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高血压患者社区健康教育

段瑞岩

胶州市洋河镇中心卫生院 青岛 胶州 266300

【摘 要】：目的：探究高血压患者社区健康教育应用效果。方法：按照随机抽签的方式，将在我社区医院接诊的 60 例高血

压患者，分别进行常规治疗，以及在常规治疗基础上应用社区健康教育，前者纳为对照组，后者纳为观察组，每组 30 例，开

展时间为 2020年 1 月至 2021 年 6 月。将两组患者的血压、知识掌握水平进行比较。结果：与对照组相比，观察组患者在干

预 8 周后的 SBP、DBP 指标明显下降（P＜0.05）；与对照组相比，在干预后 3 个月时，观察组患者各项知识掌握水平评分明

显提升，组间差异性显著（P＜0.05）。结论：高血压患者接受社区健康教育后，可明显促使其血压恢复，并且提升患者的健

康知识水平。
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由于社会生活条件的改善，高血压已经成为我国社会严

重的公共卫生问题，患者发病后一般血压仍然处于波动状

态，影响患者的日常生活。近年来，作为慢性病干预的有效

手段，健康教育广泛应用于冠心病、糖尿病等护理服务[1-2]。

同时，社区医院已经成为患者高血压预防和控制的主要场

所，随着社区医务人员健康教育模式的应用，可以提供患者

整体性、针对性和延续性的指导干预，提高患者的疾病意识，

促使其形成科学饮食习惯等理念，从而有助于有效控制患者

血压稳定性[3]。为了探究社区健康教育在高血压患者中的应

用效果，选择在我社区医院接诊的 60例高血压患者，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机抽签的方式，将在我社区医院接诊的 60例高

血压患者，分别应纳为对照组和观察组，每组各 30例，开

展时间为 2020年 1 月至 2021 年 6 月。对照组中，男、女患

者分别为 16例、14 例，平均年龄为（58.62±6.55）岁；观

察组中，男、女患者分别为 17 例、13 例，平均年龄为（57.92

±6.82）岁。两组的一般资料相比，没有明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者接受常规治疗，按时常规检查患者血压，指

导患者应用硝苯地平等降压药物治疗，常规口头叮嘱患者注

意饮食、运动等日常事项。

1.2.2 观察组

观察组患者接受在常规治疗基础上应用社区健康教育，

（1）健康导教：社区护士建议高血压患者了解疾病病因、

护理计划、日常疾病预防，根据患者的知识漏洞，社区医院

还定期为患者开展专家讲座，以及借助媒体播放控制高血压

的方法，从而快速解答患者的疑问，让患者正确掌握疾病的

存在，协助护士护理管理。（2）用药宣教：目前用于高血

压治疗的药物较多，医务人员需加强服药患者的药物针对性

和护理。首先，有轻微病情的患者刚开始服药时，建议患者

服用短期起效的降压药物，告知患者服用药物的作用、频率、

副作用，一旦出现不良反应，要及时寻找医生咨询。无论患

者情况如何，都应引导患者先少量服用，防止患者引起药物

不良反应，然后根据患者情况，适量增加药物。（3）血压

检测宣教：告知高血压患者需要日常进行血压检测，以减少

隐秘风险，在血压测量前半小时减少吸烟、饮酒、饮用咖啡、

剧烈活动等容易诱发高血压的行为，避免测量的不准确。持

续性高血压患者应每日测量血压 2-3 次，并做好记录，及时

了解患者血压变化情况，提高治疗的针对性。可以指导患者

测量血压，使患者及家属及时测量血压。（4）饮食宣教：

社区护士为患者合理规划膳食，向患者解释高盐高脂食物和

饮酒是高血压的常见原因之一，指导高血压患者戒烟戒酒，

每日膳食应以多蛋白质、膳食纤维为主，并坚持各种食材均

衡食用。护士还可以根据病人的食物喜好和家庭情况，制定

食物清单。（5）生活健康教育：高血压患者应获得充足的

睡眠，日间和晚间休息时间要有规律。同时告知患者应该保

持居住环境的安静祥和、洁净空气。对于不喜欢运动的患者，

需要辅助其适当的运动，比如散步。（6）心理护理：高血

压以中老年人为主，考虑到这一特殊群体的心理需求，社区

护士应关注患者的情绪变化，评估患者的心理状态，分析患

者焦虑的原因，给予精神支持。

1.3观察指标

（1）将两组患者的血压进行比较，包括 SBP、DBP变化
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情况。（2）将两组患者的知识掌握水平进行比较，采用问

卷方式[4]评估干预后患者的知识掌握水平，共 4 项，各项满

分 25分，分数较高的患者，提示其掌握程度越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t

检验，计数资料经 x2检验，以（%）表示，差异有统计学意

义为 P＜0.05。

2 结果

2.1 将两组患者的血压进行比较

与对照组相比，观察组患者在干预 8 周后的 SBP、DBP

指标明显下降（P＜0.05），见表 1。

表 1 将两组患者的血压进行比较（ x ±s，mmHg）

组别 例数

SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 162.15±
10.63

124.62±
10.42

101.42±
10.52

74.63±
8.26

对照组 30 162.74±
11.43

135.81±
10.64

101.97±
10.48

86.20±
9.74

t 0.207 4.116 0.203 4.962

P 0.837 0.000 0.840 0.000

2.2 将两组患者的知识掌握水平进行比较

与对照组相比，在干预后 3 个月时，观察组患者各项知

识掌握水平评分明显提升，组间差异性显著（P＜0.05）。

表 2 将两组患者的知识掌握水平进行比较（分， x ±s）

组别 例数 用药知识 护理知识 饮食知识 心理知识

观察组 30 22.60±
2.62

23.15±
2.75

22.47±
2.60

23.41±
2.06

对照组 30 18.52± 18.63± 19.42± 19.52±

2.47 2.60 2.74 2.46

t 6.206 6.542 4.423 6.640

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

高血压具有病程长的特点，治疗的主要目的是持续控制

血压。然而，许多患者具有疾病识别率低、治疗依从性低和

生活质量不高的特征[5]。考虑到社区医护人员与患者在地理、

生活上的联系更加紧密，通过予以社区健康教育，患者可以

更加了解自己的病情和血压控制方法，从而有助于控制血压

稳定。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者在干预 8

周后的 SBP、DBP 指标明显下降；与对照组相比，在干预后 3

个月时，观察组患者各项知识掌握水平评分明显提升，组间

差异性显著（P＜0.05）。基于此，说明社区健康教育在高血

压患者的临床应用中具有积极的意义，可以稳定、安全地降

低血压水平，促进患者高血压知识的增加。本研究中，社区

护士可以结合患者出院后的住院疾病记录，对患者进行有针

对性的医学教育，包括药物和疾病知识的宣教，讲解疾病注

意事项，提醒患者随时间用药，这将提高患者对高血压的预

防水平。同时，通过增加患者测量血压的频率和引导患者自

我检测血压，便于患者在日常生活中直接评估血压，降低患

病风险。有许多关于高血压危险因素的临床报告，如饮食和

长期饮酒[6]。因此，在健康教育过程中，本社区医护人员始

终提醒患者避免高盐饮食、饮酒等不良行为，并且建议将高

血压管理的重点从治疗转向预防，减轻过往患者过于依赖降

压药物治疗的现象，提升自身对降压的管理能力，以便更有

效地降低高血压的复发率。此外，有针对性的心理护理还有

助于维持患者舒适度，改善遵医行为，使患者意识到疾病管

理的重要性，提高患者的遵医行为。

综上所述，高血压患者接受社区健康教育后，可明显促

使其血压恢复，并且提升患者的健康知识水平。
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