多吃新鲜蔬果。④合理运
动：为了降低患者血压，医护人员应督促患者及时控制体重，
坚持开展慢跑、健身操、太极拳等多种形式的锻炼

[4]
。 

1.3 观察指标 
干预前后，应定期测量并记录两组患者的血压情况。此

外，还应统计心绞痛、心律失常、血肌酐上升等并发症的发
生情况。 

1.4 统计学方法 

为处理本次研究所得数据，应统一使用软件 SPSS 23.0。

经 X2 检验所得的计数资料（%），经 t 检验所得的计量资料

（ x s± ）。P 值＜0.05 时，表示组间对比存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 血压水平 
干预前，两组的舒张压、收缩压无明显对比差异，P＞0.05；

干预后，研究组的舒张压、收缩压均明显低于对照组，P＜0.05。
见表 1。 

2.2 并发症 
对照组有 1 例心绞痛，7 例心律失常，2 例血肌酐上升，

总发生率为 22.22%；研究组有 1 例心律失常，总发生率为
2.22%，研究组明显少于对照组（X2=8.388，P=0.003）。 

3 讨论 
作为心血管内科常见的一种慢性病症，高血压的出现多

与遗传、长期酗酒、暴饮暴食、神经紧张等因素有关。发病
时，高血压患者往往会伴随着心悸、头痛、头晕、意识丧失
等临床症状，从而对其正常生活、工作和学习产生严重影响。
临床治疗期间，由于部分患者认知能力相对不足，整体遵医
依从性不佳，导致血压水平始终得不到良好控制[5]。 

在本组课题中，研究组干预后的血压水平、并发症情况
均显著优于对照组，组间差异鲜明，P＜0.05。可知，健康教
育在高血压护理中的应用具有突出效果。 

综上所述，在临床护理期间，予以高血压患者健康教育
能够获得显著的干预效果，帮助其改善血压水平的同时，又
能避免相关并发症的出现，值得持续推广及应用。 
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表 1 比较两组患者的血压水平（ x s± ，mmHg） 

组别 例数 
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t -- 0.025 9.781 0.031 9.713 
P -- 0.979 0.000 0.975 0.000 
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