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延续性护理对社区高血压病患血压控制的效果
俞鸣玲

上海市静安区彭铺镇社区卫生服务中心 上海 200070

【摘 要】：目的：探究延续性护理对社区高血压病患血压控制的效果。方法：选取在 2020年 1月-2022年 1月本社区收治的 82

例高血压病患者，随机分为观察组（延续性护理）和对照组（常规护理）各 41人。结果：与对照组相比，观察组治疗依从性较高，

负性心理、血压水平、生活质量、自我效能感改善更明显（P<0.05）。结论：延续性护理对社区高血压病患血压控制的效果十分

显著，能够提高其治疗依从性，减轻其不良情绪，降低血压水平，改善其生活质量，提升其自我效能感。
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Abstract: Objective: To explore the effect of continuous care on blood pressure control in community hypertensive patients. Method: 82

hypertensive patients admitted to our community from January 2020 to January 2022 were randomly divided into an observation group

(continuous care) and a control group (routine care), with 41 patients in each group. Result: Compared with the control group, the

observation group had a higher treatment compliance, with more significant improvements in negative psychology, blood pressure level,

quality of life, and self-efficacy (P<0.05). Conclusion: The effect of continuous nursing on blood pressure control of hypertension patients

in community is very significant, which can improve their treatment compliance, reduce their bad mood, lower their blood pressure level,

improve their quality of life, and enhance their self-efficacy.
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高血压是一种常见的慢性疾病，在社区中有很高的发病

率。由于社区高血压患者年龄较大、文化水平低、医疗资源不

足等因素的影响，使得这类患者的治疗和管理比较困难[1]。延

续性护理作为一种有效的医疗手段，可以在社区中为高血压患

者提供持续有效的医疗服务，帮助他们更好地掌握自我保健技

能和控制自己的血压，从而减少并发症的发生，提高生活质量

[2]。本文旨在探究延续性护理对社区高血压病患血压控制的效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1月-2022年 1月本社区收治的 82例高血

压病患者，随机分为观察组和对照组各 41人。观察组男 23例、

女 18例，平均年龄（71.25±5.23）岁；对照组男 25例、女 16

例，平均年龄（70.69±5.36）岁。资料差异不明显，P>0.05。

所选病例经过伦理委员会批准；排除意识障碍、语言障碍、中

途退出研究者。

1.2方法

常规护理对照组。为观察组提供延续性护理：（1）定期

随访：随访方式包括面对面随访、电话随访、邮件或短信随访

等多种形式。需要根据患者的工作、家庭等实际情况进行选择。

护理人员应关注患者的血压变化、用药情况、不良反应等方面，

并及时进行指导和调整。此外，还可以向患者提供营养和生活

方式的建议等。对每次随访的内容和结果进行记录，以便于随

时查看患者的病情变化和治疗效果。并且，护理人员需要及时

向患者反馈随访结果，并提供必要的建议和指导，帮助患者更

好地控制自己的血压。（2）教育和指导：教育内容包括高血

压病的原因、危害、预防和治疗等方面的知识，如何正确使用

血压计、如何选择健康饮食、如何合理安排运动等方面的信息。

护理人员可采用面对面讲解、图文并茂的健康教育手册或视

频、专业网站等多种形式。根据患者的实际情况进行选择。每

次随访均进行必要的教育和指导，并加强对于新患者和高危人

群的教育和指导。根据患者的年龄、性别、文化程度、职业等

实际情况进行个性化教育和指导，以更好地提高患者的参与度

和效果。（3）支持和鼓励：在患者取得好的治疗效果时及时

给予赞扬和奖励，这将有助于增强患者的信心和积极性，更好

地控制自己的血压。护理人员需要注意患者可能出现的焦虑、

抑郁等负面情绪，并及时提供必要的心理支持和建议。与患者

建立良好的沟通机制，包括多次随访、电话咨询或短信提醒等

方式，以及及时回答患者的问题和解决患者的困惑。鼓励患者

参加一些有益的健康活动，例如体育锻炼、社区义工等，以提

高患者的心理素质和自我管理能力。（4）多学科协作：在延
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续性护理中，医生、护士·和社工等多个专业领域的人员需要

密切合作，共同制定治疗方案，并定期开会和沟通，确保患者

得到全面的照顾。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）运用 SAS、SDS量表[3]评价不良

情绪；（3）血压水平；（4）参照 SF-36量表[4]评价生活质量；

（5）采用自我效能表[5]评估效能水平。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性【n(%)】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 41 25 13 3 92.68%(38/41)

对照组 41 16 15 10 75.61%(31/41)

x2 13.022

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 41 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3血压水平

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 3。

表 3 血压水平（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 41 41

收缩压

（mmHg）
干预前

145.21±

16.35
146.22±15.69 1.558 >0.05

干预后 127.65±9.52 137.12±11.05 13.625 <0.05

舒张压

（mmHg）

干预前 99.59±6.21 99.57±5.39 2.582 >0.05

干预后 80.02±5.23 88.12±5.27 10.364 <0.05

24小时收

缩压变异

性（%）

干预前 11.24±3.02 11.26±2.68 0.408 >0.05

干预后 8.14±1.45 10.22±1.24 13.071 <0.05

24小时舒

张压变异

性（%）

干预前 13.22±2.19 13.18±2.25 0.812 >0.05

干预后 9.14±1.24 12.05±1.45 7.740 <0.05

2.4生活质量评分

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 41 41

躯体功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 0.142 ＞0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 8.128 <0.05

社会功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 0.308 ＞0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 10.245 <0.05

角色功能

干预前 72.33±5.16 71.98±4.98 0.408 ＞0.05

干预后 92.65±6.04 79.36±5.99 13.071 <0.05

认知功能

干预前 73.24±6.02 74.05±5.78 0.812 ＞0.05

干预后 90.57±6.33 82.64±6.21 7.740 <0.05

总体健康

干预前 75.28±5.17 75.48±5.05 0.231 ＞0.05

干预后 91.58±7.25 83.24±6.95 6.948 <0.05

2.5自我效能感评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 自我效能感评分（ x ±s，分）

组别
例

数
健康行为 运动锻炼 健康饮食 遵医嘱用药

观察组 41 47.25±3.16 34.36±2.65 32.52±2.31 28.52±2.33

对照组 41 40.41±2.16 45.21±2.14 40.36±2.04 19.68±2.05

t 16.022 10.985 13.661 15.382

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

社区高血压病患者数量众多，大多数患者年龄较大、文化

水平低，存在诸多限制条件。这些因素导致社区高血压病患者

的控制比较困难，需要医务人员提供持续有效的护理和支持，

才能取得最好的治疗效果[6-7]。

延续性护理是指医务人员通过定期随访、教育和支持等方

式，为患者提供持续不断的医疗护理，帮助患者更好地管理和

控制自己的疾病[8]。延续性护理的目的是提高患者的健康水平

和生活质量，减少并发症的发生，从而达到预防和治疗疾病的

效果[9-10]。本文通过探究延续性护理对社区高血压病患血压控

制的效果，观察组治疗依从性较高，负性心理、血压水平、生

活质量、自我效能感改善更明显（P<0.05）。原因在于：通过

定期随访等手段，延续性护理可以帮助患者更好地控制自己的

血压，提高血压控制率。护理人员能够及时监测和调整患者的

治疗方案和药物剂量，从而减少因高血压引发的心脑血管事件

等并发症的发生[11-12]。通过教育和指导，延续性护理可以提高

患者的健康素养和自我管理能力，从而使其更好地掌握自我保

健技能，预防疾病的发生。延续性护理为医患之间建立了持续

不断的联系，促进了医患之间的沟通和信任，有利于医务人员

更好地了解患者的病情和需求，提高治疗效果[13-14]。可见，延

续性护理在社区高血压患者中发挥了非常重要的作用，可以帮

助患者更好地控制自己的血压，减少并发症的发生，提高健康

素养和生活质量。对于社区高血压患者来说，延续性护理是一

种非常重要的医疗手段，有助于实现治疗的最佳效果[15]。

综上所述，对社区高血压病患者应用延续性护理的护理效

果非常显著，在提高其治疗依从性的同时，还可以减轻其不良

情绪，降低血压水平，改善其生活质量，使其自我效能感得到

有效提升。
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