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健康教育在老年高血压患者护理中的临床应用

孙芸

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：健康教育在老年高血压患者的治疗中具有独特的优势。本文简要研究了健康教育对老年高血压患者血压管理和

生活质量的影响，并介绍了有氧训练、力量运动和高强度间歇训练运动的方法。强度、时间和频率对老年持续性高血压患者

的影响。
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目前，各个国家的血压每年都在上升，超过两百万人因

此丧生。全年直接医疗费用 366亿元，这对经济的发展造成

了很大的影响。非药物疗法的出现成功解决了这一问题，非

药物治疗主要以健康教育为主开展的一系列治疗方案，具有

安全性和低成本的优点。当前，建议将运动作为 1-2级高血

压患者的第一种非药物疗法，但是运动的类型，强度，持续

时间和频率会有所不同。本文概述了老年高血压患者的健康

教育的类型，强度，持续时间和益处。目的是为将来的中老

年高血压患者建立安全，规范的运动计划提供参考。

1 老年高血压现状

一般来说，遵从医生的指示是非常不同的，不服从是很

常见的。首先，病人不听医生的意见，揭示了他们不听医生

意见的程度。如果病人听从医生的建议，改变特殊饮食或生

活方式，不会采取任何药物治疗或看医生，停止间歇性或定

期锻炼，或得到一个小的折扣。其次，病人有很多方式可以

违背医生的建议。最直接的解决办法就是不吃药。例如，可

能会错过一剂，滥用药物，错误的剂量，在错误的时间服用

药物，或者在治疗结束前停止服用药物。五分之二的病人在

接受医生建议时，平均不服从率没有合理和严格地遵守医生

的指示。不服从是当今医疗实践面临的最重要问题之一。卫

生保健专业人员一直在努力寻找违规的原因和解决方案。病

人是否遵从医嘱，视乎医嘱的类别、医嘱的长短，以及医嘱

的目的，以预防疾病爆发或治疗现有疾病。

研究表明，依从性受到医生和病人双方的影响，取决于

疾病，病人和医生的互动，以及病人和医生的互动。研究表

明，病人服从的时间越长，服从的程度就越差。随着更多的

病人需要它，依从性可能会恶化。患者不太可能遵循长期的

医疗建议，特别是改变他们的长期生活方式。与意图相关的

因素: 高血压患者的依从性不仅仅是由症状引起的行为问

题。大多数患者对本病没有主观感受或客观体验，也没有用

药缓解疼痛的经验。或者听从医生的建议。研究表明，当患

者带头寻求治疗时，他们比那些寻求治疗的医生更有可能进

行例行检查。违规的主要原因是概念上的问题。许多高血压

患者把注意力集中在减少疾病的症状上，而不是寻找健康的

行为方式。

2 老年高血压患者运动类型

2.1有氧运动

有氧运动是高血压病患者控制血压的常用运动。比如

说，日常的爬山、骑车、慢跑等。

2.2抗阻运动

阻力运动主要包括克服重量(如仰卧)、举杠铃、运动器

材和举橡胶圈。前三种类型主要适用于健康的老年高血压患

者。收紧橡皮筋以确保安全运动。本实用新型适用于不适合

剧烈运动的中老年高血压患者。此外，对于更复杂的高血压

患者，也可以进行等长练习。Inder 等人。研究发现，这种

方法有助于高血压患者降低血压，他们每周进行三次 42 分

钟的等长力量训练，每次 48分钟，共持续 48周。对中老年

高血压患者进行抗阻力运动训练，降低高血压发生几率。

3 老年高血压患者的运动方法

健康教育护理是针对患者的特点和理解而进行的一对

一的护理。有计划和有预期的干预措施可以改善病人身心的

各个方面。简而言之,针对高血压者的护理可以改善他们的精

神状态,减少疼痛,提高他们的生活质量。文中仍存在一定不

足,希望我国专业技术人员做好对其的研究,只有这样才能提

升高血压治愈率,为人们安全提供良好保障，而常见的高血压

护理方式可以通过以下几种进行：

3.1运动强度

Bocher 的研究表明，与适度的有氧运动相比。高强度有

氧训练(最大摄氧量≥70%)不能降低高血压。埃斯卡特洛研究

表明，有高血压的老年人愿意忍受剧烈运动。运动量越大，
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血压越低。静息高血压患者的降压效果更加明显。

3.2 运动时间

最近，美国心脏病学学院、欧洲心脏病学院和欧洲高血

压学院应该指导高血压患者每周接受 9090分钟的治疗。高

血压 90分钟，心率 65% 。在 90-150 分钟内做 75% 的有氧

和动态阻力运动。每组重复 6 次、3 次或 10次，达到最大重

复次数的 50% 。最大迭代次数的 80% 是在特定负载下可以

执行的最大操作次数。我们每周做 2 分钟的运动和 1 分钟的

等长练习。达到最大强度的 30% 。40% .另外，布里托等人。

研究发现，早期运动能在 24小时内提高老年、中年高血压

患者的心率，但不能改善平均步态血压和昼夜节律。晚上锻

炼可以降低晚上的收缩压。

3.3 运动频率

老年高血压患者应在生效前接受治疗，每周最少运动 3.4

天，至少运动 12周。佩卡特洛研究表明，对于中老年高血

压患者来说，最好是在一周的大部分时间里进行有氧训练锻

炼，一周 2-3次或每隔一天进行一次，然后反复进行肌肉锻

炼。2-3 组 10 次 12 次，每次 8-10 次。交替训练上下身的肌

肉群。

4 老年高血压患者的运动效果

对焦虑和抑郁的影响: 良好的心理健康是维持血管健康

的重要途径。有氧训练可以改善病人的负面情绪，如焦虑和

抑郁。瑜伽主要包括身体，呼吸和放松练习。在一个外国病

人的案例研究中，患有中度高血压、2 型糖尿病和类风湿性

关节炎，病人接受了 10天的每日瑜伽训练和自然疗法，这

明显改善了血压、焦虑、抑郁和生活质量。 对血压控制的

影响: 运动会降低交感神经肾素活性和肾脏和肌肉的交感神

经活性。对心肺功能的影响: 有氧训练可增加肺活量及心脏

功能。最大耗氧量是衡量心肺耐力的常用指标，体育锻炼研

究表明，增加最大耗氧量可以预防高血压的发生，减少并发

症的发生。一项全国性的荟萃分析(iv)表明，使用 1-2 级或控

制良好的药物治疗的高血压患者，高强度间歇训练可以有效

地提高最大摄氧量。

5 总结

运动是高危人群中心血管风险低的中老年高血压患者

非药物治疗的首选。可作为中老年高血压患者心肺功能及不

良情绪的辅助治疗。它还可以降低血压，提高病人的生活质

量。国内外对中老年高血压运动的研究很少。(1)中老年高血

压患者的运动类型、运动强度、运动时间和运动频率不同。

（2）同类运动强度、运动时间和运动频率的差异对中老年

高血压患者的影响尚未广泛研究；（3） 中老年高血压患者

的疗效并不令人惊讶。不适合患者采取运动干预措施，导致

患者服从性差。

建议:

在未来的研究中，有必要继续研究最适合中老年高血压

患者的运动种类、强度、持续时间和频率。充分考虑中老年

高血压患者的依从性，为中老年高血压患者提供性运动干

预。

为不同体能和体质的中老年高血压病人寻找合适的运

动，全面评估适合中老年高血压病人的运动环境，确保病人

的健康和运动的最佳环境 4 耐力; 生活方式及其他提供运动

安全的因素。使患者能够进行有健康教育的逐步运动干预。

当患者运动完后，护理人员需要耐心地对待患者,询问有

关其生活方式和饮食的问题,并提供个性化指导,指导患者将

工作和休息结合起来,只有这样才能彻底的减少高血压发病

几率，保证患者生命安全。了同时还要解病人是否正在服用

其他药物、使用保健产品等,并强调坚持服药的重要性以及药

物的剂量、方法、时间和潜力,详细说明药物的副作用,可让

病人家属清楚提醒和监察药物,确保药物的有效性和安全性。
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