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康复护理对老年高血压患者血压控制的影响评价 

张经翠 

 (肃宁县万里中心卫生院 河北 沧州 062350) 
 

摘要：目的：探讨康复护理对老年高血压患者血压控制的影响。方法：选择 90 例老年高血压患者随机数字法分组各 45 例，对照组采用常规血压控

制，观察组采用常规血压控制（参照对照组）联合康复护理。结果：护理前后组内收缩压、舒张压、心率指标水平下降，同时护理后观察组收缩压、

舒张压、心率指标水平低于对照组（P<0.05）；观察组患者头部胀痛、阵发性眩晕、恶心呕吐、胸闷不适、四肢麻木改善时间短于对照组（P<0.05）；

护理前后组内抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分下降，同时护理后观察组抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分低于对照组（P<0.05）；护理前后组内心理功能、

社会功能、物质生活及躯体功能评分提高，同时护理后观察组心理功能、社会功能、物质生活及躯体功能评分高于对照组（P<0.05）。结论：康复护

理在老年高血压患者中的应用可有效控制血压，促进临床症状改善，使患者心理状态和生活质量保持理想水平，效果理想，值得采用。 
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高血压是一类临床常见的慢性疾病，老年患者因机体功能衰

退，抵抗力下降，发病率更高，该病为威胁人类健康的“无声杀手”
[1]，但也会引发多种不适症状，需引起高度警惕。目前，药物治疗

是高血压治疗的主要方案，且应搭配科学的护理模式以强化血压控

制效果，促进病情康复。因此，加强对高血压护理工作的研究迫在

眉睫[2-3]。在此背景之下，本研究采用分组试验方式，以 90 例老年

高血压患者为试验对象，探讨康复护理的可行性和有效性，详情如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 90 例老年高血压患者随机数字法分组各 45 例，选取时间

2021 年 7 月至 2022 年 7 月，观察组男、女分别 20 例、25 例，年

龄 63~78（70.63±5.33）岁，病程 8~12（10.22±0.53）年；对照组

男、女分别 21 例、24 例，年龄 62~77（70.25±5.42）岁，病程 9~12

（10.13±0.56）年。一般资料差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①符合高血压诊断标准，收缩压≥140 mmHg，舒

张压≥90 mmHg[4]；②对本次试验知情，自愿前提下亲属知情同意

书；③临床症状显现。 

排除标准：①认知和精神障碍；②降压药物过敏；③无法接受

随访；④其他原因无法参加试验。 

1.3 方法 

对照组行常规血压控制：密切监测患者血压并调整用药计划，

叮嘱其定时复诊，叮嘱患者家属做好监督和反馈工作。 

观察组行常规血压控制（参照对照组）联合康复护理：（1）心

理康复指导：学会换位思考，了解患者的护理需求和心理期望，使

患者感受到被理解和尊重，尽量满足其合理需求，构建护理合作意

识，采用移情法、暗示法、鼓励法、亲情陪伴法等方式提高其心理

舒适度和安全感；（2）遵医用药指导：详细说明降压药物的药学原

理、治疗效果、服用方法、服用禁忌以及可能出现的不良反应，为

提高患者用药依从性，可建议患者定闹钟，自备小药盒分装药物，

确保定时定量用药；（3）饮食和运动指导：指导患者改进饮食、运

动情况，饮食方面叮嘱患者保持营养充足和均衡，切忌暴饮暴食，

养成少食多餐的习惯，禁食辛辣、高油脂食物，运动方面指导患者

以有氧运动为主，自觉控制运动强度，严禁重体力劳动；（4）睡眠

干预：指导患者注意规律作息，避免劳累、熬夜，建议患者每天最

好可以在晚上 10 点钟便上床入睡，睡前可喝牛奶、泡脚以助眠，

搭配轻音乐提高睡眠质量，若睡不着也要闭目养神，对存在失眠症

状的患者，可以结合应用一些改善睡眠的药物助眠。 

两组患者连续护理半年时间。 

1.4 观察指标 

①护理前后血压指标水平：血压指标包括收缩压、舒张压、心

率，于护理前以及护理后 6 个月进行检测，收缩压正常范围在

90-140mmHg，舒张压正常范围在 60-90mmHg，心率正常范围在

60-100 次/min[5]，合理范围内收缩压、舒张压、心率指标越低，则

血压指标越理想；②临床症状改善时间：高血压临床症状包括头部

胀痛、阵发性眩晕、恶心呕吐、胸闷不适、四肢麻木，均在本次试

验中显现，记录改善时间，时间越短则护理效果越理想；③护理前

后心理健康评分：采用心理健康状况（SCL-90）[6]评分：包括四个

维度：抑郁、焦虑、敌对、恐怖，各维度分值 1-5 分，于护理前以

及护理后 6 个月进行检测，分值越高则心理表现越明显；④护理前

后生活质量评分：生活质量综合评定问卷（GQOL-74）[7]，包括 4

个维度：心理功能、社会功能、物质生活及躯体功能，各个维度满

分 100 分，于护理前以及护理后 6 个月进行检测，分值越高则患者

生活质量越高。 

1.5 统计学方法 

SPSS25.0 版软件处理数据。 

2 结果 

2.1 护理前后血压指标水平 

护理前后组内收缩压、舒张压、心率指标水平下降，同时护理

后观察组收缩压、舒张压、心率指标水平低于对照组（P<0.05）。

见表 1。 

表 1 护理前后血压指标水平（ sx ± ） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/min） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 155.72±7.19 115.36±9.27 108.64±6.59 78.56±5.18 106.13±6.45 76.55±6.13 

对照组 45 156.76±7.16 128.48±10.21 107.36±6.51 92.48±4.16 106.24±5.52 89.47±7.21 

t - 0.6875 6.3821 0.9269 14.0553 0.0869 9.1582 

P - 0.4936  0.0000  0.3565  0.0000  0.9309  0.0000  

注：与本组护理前比较，P<0.05 

2.2 临床症状改善时间 

观察组患者头部胀痛、阵发性眩晕、恶心呕吐、胸闷不适、四

肢麻木改善时间短于对照组（P<0.05）。见表 2。 
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表 2 临床症状改善时间（ sx ± ，天） 

组别 例数 头部胀痛改善时间 阵发性眩晕改善时

间 

恶心呕吐改善时间 胸闷不适改善时间 四肢麻木改善时间 

观察组 45 36.72±7.19 29.26±10.27 31.28±11.08 34.46±8.18 28.46±9.18 

对照组 45 42.56±8.41 42.18±8.31 46.44±7.18 45.18±6.17 46.18±12.17 

t - 3.5407 6.5605 7.7025 7.0185 7.7978 

P - 0.0006  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  

2.3 护理前后心理健康评分 

护理前后组内抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分下降，同时护理后观察组抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分低于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 3 护理前后心理健康评分（ sx ± ，分） 

抑郁评分 焦虑评分 敌对评分 恐怖评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 3.48±0.35 2.12±0.19 3.64±0.24 2.26±0.27 3.53±0.24 2.78±0.08 3.45±0.34 2.08±0.28 

对照组 45 3.35±0.32 2.56±0.16 3.59±0.23 3.18±0.31 3.50±0.23 3.04±0.18 3.47±0.32 3.17±0.33 

t - 1.8389 11.8827 1.0090 15.0124 0.6054 8.8545 0.2873 16.8952 

P - 0.0693  0.0000  0.3157  0.0000  0.5465  0.0000  0.7746  0.0000  

注：与本组护理前比较，P<0.05 

2.4 护理前后生活质量评分 

护理前后组内心理功能、社会功能、物质生活及躯体功能评分

提高，同时护理后观察组心理功能、社会功能、物质生活及躯体功

能评分高于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 4 护理前后生活质量评分（ sx ± ，分） 

心理功能评分 社会功能评分 物质生活评分 躯体功能评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 66.05±5.15 85.19±5.36 65.29±5.54 83.03±5.26 65.79±5.38 84.40±5.98 65.28±5.77 84.52±5.12 

对照组 45 65.92±5.17 77.81±5.28 65.97±5.77 71.96±5.79 65.97±5.58 77.65±5.93 65.82±5.42 70.21±5.48 

t - 0.1195 6.5800 0.5703 9.4931 0.1558 5.3766 0.4576 12.7998 

P - 0.9052  0.0000  0.5699  0.0000  0.8765  0.0000  0.6484  0.0000  

注：与本组护理前比较，P<0.05 

3 讨论 

高血压具有病程长、治疗难度大等特点，血压控制是目前疾病

治疗的核心方法，除进行必要的降压药物治疗外，康复护理也必不

可少[8]。因高血压为临床慢性病，患者多居家治疗，若自我管理和

约束能力较差，则治疗依从性会慢慢下降，最终影响治疗效果[9-10]。 

常规血压控制以药物指导为主，未对患者进行科学全面的生活

指导，实际护理效果并不理想[11]，据此，相关医学专家提出在常规

血压控制的基础上对患者进行康复护理，从而进一遍提高护理效果

具体来说：康复护理方案以改善患者身心状态并提高其治疗依从性

为核心，以心理康复指导为基础，能够显著改善患者的心理状态，

坚定治疗信心，保持积极主动的治疗态度，从而改善治疗依从行为，

遵医用药指导、饮食和运动指导以及睡眠干预均为生活指导措施，

具有不同作用，遵医用药指导能够提高患者的疾病认知，培养其健

康用药习惯，饮食和运动指导能够培养患者良好的饮食和运动习

惯，睡眠干预则可以提高患者睡眠质量，减少失眠、入睡困难、熬

夜等有可能引发血压进一步升高的因素，联合作用，可大幅度提高

血压控制效果[12-13]。 

本研究结果显示，护理后观察组收缩压、舒张压、心率指标水

平低于对照组（P<0.05），头部胀痛、阵发性眩晕、恶心呕吐、胸

闷不适、四肢麻木改善时间短于对照组（P<0.05），抑郁、焦虑、

敌对、恐怖评分低于对照组（P<0.05），心理功能、社会功能、物

质生活及躯体功能评分高于对照组（P<0.05）。 

综上所述，对老年高血压患者施行康复护理可有效降低高血压

患者的血压指标，强化血压控制效果，同时可促进患者临床症状、

心理健康和生活质量改善，说明该护理模式适用于老年高血压患

者，值得在临床中推广应用。 
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