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优质护理在抑郁症合并高血压中的作用 
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摘要：目的：分析优质护理在抑郁症合并高血压中的作用。方法：选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间我院收治的 80 例抑郁症合并高血压患者，通

过随机数字表法将患者分成 2 组，对照组与观察组均为 40 例，分别给予常规护理和优质护理，对比两组患者护理效果。结果：观察组护理后舒张压、

收缩压、抑郁评分均比对照组低（P＜0.05），观察组依从率和护理满意度明显比对照组高（P＜0.05）。结论：抑郁症合并高血压应用优质护理，可提

升患者用药依从性，有效稳定患者血压水平，改善患者抑郁情绪，患者护理满意度更高，值得广泛推广普及。 
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抑郁症是一种高发精神疾病，患病后患者行动迟缓、少言寡语，

情绪长时间处于低落状态，冷漠、无感情的对待外界事物[1]。近年
来，随着生活、工作压力增加，抑郁症患病率持续上涨，许多患者
随着患病时间延长，病情加重，出现自残、自杀行为。高血压是一
种慢性疾病，患者需长时间用药，临床研究发现[2]，高血压和高血
压为正相关关系，患者血压控制不了，可能会导致抑郁症加重，因
此，加强抑郁症合并高血压护理干预，提高患者治疗依从性，对患
者病情控制具有重要意义。本研究特收集我院收治的 80 例抑郁症
合并高血压患者，分析优质护理应用效果，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间我院收治的 80 例抑郁症

合并高血压患者，通过随机数字表法将患者分成 2 组，对照组
（N=40）男性 21 例，女性 19 例，年龄 42~70 岁，平均年龄（56.3
±3.2）岁，病程 6 个月~4 年，平均病程（2.3±0.4）年；观察组（N=40）
男性 20 例，女性 20 例，年龄 41~73 岁，平均年龄（57.0±3.6）岁，
病程 4 个月~5 年，平均病程（2.7±0.7）年；两组患者性别、年龄
及病程资料相近（P＞0.05），数据可进行对比。 

纳入标准：①患者已确诊为抑郁症合并高血压；②个人资料齐
全；③患者、家属已知悉研究内容，自愿参加此次研究，并且已经
签署知情同意书；排除标准：①心脏病、肝肾疾病及其他脏器功能
障碍；②恶性肿瘤、单一抑郁症、单一高血压；③精神疾病、认知
障碍、沟通障碍、视听功能不全；④无法全程配合研究者。 

1.2 方法 
对照组为常规护理，接诊患者后指导患者完成常规检查，加强

患者健康教育，指导患者遵循医嘱用药，每天根据查房流程进行病
房巡查，密切监测患者用药后情况，一旦出现用药不良反应应及时
告知临床医生处理。观察组为优质护理，护理内容如下：①心理护
理。了解患者日常生活习惯、情感经历、工作情况及经济情况，对
患者展开针对性护理。保持亲切、温和的护理态度，给予患者更多
关心和照顾，和患者之间建立起良好的信任关系，在刚和患者接触
时，应给予患者更多耐心，充分尊重患者，认真倾听患者心理想法，
对患者心理动态进行评估，找到患者抑郁来源，不要急于对患者错
误的思想观念进行纠正，多鼓励、劝导患者，及时让患者负面情绪
得到发泄。通过口头教育、视频、宣传手册、讲座等健康教育手段，
详细为患者和家属介绍抑郁症、高血压相关知识，让患者了解到保
持积极心态的重要性，主动配合医生接受治疗。②亲情支持。鼓励
亲属多和患者沟通交流，给予患者更多情感支持，避免患者独处，

让患者打开心扉，鼓励配合治疗，帮助患者建立积极的治疗信心，
同时，监督患者按时、按量用药。③生活护理。告知患者正确用药
的重要性，熟知各类药物用药方法、注意事项及用药过程中可能出
现的不良反应，让患者做好心理准备，避免用药后产生不良反应导
致患者慌乱。根据不同患者情况合理制定运动方法，如果患者身体
状况较好，可以指导患者进行骑车、慢跑等运动，如果患者日常缺
乏运动或年龄较大、体型偏胖，可以指导患者进行散步等运动，每
周运动次数保持在 5 至 6 次，每次运动时间维持在 30 分钟左右。
日常饮食方面，患者可以多选择菠菜、南瓜、大蒜、韭菜、西蓝花、
芹菜等食物，坚持少量多餐原则，提高食物组合的合理性，维持机
体营养均衡，从而控制抑郁症，维持血压稳定。④环境护理。减少
病房床位，提高病房布局合理性，保持病房安静、干净、整洁，保
持地面干燥，以免患者滑到。将病房温度维持在 22~26℃，湿度保
持在 50%~60%，每天开窗通风。如果患者情绪不稳，可以将病房
光线调暗，并在病房播放患者喜欢的舒缓音乐，通过音乐、呼吸让
患者全身肌肉放松。 

1.3 观察指标 
（1）记录两组患者护理前后舒张压、收缩压；通过抑郁自评

量表[3]对患者护理前后抑郁程度进行评估，评分低于 53 分患者精神
正常，得分超过 53 分患者表示可能存在轻度抑郁、中度抑郁、重
度抑郁症状，对应得分为 54~62 分，63~72 分，73~100 分；（2）对
患者用药依从性进行评估，患者完全根据医嘱按时、按量用药为完
全依从；患者在护理人员和家属监督下可以按时、按量用药为基本
依从，患者藏药，不按时、按量服药为不依从；依从率=(完全例数
+基本依从例数)/总例数×100%。（3）设计护理满意度问卷调查表
对患者满意度进行调查，根据得分划分为非常满意（得分 90 分以
上），基本满意（71 至 89 分），不满意（0 至 70 分），总满意率=(非
常满意例数+基本满意例数)/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±标

准差（ sx ± ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率表示，
组间比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理前后血压水平和抑郁评分对比 
两组患者舒张压、收缩压、抑郁评分相近（P＞0.05），观察组

护理后舒张压、收缩压、抑郁评分均比对照组低（P＜0.05），数据
见下表 1。 

表 1 两组患者护理前后血压水平和抑郁评分对比（ sx ± ） 

舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 抑郁评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 165.25±13.32 133.87±8.60 108.86±10.32 90.63±8.79 55.78±4.81 50.65±4.91 

观察组 40 165.41±13.56 121.56±8.96 108.61±10.45 80.21±8.14 56.20±4.61 40.52±4.88 

t - 0.0532 6.2688 0.1076 5.5009 0.3986 9.2548 

p - 0.9577 0.0000 0.9145 0.0000 0.6912 0.0000 

2.2 两组患者依从率对比 

观察组依从率为 95.00%，对照组依从率为 75.00%，观察组依

从率明显比对照组高（P＜0.05），数据见下表 2。 
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表 2 两组患者依从率对比[n.(%)] 

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从 依从率 
观察组 40 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 38（95.00） 
对照组 40 10（25.00） 20（50.00） 10（25.00） 30（75.00） 

X² -    6.2745 
P -    0.0122 

2.3 两组患者护理满意度对比 
观察组护理满意度为 90.00%，对照组护理满意度为 72.50%，

观察组护理满意度明显比对照组高（P＜0.05），数据见下表 2。 
表 2 两组患者护理满意度对比[n.(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 
观察组 40 28（70.00） 8（20.00） 4（10.00） 36（90.00） 
对照组 40 10（25.00） 19（47.50） 11（27.50） 29（72.50） 

X² -     
P -     

3 讨论 
研究表明[4]，抑郁症罹患高血压机率是正常人的 1.6 倍.目前，

针对抑郁症合并高血压患者临床主要以药物治疗为主，但抑郁症患
者因本身心理比较特殊，在治疗过程中容易产生逆反情绪，排斥服
药，难以达到理想治疗效果。加之，抑郁症、高血压都属于慢性疾
病，治疗过程较长，复发率高，如不坚持用药，很难恢复健康。 

优质护理在护理过程中“以患者为中心”，坚持为患者为本，
护理内容更加贴合患者需求，通过不断对住院环境进行改善，为患
者提供一个舒适的治疗环境[5]。同时，对患者开展健康教育、心理、
运动及饮食指导，帮助患者养成良好的生活、饮食习惯，让保持心
态平和，积极配合医护人员治疗，从而提高治疗效果[6]。本研究观
察发现观察组护理后舒张压、收缩压、抑郁评分均比对照组低（P
＜0.05），观察组依从率和护理满意度明显比对照组高（P＜0.05）；

结果提示，优质护理在抑郁症合并高血压患者护理中效果明显优于
常规护理。 

综上所述，抑郁症合并高血压应用优质护理，可提升患者用药
依从性，有效稳定患者血压水平，改善患者抑郁情绪，患者护理满
意度更高。 
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