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社区护理干预对老年高血压病人血压水平的影响 

徐珊 

(贵州省荔波县瑶山瑶族乡中心卫生院  贵州 荔波 558400) 
 

摘要：目的 探讨对高血压老年患者实施社区护理干预的效果，分析对患者血压水平、自我管理行为、服药依从性和应对方式的影响。方法 按照一

定纳排标准，整群抽样 100 例老年高血压患者，筛选时间为 2020 年 1 月-2022 年 1 月。以信封法为分组方式将全部患者 1:1 分组实施不同的干预方

式，分别为常规护理干预（50 例，一般组）和社区护理干预（50 例，干预组）。测量干预前后两组血压水平分析干预模式的应用价值，比较两组自

我管理行为、应对方式和服药依从性。结果 对比两组血压水平，可见干预组干预后收缩压、舒张压水平相较于一般组更低（P<0.05）；对比两组自

我管理行为，可见干预组干预后各项自我管理行为评分相较于一般组均更高（P<0.05）；对比两组服药依从性，可见干预组服药总依从度相较于一般

组更高（P<0.05）；对比两组应对方式，可见干预组应对方式相较于一般组更优（P<0.05）。结论 对高血压患者实施社区护理干预效果理想，有利于

提高患者服药依从性和自我管理能力，继而维持良好的血压水平，保持积极态度应对治疗和护理。 
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高血压是一种多因素引发的慢性疾病，属于无法根治的现代生

活方式病，近年来发病率呈逐渐升高趋势[1]。通常认为，生活方式、
饮食结构、年龄等是高血压发生的主要因素，60 岁以上高龄患者高
血压发病率超过 50%。高血压是冠心病、脑卒中等心脑血管疾病的
风险因素，是一种无特殊症状的基础疾病。现阶段，高血压患者尚
无根治方法，需长期规律服药治疗，由于该病是一种慢性疾病，患
者多为院外服药治疗。因此，对于高血压院外服药患者而言，高效
的社区护理具有重要意义。然而，既往社区护理措施不完善，重视
程度有限，患者服药依从性不理想，导致血压水平控制效果不佳。
李琳琳等[2]研究表明，高血压患者应对方式与服药依从性存在显著
相关性，且其自我管理行为间接影响了血压控制效果，可见对于该
类患者社区护理应从提高应对方式和自我管理水平入手。基于此，
本研究纳入社区老年高血压患者为研究对象，为其设计一套完整的
社区护理干预模式，分析该模式的应用效果，现报道如下。 

1  资料与方法 
1.1 一般资料   

经我院公卫组共同商议，决定整群抽样 2020 年 1 月-2022 年 1
月社区高血压患者，均为老年患者，共计纳入 100 例。按照信封法
将老年社区高血压患者分为一般组和干预组实施不同干预方式，即
一般组（50 例）和干预组（50 例）。首先比较一般组、干预组一般
资料，结果显示两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），符合
研究开展要求，可以比较。一般组男性、女性患者分别有 29、21
例，年龄区间 60-81 岁，平均（70.25±4.05）岁；干预组男性、女
性患者分别有 27、23 例，年龄区间 61-80 岁，平均（70.11±3.90）
岁。 

纳入标准：均符合中华医学会制定的高血压相关诊断标准；年
龄均超过 60 周岁及以上；均在医生诊断下居家规律服药治疗；临
床资料完整且意识、精神状态正常。排除标准：合并恶性肿瘤等严
重疾病患者。 

1.2 方法  
一般组采取常规护理模式，包括定期血压测量、心血管不良事

件监护等措施，干预组实施社区护理干预模式，主要包括以下几方
面：（1）健康教育，社区组建干预团队，定期在社区内组织健康教
育讲座和座谈会，鼓励患者及其家属积极参与，通过录像观看、手
册学习等方式建立对高血压风险、自我管理和家庭护理等内容的初
步了解。每个月对患者进行 1 次家庭访视，除了常规测量患者血压
水平，还需要与患者进行一对一沟通，了解患者认知水平和知识学

习情况，告知患者饮食习惯、吸烟饮酒、肥胖等因素对血压水平的
影响。指导患者明确良好的依从性对治疗的有利影响，告知患者注
重均衡饮食搭配，指导患者家属为患者均衡搭配食物以保证营养供
给，同时饮食方案应满足患者康复需求，通过合理配比保证血压水
平稳定。根据患者年龄、机体耐受程度等为患者制定针对性运动干
预方案，患者通过运动提高机体免疫力。（2）社区服药干预，帮助
患者建立对服药的正确认知和心理准备，告知其高血压长期服药是
一个必然过程，并帮助患者明确其依从性对服药结果产生的影响，
提高患者重视程度。监督患者用药情况，保证其严格按照规定和要
求完成用药，期间不要擅自更换药物或停止服药。告知患者其用药
过程中可能存在的不良反应及自我管理方法，出现异常时及时上报
避免引发不良后果。（3）社区心理、行为干预，护理团队全面了解
患者各项基本资料、病情情况及家庭关系，根据患者个人特点做好
行为指导和心理干预。指导患者家属和好友参与到其中，共同为患
者提供良好的家庭、社区会支持。告知患者家属患者心理可能存在
的不良情绪，指导其在日常生活中给予患者充分的关心和爱护，调
整患者心态更好面对治疗。 

1.3  观察指标   
（1）血压水平：干预前后测量一般组、干预组血压水平并比

较。（2）自我管理能力：采用自我管理行为测定量表从 4 方面对患
者进行评估，各方面满分均为 25 分，分数越高提示患者对应方面
自我管理更好。（3）应对方式：采用医学应对方式问卷从面对、屈
服、回避 3 方面对患者进行评估，面对维度分数越高表示患者应对
方式越积极，回避、屈服方面分数越高提示患者应对方式越消极。
（4）服药依从性：护理人员通过随访评估，根据服药剂量、方法
等将依从性分为完全依从、基本依从、不依从 3 个等级，比较完全
依从+基本依从患者比例。 

1.4 统计学方法   
整理本次研究中数据后使用 SPSS25.0 软件包分析，计数资料

（服药依从性等）用率表示、卡方检验，（ sx ± ）表示计量资料
（血压水平、量表评分等资料）并采用 t 检验，以 P<0.05 表示差异
具备统计学意义。 

2  结果 
2.1  两组血压水平比较 
与一般组进行比较，结果可见干预前两组血压水平差异无统计

学意义（P>0.05）；干预组干预后收缩压、舒张压水平均更低
（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组血压水平比较（mmHg， sx ± ） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

一般组 50 150.85±7.44 141.00±8.25 98.19±2.75 90.21±4.31 

干预组 50 150.36±7.31 130.76±9.19 98.80±2.53 81.05±5.26 

t 值  0.3322 5.8630 1.1543 9.5248 

P 值  0.7405 0.0000 0.2512 0.0000 

2.2  两组干预后自我管理能力评分比较 
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与一般组进行比较，结果可见干预组干预后各方面自我管理能力评分均更高（P<0.05），表 2。 

表 2 两组干预后自我管理能力比较（分， sx ± ） 

组别  例数 饮食自我管理 用药自我管理 运动自我管理 生活自我管理 

一般组 50 18.13±2.64 17.01±1.87 18.20±1.74 20.35±1.63 

干预组 50 23.45±2.02 23.37±1.95 22.46±1.85 24.51±1.90 

t 值   11.3166 16.6456 11.8607 11.7504 

P 值   0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组应对方式评分比较 

与一般组进行比较，结果可见干预前两组应对方式评分无显著差异（P>0.05）；干预后干预组面对方面评分更高，屈服、回避方面评分

更低（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组应对方式评分比较（分， sx ± ） 

面对 屈服 回避 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

一般组 50 16.51±1.27 18.54±1.52 17.43±1.45 16.57±0.48 13.31±1.27 12.62±1.05 

干预组 50 16.39±1.19 21.22±1.47 17.50±1.41 13.32±0.77 13.40±1.30 9.23±0.96 

t 值  0.4875 8.9620 0.2447 25.3273 0.3502 16.8488 

P 值  0.6270 0.0000 0.8072 0.0000 0.7270 0.0000 

2.4  两组服药依从性比较 

与一般组进行比较，结果可见干预组服药总依从性更高

（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组服药依从性比较[n(%)] 

组别  例数 
完全依

从 

基本依

从 
不依从 

总依从

度 

一般组 50 
24

（48.00） 

21

（42.00） 
5（10.00） 

45

（90.00） 

干预组 50 
35

（70.00） 

15

（30.00） 
0（0.00） 

50

（100.00

） 

χ2 值      5.2632 

P 值      0.0218 

3  讨论 

高血压是一种临床较为常见的慢性疾病，属于“生活方式病”，

同时也是“心血管综合征”[3]。受年龄、机体各项功能退化等因素

影响，老年患者一旦发生高血压，靶器官极易受到不同程度的伤害，

包括肾、心等，且该病病程较长，若患者控制程度不佳，极易引发

一系列严重疾病，直接影响患者生活质量，严重者可能威胁生命安

全。对于高血压患者而言，现阶段仍无完全根治办法，多采用药物

控制血压水平，从而保持机体状态稳定。因此，对于该类患者，日

常生活中的管理和护理质量至关重要。  

洪利萍等[4]研究表明，社区护理干预质量与高血压日常自我管

理能力和认知水平息息相关。基于此，本研究成立社区干预团队，

对患者从心理、生理、用药等多方面提供优质社区服务，研究结果

显示：从两组自我管理能力得分方面分析，护理后，无论是饮食、

用药、运动还是生活自我管理方面，实施社区护理的干预组得分均

高于实施常规护理的一般组（P<0.05），说明社区护理能够有效促

进患者自我管理能力的提升。院外服药是老年高血压患者的常用治

疗手段，但照顾者工作繁忙、认知水平不足、重视程度不够均有可

能导致患者服药效果不佳，影响血压控制情况。因此，从患者自身

入手提高其自我管理能力具有重要意义，社区护理干预通过健康教

育提高患者重视程度，患者了解到自身良好行为对血压水平的正向

影响，掌握更好的自我管理方式，从而养成良好的生活习惯，并提

高服药依从性。本研究结果显示：从服药依从性方面来看，干预组

服药依从性高达 100%，相较于一般组显著更高（P<0.05），进一步

提示社区护理在规范患者行为方面具备较好的应用价值，社区护理

能够加强患者健康意识，弥补传统护理工作中患者由于认知水平不

足对自我管理和服药依从性的忽视，从根本上提升血压控制能力。 

血液是健康之本，血压则是血液循环的源动力。对于老年高血

压患者而言，血压水平是能直观反映其治疗和护理效果的重要指

标。本研究对比两组血压水平，结果显示干预后干预组收缩压、舒

张压水平相较于一般组均更低（P<0.05），与张海誉等[5]研究结果基

本一致，分析原因可能为：社区干预通过心理干预保持患者心态稳

定，避免心态造成血压水平波动；服药依从性的提升保证了治疗效

果，保持血压水平稳定。此外，本研究结果还显示：干预后干预组

面对方面评分更高，屈服、回避方面评分更低（P<0.05）。这可能

是由于健康教育和心理干预时患者提高对护理人员的信任程度，通

过既往成功病例的了解树立良好的心态面对治疗，避免因恐惧、焦

虑等情绪产生的不良应对方式。应对方式是机体应对应激情景时选

择对应的状态，本研究社会护理干预贯彻以人为本的护理理念，以

患者的实际需求为中心，通过心理干预使患者感受到心理满足感，

鼓励患者家属和朋友参与到护理中，为患者提供丰富的安全感和新

知识，有助于改善患者应对方式，能够更加有动力面对护理和治疗。 

综上所述，社区护理干预在老年高血压患者中具备较高的应用

价值和有效性，能够保持患者血压水平稳定以避免发生不良事件。

同时，社区护理能够通过多方面措施的实施改善患者应对方式，提

高自我管理水平，从而更加依从治疗和护理工作。 
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