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健康教育在高血压护理中的应用观察 
吴  倩 

(仪陇县新政镇社区卫生服务中心  四川南充  637600) 

摘要：目的：观察健康教育在高血压护理中的应用。方法：将 22 年 1 月到 6 月期间我基层医院内的 98 例高血压患者设定为研究对象，随

机分为对照组和实验组，分别采用常规护理和健康教育护理的方式进行干预，并分析应用效果。结果：实验组护理满意度、用药依从性高

于对照组，且对比患者的自我管理能力实验组优于对照组，护理后血压水平以及生活质量改善优于对照组（P＜0.05）。结论：在高血压患

者的护理当中采用健康教育干预能够使患者对自身健康知识有深入的了解，提高患者的治疗依从性，使其血压保持在健康稳定的状态，进

而降低相关心脑血管并发症的发生，使患者的健康水平提升。 
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高血压作为中老年人当中发病率比较高的一种心脑血管慢性

疾病，对患者的身心健康都会带来诸多的不良影响，并且现阶段并

没有一个确切的治疗方式，患者需要长期服用降压药来保持血压的

稳定，以降低能发生的心脑血管不良事件，避免其对患者的生命健

康带来影响[1-2]。但是对于该病有很多患者并没有一个正确的认知，

因此很容易出现治疗依从性差的情况，有些患者当血压保持稳定状

态的时候便拒绝继续服药治疗，很容易导致血压反复变化，发生脑

出血等严重事件。针对我院收治的高血压患者，采用健康教育的方

式对其进行干预，通过多种形式结合的方法来提高患者对高血压相

关健康知识的了解程度，使患者能够积极的配合医护人员进行治

疗，提高患者的依从性，同时也使其自我管理能力得到提升，进而

起到降低患者并发症发生的概率，使其生活质量得到提高[3-4]。本研

究对我院收治的高血压患者采用健康教育的护理干预方式，并对其

应用效果进行分析，具体报道如下。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将 22 年 1 月到 6 月期间我基层医院内的 98 例高血压患者设定

为研究对象，随机分为对照组和实验组，各 49 例，对照组男 30 例，

女 19 例，平均（60.83±8.54）岁，平均病程（9.35±4.92）年；实

验组男 29 例，女 20 例，平均（60.61±8.32）岁，平均病程（9.13

±4.70）年，一般资料对比无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者采用常规护理，告知患者正确用药，叮嘱患者定期到

医院复查以及日常生活中需要注意的相关事项等。 

1.2.2 实验组 

该组患者采用健康教育护理干预，具体为：（1）与患者进行详

细的沟通，对患者的血压以及是否出现相关并发症进行检查，为患

者建立健康档案。根据患者的实际情况制定健康教育方案。健康教

育的主要内容包括高血压的发生、发展、治疗、饮食、运动以及日

常生活中需要注意的相关事项等。（2）将健康教育的相关内容制作

成视频，对高血压的相关知识进行一个概括和总结。再将详细的内

容逐条制作成 PPT 的形式，并将每项内容进行展开的讲解。最后把

整个视频以及 PPT 当中的相关内容制作成图文结合的宣传手册。

（3）在进行健康教育的期间，首先让患者观看已经制作好的视频，

使其对高血压的相关知识有一个整体的了解和直观的感受。播放完

视频之后，通过 PPT 为患者展开详细的讲述，使患者能够更加正确

的对高血压有所了解和认知。在讲解的过程中，可以适当的询问患

者是否有不理解的地方，展开详细的解释，直到患者能够对相关内

容有正确的理解。并纠正患者出现的错误认知。在进行健康教育之

前，将制作好的图文手册发放给患者，可以辅助患者进行理解，同

时在健康教育完成之后，患者可以随时查看图文手册，对于不太熟

悉的地方可以做进一步的巩固。（4）为患者制定有针对性的饮食、

运动以及生活等相关计划。饮食计划以表格的形式发放给患者，告

知患者可食用和不可食用的食物，并指导患者要保证饮食的多样

化，重点强调减少高盐、高脂、高油食物的摄入量。为患者制定个

性化的运动计划，并叮嘱患者按照计划执行。（5）指导患者如何进

行正确的自我管理，重点强调药物使用需要持续进行，不可以因为

血压稳定或下降之后便停止用药。在健康教育时要求患者家属共同

参与，以保证其能够对患者起到监督的作用。指导患者如何正确监

测血压变化，出现异常及时到医院作进一步的检查和治疗。（6）定

期进行随访，了解患者的血压水平以及健康状态，随时根据患者的

病情变化修相关计划，叮嘱患者定期到医院进行复查。 

1.3 观察指标 

（1）对比护理满意度。（2）对比用药依从性。（3）对比护理

前后血压水平。（4）对比自我管理能力。（5）对比护理前后比生活

质量。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS24.0 软件进行数据的统计和整理，计量资料用（`x±s）

来表示，计数资料运用卡方来检验，p<0.05,差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比护理满意度 

两组患者护理满意度统计学分析具体如下： 

实验组非常满意 34/49（69.39%），满意 13/49（26.53%），不满

意 2/49（4.08%），总满意度 47/49（95.92%）； 

对照组非常满意 26/49（53.06%），满意 15/49（30.61%），不满

意 8/49（16.33%），总满意度 41/49（83.67%），对比结果为：

X2=4.0091,P=0.0452，实验组高于对照组（P＜0.05）。 

2.2 对比用药依从性 

两组患者用药依从性统计学分析具体如下： 

实验组完全依从 33/49（67.35%），部分依从 13/49（26.53%），

不依从 3/49（6.12%），总依从度 46/49（93.88%）； 

对照组完全依从 23/49（46.94%），部分依从 16/49（32.65%），

不依从 10/49（20.41%），总依从度 39/49（79.59%），两组对比结果

为：X2=4.3457,P=0.0371，实验组高于对照组（P＜0.05）。 

2.3 对比护理前后血压水平 

两组患者护理前后血压水平统计学分析具体如下： 

护理前实验组收缩压（151.66±8.13）mmHg，舒张压（95.74

±5.39）mmHg； 

对照组收缩压（150.90±8.35）mmHg，舒张压（95.17±5.25）

mmHg，对比结果为：收缩压（t=0.4565，P=0.6491），舒张压（t=0.5303，

P=0.5971），组间无显著差异（P＞0.05）。 

护理后实验组收缩压（112.15±6.93）mmHg，舒张压（80.83

±6.47）mmHg； 

对照组收缩压（116.79±7.56）mmHg，舒张压（84.15±7.52）

mmHg，对比结果为：收缩压（t=3.1670，P=0.0021），舒张压（t=2.3427，

P=0.0212），实验组优于对照组（P＜0.05）。 
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2.4 对比自我管理能力 
两组患者自我管理能力统计学分析具体如下： 
实 验 组 自 我 管 理 能 力 优 秀 34/49 （ 69.39% ）， 良 好 14/49

（28.57%），较差 1/49（2.04%），总优良率 48/49（97.96%）； 
对 照 组 自 我 管 理 能 力 优 秀 24/49 （ 48.98% ）， 良 好 18/49

（36.73%），较差 7/49（14.29%），总优良率 42/49（85.71%），对比
结果为：X2=4.9000,P=0.0268，实验组优于对照组（P＜0.05）。 

2.5 对比护理前后生活质量 
两组患者生活质量统计学分析具体如下： 
护理前实验组物质生活（76.37±8.73）分，躯体健康（75.46

±6.21）分，心理健康（77.53±8.47）分，社会功能（78.74±8.52）
分；对照组物质生活（77.14±8.86）分，躯体健康（75.98±5.83）
分，心理健康（77.69±8.31）分，社会功能（78.52±8.48）分，两
组对比结果为：物质生活（t=0.4333，P=0.6657），躯体健康（t=0.4273，
P=0.6701），心理健康（t=0.0944，P=0.9250），社会功能（t=0.1281，
P=0.8983），组间无显著差异（P＞0.05）。 

护理后实验组物质生活（86.70±5.46）分，躯体健康（85.11
±6.49）分，心理健康（88.27±5.34）分，社会功能（90.59±5.83）
分；对照组物质生活（83.27±6.02）分，躯体健康（82.17±5.88）
分，心理健康（85.58±5.96）分，社会功能（87.19±6.72）分，两
组对比结果为：物质生活（t=2.9543，P=0.0039），躯体健康（t=2.3500，
P=0.0208），心理健康（t=2.3531，P=0.0207），社会功能（t=2.6752，
P=0.0088），实验组优于对照组（P＜0.05）。 

3.讨论 
很多高血压患者虽然已患病多年，但其对自身的健康情况以及

高血压的相关知识了解相对较少，并且有很多患者可能会出现一些
错误认知，从而导致其治疗依从性降低，使其血压反复升高，非常
容易引起诸多的并发症，对患者的身心健康都会带来不良影响[5-6]。
对我院收治的高血压患者采用健康教育的形式进行护理，帮助其提
高自我管理能力以及治疗依从性，能够起到稳定患者血压，减少并
发症发生的作用。为患者建立健康档案，可以方便医生和护理人员
了解患者的病情变化，也可以提高护理人员的随访效率。通过将视
频、PPT 及图文宣传手册等形式进行结合，能够更加全面的让患者
对高血压有正确的理解，通过视频、PPT 等可以更加直观且立体化
的了解高血压的发生、发展以及治疗等相关情况，使其对自身疾病
有充分的重视，并且可以纠正患者的错误认知[7-8]。为患者制定有针
对性的健康计划，并通过家属的监督可以提高患者的健康生活质

量，通过正确的自我管理以及药物的使用，可以使患者的血压保持
长期的稳定，进而起到提高患者生活质量的作用。定期的随访不但
能够了解患者的病情改善情况，同时，也可以避免患者自我管理松
懈，使其保持长期且高度的专注力，并形成良好的生活习惯[9-10]。本
研究当中实验组护理满意度、用药依从性均高于对照组，且对比患
者的自我管理能力实验组优于对照组，护理后血压水平以及生活质
量改善优于对照组（P＜0.05）。 

综上，在高血压患者的护理当中采用健康教育干预能够使患者
对自身健康知识有深入的了解，提高患者的治疗依从性，使其血压
保持在健康稳定的状态，进而降低相关心脑血管并发症的发生，使
患者的健康水平提升。 
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