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循证护理对高血压患者治疗依从性及自护能力的作用分析

王想蓉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：在本文中，我们将为高血压提循证化护理，并探讨护理对其精神状态和疼痛的影响。对此，本文对循证对慢性

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：

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。

1 循证护理概述

EBN起源于循证医学，由加拿大的 Albadisenso 教授于

1991 年提出。这意味着“循证医学”。这种观点很快引起了

人们的关注和研究。有了足够的科学证据，护理试验会认真，

明智和仔细地使用护理人员目前掌握的最终研究基础。我们

希望可以将这三项检查完美地结合在一起，以创建适合您个

人需求的完整护理计划。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，告知家属真实病情。总之，根据病人的实际身

体状况进行必要的护理，全面提高护理效率，优化病人的整

体护理措施巧妙实施多种心理护理方法和病人心理护理措

施的循证途径，减轻病人的心理负担，提升护理质量与效率，

保证患者安全。

2 资料与方法

2.1 资料

目的：观察循证护理对高血压患者治疗依从性和血压控

制率的改善作用。本文选取了 2017 年 4 月 28 日-2018 年 5

月 29 日某医院的 98名高血压患者，并将分配到观察组与对

照组进行调查分析，在对两组进行分析时，主要通过循证的

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。

由于对疾病和治疗方法缺乏认识和了解，病人无法避免

各种不良的心理状况，例如压力、恐惧、焦虑和过敏反应。

这些不良心理的存在很容易增加人体的应激反应。因此，术

前应加强心理咨询，提供舒适和支持，使患者始终保持良好

的体位，接受治疗。

2.2方法

对照组接受了高血压循证计划的内容。 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。

在治疗中，如果发现任何异常请与医生讨论对症治疗。

在高血压的临床处理中，急诊治疗需要密集的预防性护理干

预这些并发症和建立手术记录，还要照顾者要考虑病人，多

与病人交谈，提供对症治疗，并计划让病人意识到疾病的危

险因素。情绪障碍会导致或加重冠心病心肌梗死疾病发育。
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它能促进快速康复，增强病人克服能量障碍的信心。

2.3 评价标准

选取高血压治疗计划依从性和血压管理依从性两个指

标来评价干预的有效性。依从性 = (完全依从 + 部分依从)

高血压个案数目/所有选定个案、血压控制依从性 = 血压控

制依从性个案数目/所有选定高血压病例。

3 结果分析

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

高血压是一种需要终身治疗的慢性疾病。除了帮助受试

者维持最高允许血压在理想水平外，这种治疗干预针对多种

心血管疾病，需要帮助有效地避免高血压。有效降低其他高

血压危险因素和并发症造成的残疾死亡率。护士实施的高血

压干预大多是基于个人临床经验和未更新的理论知识，导致

护理干预的盲目性和效率低下。本研究将循证护理模式引入

高血压病人的护理实践中。护理人员实施的干预措施基于科

学原则和经验证明，循证护理主要包括情绪控制、饮食、工

作和休息、安全和适当用药、自我血压监测、并发症的预防

和控制，以及鼓励高血压护理对象积极坚持高血压干预措

施。血压治疗程序可达到理想的血压管理依从率。研究结果

显示，循证医学的应用对提高高血压病患者遵从高血压治疗

和血压管理的比例是非常实际和有效的。

5 建议

高血压脑内出血非常严重，在临床实践中，有些病人因

抢救过早而死亡。首先，控制高血压。如果发生高血压脑内

出血，应及时使用适当的抗高血压药物以控制高血压。但是，

减压速度不能太快或太低。急性脑内出血期间血压升高是一

种自动脑血管调节机制，在颅内压升高时能维持正常脑血流

量。降低血压会影响流向大脑的血流量，引起血流量不足或

中风，但持续的高血压会加剧脑水肿。舒张压降到 100 毫米

汞柱是合理的，而且个体对抗高血压药物非常敏感。在急性

期之后，常规药物可用于控制血压。

其次，减少颅内压是急性脑内出血的一个重要组成部

分。使用常用的利尿剂，例如 20% 甘露醇、50% 甘油生理

盐水、呋塞米或 10% 血浆白蛋白。甘露醇会迅速脱水，但

肾功能需要监测，以防肾损伤，还有止血和凝血剂。还推荐

使用肽酶。监测止血治疗需要评估脑内出血后的凝血功能。

最后，保持营养，水和电解质的平衡。每天喝 500 毫升的尿。

患有高烧、出汗，以免加重脑水肿。护理人员还要了解病人

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。

简而言之，高血压的治疗是长期或终身的。循证护理

(EBN)将个人临床护理专长和现有临床科学的证据与病人护

理的价值观和理想结合起来，为每个病人提供最佳和最好的

护理计划。循证护理在高血压病人健康教育中的应用，可以

更有效地提高高血压病人对疾病和健康问题的认识，提高他

们的自我意识，实施正确的自我护理，主动治疗。同时，循

证护理工作为护理实践提供了一种新的模式，将传统的体验

式护理转变为科学的或循证的现代护理实践，更新了护理人

员的知识和科学研究。
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