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研究个性化护理联合心理干预应用在老年高血压患者中 

的作用 
傅晓 

(平阴县人民医院  山东济南  250400) 

摘要：目的：探讨在老年阶段发生高血压的患者中进行个性化护理+心理护理的效果。方法：选取本院于 2021 年 5 月-2022 年 5 月接收的

100 例老年高血压患者进行研究，按照随机数字表法将其分成对照组（常规护理）与观察组（个性化护理与心理护理），每组 50 例，将两组

的血压、心理状态，自我管理效能进行对比。结果：通过护理后，观察组的 SBP（收缩压）、DBP（舒张压）水平及各项 POMS（心理状态

剖面图）评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：将个性化护理与心理护理模式运用于高血压（老年）患者中，不仅有助于其血压的控制，

还可以改善其心理状态。 
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高血压是临床中常见的一种慢性疾病，具有隐匿性，并且病程

较长，好发于老年群体，需要长期服药控制血压，同时配合一定护

理干预措施[1-3]。随着人口老龄化的加剧，我国老年高血压患者的数

量逐渐增加，有报道指出这可能与老年群体的生活习惯、饮食方式、

基础疾病、心理压力等有关，在日常生活中，需加强临床护理，对

患者进行心理疏导，提高其护理积极性[4-6]。个性化护理是一种新型

的干预方式，能够根据患者的实际需求提供护理服务，容易被老年

高血压患者接受。有相关研究指出，将个性化护理模式与心理护理

模式进行结合，能够更好地解决患者在治疗过程中遇到的问题[7-9]。

鉴于此情况，本文就予以老年高血压患者个性化护理与心理护理的

效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月，研究对象选取进入本院接

受治疗的老年高血压患者，共 100 例，分组方法选择随机数字表法。

对照组（n=50）男 27 例、女 23 例；年龄在 60-89 岁之间，平均年

龄为（75.24±2.63）岁；病程：1-8 年，均值：（4.12±0.20）年；

轻度高血压 16 例、中度高血压 22 例、重度高血压 12 例。观察组

（n=50）包括 28 例男性患者与 22 例女性患者；年龄范围为 61-89

岁，平均（75.38±2.55）岁；病程：1-9 年，平均（4.18±0.23）年；

轻度高血压 17 例、中度高血压 23 例、重度高血压 10 例。两组的

一般资料对比无意义。入选者均为老年人，确诊为高血压，具备完

整的个人资料，可正常沟通；排除合并精神疾病、合并脑出血、存

在严重肝肾功能障碍等患者。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，做好血压监测工作、介绍相关高血压知

识、回答患者提出的疑问、纠正患者不良的生活习惯、限制钠盐的

摄入等。 

观察组：个性化护理：患者入院后由专门护理人员为其建立健

康档案，记录其个人信息，包括用药情况、疾病史、认知程度等，

为患者制定符合实际的护理计划。定期清扫病房、严格消毒，根据

季节变化情况调整室内温度、湿度、光线等，积极与患者及家属沟

通，了解患者的个人喜好，分享相关病情控制良好的案例，帮助患

者建立护理自信心。以图文并茂的方式向患者讲解相关老年高血压

的知识，同时引导患者观看宣教视频，定期开展座谈会，邀请患者

与家属共同参加，使患者对疾病的诱因、发展过程、预防手段等有

更好的了认识。根据患者的饮食喜好规划饮食，坚持少盐少糖原则，

适当添加富含蛋白质、纤维素等食物。 

心理护理：定期对患者的心理状态进行评估，耐心倾听患者的

心声，了解患者的心理问题，为患者准备一些助眠香薰，建议患者

在睡前使用热水泡脚；多与患者沟通交流，建立友好的护患关系，

对其进行语言暗示，日常生活可通过深呼吸、听音乐、看电视等转

移注意力；指导患者在生活中记录一些愉快的经历，睡前对相关经

历进行回顾，以增加幸福感。教会患者梳理情绪的方法，向患者强

调情绪管理的重要性，多对其进行心理疏导，鼓励患者多参加集体

活动，使其从集体活动中找到幸福感，比如下棋、广场舞、太极拳

等，叮嘱家属多陪伴患者，增加患者的安全感，培养共同的兴趣爱

好，由家属监督患者养成健康的生活方式。 

1.3 观察指标 

（1）血压指标：SBP：收缩压、DBP：舒张压。 

（2）心理状态：对患者进行心理状态剖面图（POMS）评估，

选取其中的 5 个消极情绪，即紧张（6 题）、压抑（6 题）、愤怒（7

题）、疲劳（5 题）、慌乱（5 题），每一项回答分为 5 等分数，评分

越高说明负面情绪越严重。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 血压指标 

护理前，两组的血压指标对比无差异；护理后，观察组的 SBP、

DBP 水平均较对照组低（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组血压指标比较（ sx ± ，mmHg） 

组别 n 时间 SBP DBP 

护理前 152.37±5.42 103.37±3.56 
对照组 50 

护理后 133.49±5.12 89.78±3.13 

t 值 10.028 12.624 

P 值 0.013 0.020 

护理前 152.56±5.33 102.57±3.49 
观察组 50 

护理后 129.08±4.26 82.93±3.25 

t 值 18.457 21.029 
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P 值 0.026 0.014 

t 护理前组间值 0.146 0.230 

P 护理前组间值 0.785 0.712 

t 护理后组间值 8.567 9.821 

P 护理后组间值 0.031 0.035 

2.2 心理状态 

两组的负性心理评分对比，护理前差异无统计学意义；护理后

观察组均较对照组低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组心理状态比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 紧张 压抑 愤怒 疲劳 慌乱 

护理前 
17.77±

2.45 

15.75±

2.36 

21.02±

2.75 

12.33±

1.79 

14.03±

1.82 对照

组 
50 

护理后 
11.18±

1.96 

10.31±

1.62 

16.95±

2.35 

8.10±

1.31 

9.84±

1.45 

t 值 12.314 15.264 13.231 12.469 11.457 

P 值 0.011 0.025 0.023 0.014 0.019 

护理前 
17.66±

2.47 

15.81±

2.22 

21.14±

2.86 

12.41±

1.85 

14.02±

1.95 观察

组 
50 

护理后 
7.64±

1.15 

8.18±

1.23 

12.27±

1.68 

5.31±

0.85 

7.19±

0.86 

t 值 18.457 21.021 20.569 18.457 17.632 

P 值 0.032 0.018 0.023 0.038 0.033 

t 护理前组间值 0.162 0.137 0.251 0.231 0.167 

P 护理前组间值 0.745 0.862 0.813 0.956 0.854 

t 护理后组间值 11.241 12.325 10.021 11.467 10.965 

P 护理后组间值 0.041 0.038 0.026 0.018 0.029 

3.讨论 

老年高血压已经成为老年群体中的一大威胁，其诱因较为复

杂，动脉硬化是其中的一种，随着年龄的增加，人的动脉硬化程度

越来越大，加上伴有不健康的饮食、生活习惯等，会加速高血压的

发展。老年高血压目前尚无根治方法，但通过积极用药与生活调理

可将血压控制在合理范围内，帮助患者维持身心健康[10-12]。但在老

年高血压患者中，多数对自身疾病认知偏低，常伴有较多的负面情

绪，不利于血压的控制，需在护理过程中加强认知、心理等方面的

引导，使患者认识到护理的重要性并主动配合[13-16]。个性化护理是

一种新型的护理方式，护理内容与患者的个人需求息息相关，充分

体现了尊重人、理解人、关怀人的护理理念，对老年高血压患者日

常的护理起关键作用。此外，积极对患者进行心理干预，能够了解

到引起负面情绪的根本原因并帮助其解决心理问题，教会患者进行

自我情绪管理，有助于其身心健康的发展。如本次研究结果所示，

观察组护理后的各项 POMS 评分均较对照组低，说明联合个性化护

理与心理护理干预对患者心理状态的改善具有重要作用。在进行心

理护理过程中，可以及时评估、了解到患者的心理状态，针对其心

理变化情况进行心理疏导，帮助患者增强护理自信心，从而可以在

一定程度上减轻其心理压力。结合个性化护理干预，还能够进一步

稳定患者的情绪，使其正视自身问题，进行自我心理调节。本次研

究中，有结果显示观察组护理后的血压水平低于对照组，提示在进

行个性化护理过程中配合心理护理有助于患者血压的控制。相较于

常规护理，个性化护理的实施，能够加强图文并茂健康宣教，通过

宣讲的方式为患者普及相关老年高血压知识，使其对自身疾病更加

了解，同时认识到自我管理的重要性并积极自我管理，将血压控制

在合理范围内。 

综上所述，在实施个性化护理的同时配合心理护理干预，能够

在一定程度上帮助患者控制血压，并且能够减轻其心理压力。 
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