
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 3期 2021 年

在老年高血压患者护理工作中实施优质护理的价值

秦怡婷

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：介绍了老年高血压病患者实施整体护理干预措施的临床效果。从 2019 年 1 月到 2020 年 12 月，我们选取了 116

名高血压住院老年人。随机分为观察组和对照组，每组 58 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组的基础上给予综合护理

干预。在本文中，我们将为高血压脑出血提供个性化护理，并探讨护理对其精神状态和疼痛的影响。对此，本文对综合护理

对慢性高血压脑出血心理状态、疼痛程度的影响进行了简单的研究。
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引言：

研究表明，我国 10%至 20%的心脏病患者死于老年高血

压。老年人的免疫系统相对较低，更容易患高血压。据有关

统计，中国的老年人口正在增加，发病率也在增加。老年人

的健康受到严重威胁。在这项研究中，我们采取了有效的护

理措施。

1 高血压临床特点

这对老年人的健康和生命构成了严重威胁，在临床实践

中需要特别注意。

2 资料方法

2.1 资料

本文选取了 2019年 1月到 2020年 12月某医院的 98名

高血压脑出血患者，并将分配到观察组与对照组进行调查分

析，保证每组患者人数平均。其中观察组的男生人数较多，

年龄主要在 35岁-77，平均年龄在 44 岁，观察组患者的文化

水平均在初中以上。而对照组患者中女生数量较多，年级主

要在 36-77 岁之间，平均年龄在 44 岁左右。在对两组进行分

析时，主要通过综合护理的方式对两组进行护理过程进行分

析，找出护理中存在的问题，并根据患者的实际情况制定了

具有针对性的解决措施，只有这样才能减少患者病症发生，

保证患者身体健康。本文在对两组患者调查时，告知了患者

与亲属的实际情况，并由亲属提患者签下知情同意书，之后

在对患者的血液与尿液进行抽取，分析观察患者实际情况。

2.2 方法

照顾者根据病人对现实、性格和疾病的看法与他们沟

通，帮助他们克服消极心理，积极配合他们，以便他们能够

正确地治疗疾病和治疗，需要提供心理支持。

对照组接受了高血压综合护理计划的内容。实验组的高

血压患者接受了循证护理。具体的实现过程如下。（1）成

立了由总护士长和副总护士长领导的以高血压为中心的护

理小组。为所有护理人员完成循证护理知识培训。（2）确

定高血压循证护理的需要:饮食干预、情绪干预、运动干预、

合理用药干预、正确实施血压监测和并发症监测干预方法。

（3）通过两种循证研究方法(阅读论文和联系网上资源)对这

些循证护理问题进行广泛的检索和科学评价，并进一步确定

最佳高脂血症护理方案。根据既定的护理计划，结合高血压

的实时情况进行具有针对性的护理。在照顾循证实践的过程

中，我们会灵活地适应照顾者的变化，为患者提供具有针对

性的治疗方案。

2.2.1心理护理干预

入院后，医务人员将评估老年高血压患者的总体状况。

老年高血压患者通常会因病而产生负面情绪，因此护士应仔

细观察护理过程，并根据患者的整体情况了解患者的内部变

化。因此应采取适当的谨慎措施。患者通常会经历负面情绪，

例如抑郁和焦虑。护士需要了解患者的内心感受，并安慰需

要过度刺激的老年高血压患，并鼓励患者以积极的方式面对

生活。

另外，糖尿病的态度因病人而异，盲目和强烈地表达"

急诊"和"自我毁灭、自我排斥"的态度。有些病人可能能够忍

受或发现这种疾病。由于担心高昂的治疗费用和经济负担，

许多患者甚至认为糖尿病并发症是糖尿病治疗的原因，或者

认为糖尿病会上瘾。一旦申请了，下半辈子就很难摆脱了。

护士在与病人沟通时，向病人及其家属解释使用 ri 的目的、

方法和副作用，说明适当的限制和正常饮食，以及病人接受

护理干预后的情况，并讨论结果。科学合理地支持医疗费用，

根据自身财政收入积极配合。

2.2.2饮食护理干预

护理人员应确保合理的进餐时间和频率，患有其他脑血
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管疾病的人应减少食用高脂食物。脂肪酸占总热量的不到

7％。每日脂肪含量不超过 30-50 克，盐含量不超过 6 克。护

士应为患者开出合适的饮食，同时，医务人员应为患者创造

良好的医疗环境，使他们可以舒适地度过时间，例如保持安

静和清洁服务并保持空气新鲜。了解老年人高血压的原因，

戒烟、戒酒，并预防老年人高血压的发作。尽管这是系统性

的循环系统，但不要过度运动，以免发生心肌梗塞。

2.3 评定标准

临床疗效评价标准: 疗效明显，病情明显改善。术前硝

酸甘油和高血压降低了 80% 以上的老年人。静电异常波形

属于倒置部分或倒置部分，能有效改善病情，减少老年人剂

量，降低高血压 50%-80% 。同时，随着剩余的 st 段心电图

反弹大于 0.05 mv，t 波比值变浅 50% 。

3 结果分析

结果见图表：

组别 显效 有效 无效 总效率（%）

观察组 30（51.72） 26（44.83） 2（3.45） 96.55

对照组 20（34.48） 26（44.83） 12（20.69） 79.31

4 讨论

由于不同程度的老年高血压及其他并发症，患有老年高

血压的病人在住院期间随时可能出现病变，甚至可能危及生

命。护士不仅需要观察病情，还需要将危险因素的症状告知

病人及其家属。举例来说，如果老年高血压患者突然出现高

血压，应立即停止所有活动，立即上床睡觉并服用药物以减

轻症状。注意高血压和药物的影响，病人必须在医务人员的

指导下，未经允许不得出院。

然而，老年高血压的原因是复杂的，多学科的，需要持

续的护理，从筛查，预防，治疗到康复，因此需要设立特殊

的护理岗位。除了神经病学的专业背景外，全职老年高血压

护士还具有特定的临床护理经验，包括流行病学、心血管、

影像学、重症监护、康复和相关学科的知识和技能。为了使

老年高血压预防和治疗更加系统和专业，老年高血压护理提

供者需要关注特定的位置。

5 建议

5.1康复训练

当病人的生命体征相对稳定，神经症状没有扩散，病人

的四肢开始恢复。在家庭成员理解之后，病人可以康复，照

顾者需要从侧面引导病人。认识到及时的身体康复的必要

性。医护人员应指导无法下床的病人以健康的双手运动受影

响的肢体，并训练他们陪同病人的家人或照顾者，护理人员

应耐心地向病人及其家属解释病人不能说话的原因，并为病

人制定语言培训计划。照顾者应该鼓励病人逐渐增加基本单

声道电话的声音输出量，从浅到深回答医生或病人的一个问

题。选择一个安静的地方与病人交谈。

另外，护理人员需要及时与患者家属联系，并在护理过

程中获得患者及家属的配合。吃饭时，尽量站起来，或者头

微微前倾，然后慢慢起床，坐在椅子上吃饭。病人的食物应

该是营养丰富，低糖，低盐，低脂肪，柔软，易消化的，坐

在最适合病人的位置，并且花足够的时间进食，这样病人才

能咀嚼得当。护士在帮助病人进食时不应该感到沮丧，应该

善于避免与病人交谈以防止他们吸入食物。饭后，病人需要

及时洗碗和铺床。我们还要庆祝病人愿意吃东西，这会给病

人更大的信心，促进他们的进一步恢复。

总之，专业护士还需要了解和评价老年高血压患者出院

后的依从行为和生活方式，提高患者的依从性，并寻找相应

的措施减少老年高血压复发。关注和加强社区对老年高血压

病人的照顾，与社区医院建立伙伴关系，定期为社区护士提

供有关老年高血压的培训和护理指导，并监察和评估他们的

工作，提高社区预防和照顾老年高血压病人的能力，以促进

病人的康复。
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