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高血压、脑卒中以及冠心病等均属于十分常见的心脑血管疾

病，随着我国人口老龄化的日益严重，这类疾病的患病率还在逐

年不断增多。心脑血管疾病在许多危险因素方面均拥有着诸多

相同之处，例如血脂异常、负性情绪严重、血压异常以及长期吸

烟等，故而在社区医院接受干预服务过程中，可以对心脑血管疾

病患者采取共同管理方案。经相关临床研究得以证实，自我管理

能力在诸多慢性疾病控制中均可发挥着重要的作用，并且拥有

十分重大的意义。但在帮助老年心脑血管疾病患者提高自我管

理的过程当中极容易受到诸多因素的影响，从而难以提高患者

的依从性与临床疗效。因此，这边要求医务人员应当具备更高水

平的专业技能，通过实施有效的护理干预措施，使之自我管理能

力不断提升。

中国已经加入了老年化的行列，目前，我国60岁以上老年人

口有 1.4 亿多，老年人的疾病认知度低，治疗依从性下降。目前，

中老年人心脑血管疾病、胃肠道疾病和胃肠道疾病的患病率很高。

因此，影响老年冠心病、脑血管病患者生活质量的问题成为护理

人员面临的重大挑战。我们调查了该地区 60 岁以上的人群。

1　心脑血管疾病及危险因素

心肌梗塞与中风是心脏与血管的最常见疾病。心肌梗塞与心

绞痛都是冠心病的表现。当血液流到冠状动脉受到限制或冠状动

脉完全被血小板或血块阻塞时,通常会发生心肌梗塞。

在供应大脑血液的动脉中形成血块是中风的最常见病因。在

大脑中形成的血块,或心脏、主动脉、颈部动脉形成的血块,都容易

引发心肌梗塞与中风。最容易引发心肌梗塞与中风的因素是吸烟、

高胆固醇疾病和高血压。当这些因素联合在一起时,心肌梗塞与中

风发生的概率极大。一些使人信服的科学研究表明,戒烟以及降低

血压、胆固醇水平,能够降低心肌梗塞与中风的病发率。

其他增加心脑血管疾病危险的因素还包括糖尿病、肥胖、缺

乏体育锻炼等。另据近几十年的研究显示,社会因素对发生心肌梗

塞与中风也有影响。

自20世纪70年代以来,在瑞典,引发心脑血管疾病的危险因素

已经得到部分控制。瑞典人的血压和胆固醇水平都在下降,男性人

群的吸烟率也在持续下降。但是,在教育程度较低的年轻人群以及

中年女性人群中,吸烟率却在上升。

由于许多危险因素与生活方式和卫生习惯有关,预防心脑血管

疾病的一个有效手段就是开展旨在改变生活方式的项目。

2　问题的严重性

在瑞典,每年大约有 4 万人发生心肌梗塞,3.5 万人发生中风。

心肌梗塞的病死率很高,在病程的早期,三分之一的病人会死亡,而

生存下来的病人多数会患上慢性心力衰竭与心绞痛。中风会导致

严重的伤残,如瘫痪、语言障碍等。心肌梗塞是瑞典人的第一位死
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因,中风是第三位死因,没有别的疾病比它们更需要医院床位与护理

院床位。因此,应该采取一切措施预防这两种疾病。

3　对象和方法

3.1 对象选择

全区 60 岁以上心脑血管病患者 80 人，其中男性 45 人，女性

35 人； 60-87 岁，72.15-3.56 岁。除精神病患者外，所有患者均

能在护理人员的指导下完成问卷调查。

3.2 方法

编制《老年心脑血管病诊断诊断题》和《老年人生活、营养、

运动活动健康行为发展率调查问卷》。2019 年 2 月，受过培训的

社区护士调查了 ≥80 例该地区60 岁及以上的心脑血管患者。共

发放问卷 80 份，实际回收 73 份，有效回收率 91.25%。社区护理

干预后，于 2020 年 3 月对同一人群进行了第二次问卷调查。共发

放问卷 72 份，回收 72 份，有效回收率 100%。

社区护理干预方法：（1）社区护士每月开展一次上门回访，鼓

励老年人戒酒、戒烟、戒饮食、听低脂饮食、增加日常锻炼和适

当减肥；（2）开展体检和用药指导，免费帮助测量血压、体重、尿

糖；（3）根据患者的病情制定标准化、个性化的护理计划；（4）对

有特殊需要的老年人，应随时咨询医疗保健人员，以改善其状况。

3.3 统计处理

数据分析采用SPSS110计算软件。测试数据进行差值测试，计

算数据进行 x2 测试。这种差异是显着的（P <0.05）。

4　结果

4.1 针对性护理

干预前后老年人对心脑血管疾病的了解情况见表 1。

表1     老年人对心脑血管疾病的认知情况(n=135)

4.2 进行护理干预

前后健康生活习惯形成率，见表 2。

项目内容
干预前 干预后

X P值
n % n %

知道成年人血

压正常值
55 40.7 83 63.1 7.17 ＜0.01

知道高血压可

致脑中风
103 76.5 130 96.5 17.80 ＜0.005

知道高血压可

致冠心病
83 61.5 107 79.1 9.46 ＜0.01

能保持情绪  

稳定
110 81.3 131 97.2 17.70 ＜0.005

知道肢体功能

锻炼方法
85 63.2 103 76.5 8.75 ＜0.01

愿获得疾病防

治知识
127 94.3 133 98.5 4.97 ＜0.05
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表2     健康生活习惯形成率

4.3社区护理干预前后老年心脑血管病患者生活习惯及健康行

为发展比较

护理干预后，老年心脑血管病患者的生活习惯和健康行为发

展率明显高于护理干预前，差异有统计学意义。

5　讨论

相关资料显示，护理干预可以提高心脑血管疾病患者的认知

率和健康风险。本研究中，心血管疾病患者的识别明显低于生活

习惯和行为的发展，这可能与认知能力有关。老年人在诊断和治

疗疾病方面存在一定困难。此外，在社区护理过程中不断加强宣

传和倡导，健康的生活方式也得到了群众的认可和接受。这项研

究表明，大多数人对饮食变化、减肥和适当运动等因素有更好的

了解。老年人的行为逐渐达到健康水平，饮食科学合理，也逐渐

意识到参加体育运动并参与其中的重要性从护理干预过程中了解

到，部分患者为高血压早期治疗的发展做出了重大贡献。但随着

年龄的增长，治疗效果会变差，有时联合治疗也难以达到治疗的

目的。因此，应对此类患者进行案例研究。需要注意的是，部分

老年人可能存在肾动脉硬化肾神经损害，应及时进行肾心B超和

血管造影诊断。应随着时间的推移确定高血压患者，并以尽可能

低的速度调整高血压的严重程度。因此，护士应以高血压的防治

为重点，减少心脑血管疾病的发生，并为老年人详细讲解防治知

识的重要性和方法，以获得老年人的配合。

护理社区的内容还包括心理治疗、健康教育、行为和认知指

导指导以及老年心脑患者康复指导。对于社区护理，要注意发现

专业薄弱环节，及时改进。根据每位患者的行为，制定个性化、科

学、灵活的护理方法，以提高医疗保健和护理水平。

本次调查发现，多数社区老年心脑血管疾病患者在自我管理

方面能够按照要求去做，但少数患者在血糖和(或)血压监测方面、

饮食控制、情绪管理、运动方面自我管理程度欠佳。因此，加强

对患者的健康教育、心理疏导和生活干预，特别是围绕心血管疾

病的危险因素进行宣教，能够提高患者对疾病的认知程度，提高

疾病治疗的依从性，从而更有效提高患者生存质量，值得在社区

卫生服务中心推广。

综上所述，在社区护理实践中，护士应密切注意及时对比分

析，稳健评估老年人的真实需求，适时转变健康教育方式，提高

患者对心脑血管疾病的认识，提高疾病的可靠性，降低心脑血管

疾病的致残率和死亡率。
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项目内容
干预前 干预后

X P值
n % n %

知道应适量参

加运动
114 84.5 131 97.1 13.89 ＜0.005

知道应控制  

体重
118 87.2 129 95.3 8.74 ＜0.01

爱参加社区活

动和交往
100 74.4 114 84.5 4.69 ＜0.05

在改变不良生

活习惯
106 78.4 117 86.5 4.83 ＜0.05

指导应调节控

制饮食
55 40.8 40 29.4 6.46 ＜0.05

喜欢高脂饮食 118 87.5 126 93.5 6.35 ＜0.05

2


	临床医学研究 21年第3卷9期 电子清样_73.pdf
	临床医学研究 21年第3卷9期 电子清样_74.pdf

