
 
医院管理 

 268 

医学研究 

探究高血压患者应用慢性病健康管理的临床效果 

黄瑛 1  李立 2 

(1 云南省蒙自市人民医院  云南蒙自  661100；2 云南省滇南中心医院  云南红河  661400) 
 

摘要：目的：探究高血压患者应用慢性病健康管理的临床效果。方法：选择 2021 年 2 月至 2022 年 5 月本院收入的老年高血压患者 80 例为研究对象，

随机分为对照组（常规护理管理）和观察组（慢性病健康管理），各 40 例，对比管理效果。结果：管理前，两组患者收缩压和舒张压不存在显著差

异，P>0.05；管理后，观察组收缩压和舒张压显著低于对照组，P<0.05；观察组治疗依从性显著高于对照组，P<0.05；观察组各项生活质量评分均显

著优于对照组，P<0.05。结论：高血压患者应用慢性病健康管理的临床效果良好，有助于改善患者疾病状况，调节患者血压情况，提高患者对于临

床工作的配合度，同时有助于进一步提升患者的生活质量，促进患者转好，可进一步推广普及。 
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在临床上，高血压是一种较为多见的慢性疾病，此种疾病多发

于老年群体，对于患者的生命健康有较为严重的威胁[1]。与此同时，

高血压是心血管疾病最为重要的危险因素，并且其也是世界卫生组

织积极防治的非传染性疾病，随着社会的发展，对于此种疾病的防

治工作得到越来越多的关注[2]。基于此，为了更好地帮助患者应对

疾病，进一步提升患者对于临床治疗和护理工作的配合度，目前多

采用慢性病健康管理来更为科学合理地做好患者的护理管理工作，

从而有助于更为有效地帮助患者稳定血压状况，同时提升其生存质

量及生活水平，使患者的健康安全得到更为有效地保障，并使患者

的预后质量进一步提升[3]。本研究旨在探究高血压患者应用慢性病

健康管理的临床效果，从而更好地为相关患者开展临床护理管理工

作，具体情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月至 2022 年 5 月本院收入的老年高血压患者 80

例为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 40 例。 

观察组：男性患者 26 例，女性患者 14 例，平均年龄 68.2 岁。

对照组：男性患者 29 例，女性患者 11 例，平均年龄 69.4 岁。两组

患者一般资料无显著差异，P>0.05，可进行研究，患者均知情同意，

且通过医院伦理委员会批准。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：满足我国卫生部 2010 年出台的《高血压防治指南》

中的相关诊断标准。 

排除依据：（1）存在继发性高血压；（2）存在糖尿病、冠状动

脉粥样硬化心脏病、外周血管病、心瓣膜病、风湿性心脏病、急性

心力衰竭、先天性心脏病、严重心脑血管等并发症[4]；（3）存在泌

尿系统疾病；（4）特殊人群，如妊娠期妇女；（5）存在恶性肿瘤、

高血脂、自身免疫性疾病；（6）存在严重心、脑、肝、肾功能不全。 

1.3 管理方法 

1.3.1 对照组 

应用常规护理管理，做好健康宣教等常规护理管理工作。 

1.3.2 观察组 

应用慢性病健康管理，具体包括：（1）建立高血压健康管理小

组，并做好小组成员的专业培训工作，定期开展相关培训，从而进

一步提升护理人员的专业护理能力和水平，同时进一步建立健全高

血压健康管理体系，更科学、系统地做好相应的健康管理工作[5]；（2）

门诊医生应当严格依照相关规定开展相应的临床治疗，同时依据患

者疾病严重程度的实际状况为患者应用针对性处方，举例来说，护

理人员应当注意限制患者摄入的食盐量，同时做好患者体质量的控

制工作，使患者得以更为稳定地恢复；（3）护理人员应当为患者设

置专门的健康档案，对于其过往病史、并发症状况、血压情况、饮

食习惯、生活习惯、运动习惯等内容进行认真了解并记录在档案中，

随后将患者的健康档案上传到慢性病的管理信息系统中[6]，做好相

应的存档工作，便于后续随时调取查看。另外，护理人员应当做好

患者自身疾病危险因素的分析工作，认真了解患者的病情状况，为

患者制定针对性、个性化的临床治疗和护理方案，从而更好地促进

患者的恢复，更好地满足患者的临床需求，使患者获得较为优质的

预后[7]；（4）护理人员应当注意做好必要的健康宣教工作，其应当

注意告知患者高血压的相关危险因素、临床症状，以及血压监测的

方式，并注意引导患者提升自我护理能力，一方面有助于提升患者

对于疾病的认知水平，减少紧张、担忧等不良的负面情绪，另一方

面也有助于患者认识到疾病的严重程度，能更为积极地配合护理人

员的相关工作，同时也能更好地进行自我护理[8]；（5）护理人员可

组织患者之间的病友交流，加强患者间的沟通交流，促进其相互学

习，同时可使患者家属参与临床护理及管理工作，更好地发挥亲情

支持的力量，进一步稳定患者的心理状态及情绪水平，同时协助护

理人员做好配合及监督工作，更进一步促进患者的恢复，使其获得

较为优质的预后。 

1.4 观察指标 

对比观察两组患者的收缩压和舒张压、管理依从性和生活质量

评分情况。应用本院自制量表对患者的依从性进行评定，其中总依

从率为完全依从人数占比和部分依从人数占比的总和；应用本院自

制量表对患者的生活质量进行评估，患者得分情况与其生活质量状

况呈正相关。 

1.5 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计分析数据，计量数据以（ sx ± ）表达，行

t 检验，计数数据以[n（%）]表达，行卡方检验，P<0.05 则差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者收缩压和舒张压比较 

管理前，两组患者收缩压和舒张压不存在显著差异，P>0.05；

管理后，观察组收缩压和舒张压显著低于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 两组患者收缩压和舒张压比较（ sx ± ，mmHg） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

管理前 管理后 管理前 管理后 

观察组 40 142.03±13.26 125.41±13.54 93.56±9.22 75.37±6.25 

对照组 40 141.54±13.56 138.53±14.11 92.67±10.04 88.56±9.45 

t  0.175 0.382 -3.954 -6.882 

P  0.624 0.001 0.785 0.003 
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2.2 两组患者依从性比较 

观察组治疗依从性显著高于对照组，P<0.05。见表 2。 

表 2 两组患者依从性比较[n，（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

观察组 40 19（47.50） 18（45.00） 3（7.50） 37（92.50） 

对照组 40 7（17.50） 22（55.00） 11（27.50） 29（72.50） 
2x      8.654 

P     0.000 

2.3 两组患者生活质量评分比较 

观察组各项生活质量评分均显著优于对照组，P<0.05，见表 3。 

表 3 两组患者生活质量评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 社会功能 生理职能 躯体疼痛 情感职能 健康变化 总体健康 

观察组 40 80.35±7.52 81.53±8.16 81.52±6.25 84.26±8.11 83.87±8.32 82.14±6.73 

对照组 40 72.14±6.25 71.63±5.34 78.65±8.26 75.22±7.24 74.53±6.84 72.21±6.87 

t  7.564 7.652 7.923 7.251 7.518 7.987 

P  0.001 0.000 0.003 0.021 0.004 0.001 

3 讨论 

在临床上，高血压是较为多见的慢性疾病，并且其通常表现为

患者血压的连续性上升，对于患者的健康安全有明显的负面作用。

患者起病后通常不能彻底根治，只能通过长时间的药物治疗，同时

患者还需要严格做好自身的饮食控制，以此来更有效地稳定患者的

血压状况，使其维持在正常的区间，以此来进一步做好冠心病、肾

功能衰竭等并发症的预防工作[9]，降低对于患者自身机体的损伤。

基于此种现实情况，为了更好地帮助患者应对疾病，故为患者实施

慢性病健康管理。通过科学合理的健康管理，有助于提升患者对于

高血压相关疾病知识的认知水平，不仅有助于改善患者的心理状

况，同时还能提升患者的自理能力[10,11]。另外，护理人员依据患者

的实际状况为患者制定详尽完备的健康档案，便于后续查阅。与此

同时，在发挥医护人员力量的同时，也引导患者家属参与其中，做

好必要的亲情支持[12]，使其协助护理人员进行相应的监督和管理工

作，更好地保证患者的状况稳定。最后，护理人员需要积极为患者

组织相关活动，加强患者间的交流，从而促使患者间相互学习，也

有助于稳定患者情绪，增强患者治疗的信心[13]，进一步提升患者的

依从性和配合度，以便更好地稳定患者的血压水平，同时也进一步

提升患者自我护理的知识和能力[14,15]。 

研究结果表明，管理前，两组患者收缩压和舒张压不存在显著

差异，P>0.05；管理后，观察组收缩压和舒张压显著低于对照组，

P<0.05；观察组治疗依从性显著高于对照组，P<0.05；观察组各项

生活质量评分均显著优于对照组，P<0.05。 

综上所述，高血压患者应用慢性病健康管理的临床效果良好，

有助于改善患者疾病状况，调节患者血压情况，提高患者对于临床

工作的配合度，同时有助于进一步提升患者的生活质量，促进患者

转好，可进一步推广普及。 
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