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老年人焦虑症合并高血压的心理护理分析 

张群丽 

(成都市第四人民医院) 
 

摘要：目的:分析老年焦虑症合并高血压患者，接受心理护理后的效果评价。方法:抽取 2020 年 1 月～2022 年 1 月我院住院收治的 80 例老年焦虑症
合并高血压患者为研究对象，使用随机数字分组方法分为对照组（40 例，采用常规护理）和观察组（40 例，在常规护理基础上实施心理护理），最
后对两组的护理效果进行收集和分析。结果:数据显示，观察组 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分均显著低于对照组，舒张压和收缩压均显著低于对照组，
护理满意率显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论:在对老年焦虑症合并高血压患者实施临床治疗时，采取心理护理的方式，可降
低焦虑抑郁不良情绪，改善心理状况，血压水平显著降低，同时提高了护理满意程度，有较高的应用价值。 
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高血压是临床常见的疾病，被定义为慢性终身性疾病,对人体的

心脑血管健康构成了严重威胁，发病人群以中老年为主，年龄 40
周岁以上居多[1-3]。高血压无法彻底根治，需要长期服药，目前还没
有特效药物，主要依靠改变不恰当的生活方式和药物控制血压，可
控但需终身治疗。随着我国近年来人口老龄化加剧，患者数量也随
之不断上升，据统计高血压总人数仅有 10%得到有效控制，如此低
的控制率反映仍需长足进步[4]。焦虑症属于神经症大类疾病，目前
没有明确的病因，可能和躯体疾病、不良生活事件、遗传因素、个
性特点等相关，常见症状包含了：心悸、紧张、坐立不安、手抖等
情况[5]。作为焦虑症合并高血压的老年群体患者，身体和精神两方
面都受疾病的折磨，生活质量严重下降，科学合理的护理方式尤为
重要。本研究即分析了心理护理对老年焦虑症合并高血压患者的影
响，具体如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
收治我院 2020 年 1 月～2022 年 1 月被确诊的 80 例老年焦虑症

合并高血压患者。将其使用随机数字分组法分为 2 组，其中对照组
中男 23 例，女 17 例，年龄 61～79 岁，平均（71.63±4.51）岁；
观察组男 24 例，女 16 例，年龄 62～80 岁，平均（72.31±4.43）
岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），所有患者均自愿
参与，我院伦理委员会知情并批准。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施心理护

理，具体方法如下： 
（1）音乐干预心理护理。优美的音乐对人体神经有舒缓的作

用，可调节心情，转移焦虑的不良情绪，选用不同风格的音乐应具
有针对性。了解患者的基本性格和个人爱好，根据不同文化程度，
判断出哪些音乐匹配欣赏水品范围，然后提供音响进行播放。性格
急躁建议选择较为温暖、平缓的轻音乐，如鸟鸣、风声等大自然的
声音。性格恐惧害怕就用治愈类的音乐，妙曼的旋律可将心情带入
美好的世界。老年焦虑症患者可选偏重于节奏轻快、步伐急促的音
乐，来缓解患者的抑郁心情，音量控制在 70 分贝以下。 

（2）情绪脱敏法心理护理。老年高血压患者病程时间长，在
血压控制期间很容易产生焦虑、抑郁等负面情绪。焦虑症的发生，
采取积极的心理疏导干预十分必要。情绪脱敏训练是心理训练方法
的一种，针对改善不良情绪障碍，最终达到脱敏、心理平衡有序状
态。具体操作如下：患者要内导自我暗示言语，首先放松身体闭上
眼睛，在脑海中想象或回忆令人焦虑、紧张的负面场景，产生过敏
反应；接着回忆轻松愉快的美好情景，相互抵消掉两种截然相反的
景象，就可达到削减过敏情绪。训练后显著增强治疗信心，减少了
不良情绪发生的概率，对焦虑症起到直接心理干预治疗作用。 

（3）催眠心理护理。老年群体本就睡眠时间短、睡眠质量较
差，由于受焦虑症的困扰，常表现为焦虑、害怕、孤独等现象，这
些负面情绪，严重影响到每日睡眠。睡眠占据了每天约三分之一的
时间，若出现了难以入睡、多梦容易惊醒的现象，可以加用一些中
成药，例如甜梦口服液、乌灵胶囊等，也可以选择一些中药代茶饮，
比如酸枣仁汤。睡前保证房间安静，光线较暗淡，注意不要喝浓茶，
咖啡等刺激性的饮料，这些饮品会导致心率增快，失眠现象会更加
严重。 

（4）评估负性情绪心理护理。密切观测老年患者面部情绪，
通过询问式语言的交流，来基本评估出焦虑症的严重程度，再结合

当时的血压数值，由此引导出对应的心理暗示。若患者因为焦虑导
致呼吸急促和血压升高，护理人员首先指导放松情绪，可采取深呼
吸的办法。方法如下：深入吸气时首先让腹部充满，然后进行胸部
膨胀，屏气几秒后达到极限可放松，逐渐呼出气体，尽量排出肺内
气体。反复进行练习，每次 3～5min，2 次/d，可显著放松心情，缓
解身体疲惫，将这种负性情绪及时排遣，提高治疗依从性。 

1.3 疗效标准 
采取焦虑抑郁评分、血压水平和护理满意率作为评价标准。焦

虑抑郁评分分别采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评
价，50 分为分界值，焦虑抑郁程度和分数成正比。血压包含收缩压
和舒张压，数值大小和身体状况成反比。护理满意度采用问卷调查，
程度分为满意、较满意和不满意，满意人数为满意和较满意人数之
和。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表
示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 
2.1 患者心理状态对比 
两组患者在实施心理护理后，观察组的 SDS 抑郁评分、SAS 焦

虑评分均显著低于对照组，心理护理实际有效，差异均有统计学意
义（P＜0.05），如表 1： 

表 1 观察组和对照组的 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分对比
（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分（分） SDS 评分（分） 
对照组 40 58.53±4.46 50.15±3.89 
观察组 40 47.73±4.12 43.23±3.34 

t - 11.535 10.581 
P - 0.001 0.001 

2.2 患者血压水平对比 
两组患者在实施心理护理后，观察组的舒张压和收缩压均显著

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），如表 2： 
表 2 观察组和对照组的舒张压和收缩压对比（ sx ± ） 

组别 例数 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 
对照组 40 90.14±6.78 138.31±7.66 
观察组 40 78.61±6.36 127.56±7.58 

t - 9.128 7.307 
P - 0.001 0.001 

2.3 患者护理满意率对比 
两组患者在实施心理护理后，观察组的护理满意率显著高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 3： 
表 3 观察组和对照组的护理满意率评分对比[n,(%)] 

组别 例数 不满意 较满意 满意 护理满意率
(%) 

对照组 40 9（22.5%）20（50%） 11（27.5%） 77.5% 
观察组 40 2（5%） 16（40%） 22（55%） 95% 

χ2 - 5.165 0.808 6.241 5.165 
P - 0.023 0.369 0.012 0.023 



 

护理园地 

 183 

医学研究 

3.讨论 
随着我国经济发展带来饮食习惯的转变，生存压力大等社会问

题，人体素质和健康程度在下降，每 3 位成年人约有 1 位就患有高
血压，老年群体更是高发地带[6]。高血压并发症种类繁多，可诱发
心肌梗死、脑卒中等严重心脑血管类疾病，对生命安全构成严重威
胁，加上老年人本就身体机能老化，多数还附带着其他类型的疾病，
更加重了治疗的复杂性。长期的服药治疗和身体检测滋生不良情
绪，焦虑症是常见的心理疾病，心理失衡下的心肌细胞异常放电，
致使心律失常升高血压，进入恶性循环导致心血管疾病[7]。如何维
持血压在可控范围的前提下，对老年患者的焦虑症有效缓解是护理
的关键，避免并发症的不良后果。 

焦虑症合并高血压双重负面影响的前提下，要在护理中探寻对
焦虑情绪和血压水平的改善措施。在当前临床护理中，单纯药物的
治疗过于机械化，常规护理方法有局限性和不彻底性，无法对心理
的焦虑情绪进行化解，不良情绪持续存在阻碍治疗的积极性，会出
现加重病情的现象发生。心理护理积极影响心理活动，采用音乐疗
法根据不同患者喜好播放聆听，舒缓情绪并放松身体，心态在音乐
刺激下得到正向调节。不良情绪脱敏训练，焦虑和轻松美好的事情
在脑海中相互碰撞抵消，直面心中的焦虑和恐惧，最终达到心态平
衡的境界。焦虑症常会引发失眠，催眠心理护理利用中成药代茶饮，
既起到助眠作用，还不存在明显的副作用，中西结合提高睡眠质量。
护理人员根据面部特征和交流沟通随时评估负性情绪，及时心理纠
正，深呼吸简便易学、随时可做，可显著放松心情，改善焦虑症[8]。
数据显示，观察组患者的 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分均显著低于

对照组，舒张压和收缩压均显著低于对照组，护理满意率显著高于
对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），心理护理切实有效。 

综上所述，老年焦虑症合并高血压患者通过使用心理护理的方
式，可显著改善心理状态和血压水平，随之带来了更高的护理满意
率，有较高使用价值和重要意义，值得临床推广。 
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