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原发性高血压实施社区护理及健康教育的整体效果分析 
常青梅 

(内蒙古阿拉善盟阿左旗巴彦浩特镇环城南路社区卫生服务中心  内蒙古阿拉善盟  750300) 

摘要：目的：探讨将社区护理、健康教育运用于原发性高血压患者中的效果。方法：选取 220 例本社区卫生服务中心在 2021 年 9 月-2022
年 9 月期间诊治的原发性高血压患者进行研究，利用随机数字表法将其分成对照组（常规护理）与观察组（添加社区护理与健康教育），每
组 110 例，分析两组的血压指标、健康知识掌握情况、生活质量。结果：护理后，观察组的 SBP、DBP、SBPV、DBPV 均低于对照组，健
康知识掌握程度评分与生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：在原发性高血压患者中，积极开展社区护理并进行健康教育，能够在
一定程度上提高其健康知识掌握程度，更好的稳定病情，改善生活质量。 
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原发性高血压在内科系统中较常见，多发于中老年人，常出现

头晕、头胀、失眠、乏力、健忘等症状，其病因较复杂，包括遗传
因素、高钠、低钾饮食、肥胖、不良嗜好、精神紧张等。一旦发生
原发性高血压，就需要积极服用降压药，以控制血压，减轻高血压
对患者机体造成的损害[1-2]。但在日常生活中，多数患者对自身疾病
认知不足，未能合理用药，约束自己的健康行为，以至于引发各种
各样的并发症，对患者的机体健康造成较大的影响[3-4]。由于高血压
患者数量较多，医院护理无法长期满足其需要，因此需要充分发挥
社区护理的优势，为患者提供持续性、全面性服务[5-6]。同时，还要
加强患者的健康教育，使患者真正认识到自身疾病的危害，积极配
合。鉴于此情况，本文就社区护理的实施与健康教育的配合对原发
性高血压患者产生的作用展开分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 220 例原发性高血压患者，利用随机数字表法进行分组。

对照组（n=110）的年龄范围为 42-76 岁，平均（59.62±4.38）岁；
男女比例为 62:48；病程：1-9 年，均值：（5.26±0.48）年。观察组
中男 63 例、女 47 例；年龄 43-76 岁，平均（59.76±4.47）岁；病
程：1-8 年，均值：（5.39±0.56）年。入选者经过临床诊断均确认
为原发性高血压、可正常交流、意识清楚；；排除精神状态异常、
重要脏器损伤、肢体残疾等患者。 

1.2 方法 
对照组进行常规护理，用药方面的指导、日常饮食的简单介绍、

说明一些日常注意事项、记录患者的病情等。 
观察组在此基础上，社区护理：组建社区医生团队对相关社区

高血压患者进行管理，加强饮食方面的指导，叮嘱患者低脂、低盐
进食，由团队成员定期上门随访，了解患者的饮食情况、营养状态
等，协助患者制定合理的饮食计划，鼓励患者多补充维生素。了解
患者的生活习惯，根据患者的年龄、身体素质进行运动方面的指导。
多与家属沟通，确定家属的信任，发挥家属的监督作用，由家属对
患者的健康行为进行指导。密切关注患者的心理变化情况，与患者
建立和谐、友好的医患关系，定期为患者测量血压，并对患者的血
压波动情况进行记录。为患者建立社区电子健康档案，及时更新其
健康信息，加强慢性病管理，为患者提供便民医疗服务。 

健康教育：发放药物时，全面介绍各个药物的剂量、作用机制、
服用方法、副作用等，予以用药方面的书面资料，向患者强调正确
用药的重要性，对于记忆力较差的患者可予以服药卡，预防出现错
服、漏服等情况。发放健康宣传手册，告知患者细节阅读手册的内

容，根据手册科普的知识开展相关问答活动，予以回答正确者一定
的奖励。为患者提供面对面咨询服务，解答患者提出的疑问，指出
患者现阶段在自我管理方面存在的问题。开展病友交流会，让患者
之间相互分享护理经验，学习一些值得借鉴的护理技巧。 

1.3 观察指标 
（1）分析对比两组护理前后的血压指标，收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）、24h 收缩压变异性（SBPV）、24h 舒张压变异性（DBPV）。 
（2）根据自制量表分析两组的健康知识掌握情况，主要包括 6

个方面，降压知识、饮食知识、运动知识、药物知识、生活知识、
禁忌知识，每个方面赋分 0-10 分，评分越高说明掌握情况越好。 

（3）采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估两组的生
活质量，共 4 个维度，躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活
状态，各维度计分范围 0~100 分，评分与生活质量呈正相关。 

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 
两组患者通过护理后各项血压指标水平均降低，且观察组较对

照组低，见表 1。 
表 1  两组血压指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
SBP

（mmHg） 
DBP

（mmHg） 
SBPV（%） DBPV（%）

护理前 
135.26±

8.37 
105.46±

5.49 
11.69±2.38 12.35±2.02 

对照
组 

110 

护理后 
121.37±

5.26 
97.02±4.25 7.68±1.29 8.97±1.63 

t 值/P 值 8.236/0.025 7.120/0.017 11.025/0.023 10.569/0.015 

护理前 
135.39±

8.34 
105.53±

5.45 
11.74±2.32 12.41±2.08 

观察
组 

110 
护理后 

113.04±
4.08 

88.03±3.51 5.35±1.05 6.46±1.20 

t 值/P 值 13.234/0.00315.964/0.012 16.238/0.009 15.204/0.001 
t/P 护理前组间值 0.136/0.765 0.258/0.834 0.204/0.912 0.125/0.709 
t/P 护理后组间值 9.236/0.043 8.452/0.036 8.467/0.034 7.958/0.040 

2.2 健康知识掌握情况 
护理后，观察组的健康知识掌握程度评分明显高于对照组，见

表 2。 
表 2  两组健康知识掌握情况比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 降压知识 饮食知识 运动知识 药物知识 生活知识 禁忌知识 

护理前 3.56±0.35 4.14±0.39 3.26±0.45 3.02±0.17 4.05±0.26 3.61±0.34 
对照组 110 

护理后 5.58±0.47 6.36±0.68 6.12±0.52 5.86±0.32 6.06±0.38 5.95±0.47 
t 值/P 值 8.120/0.018 7.693/0.023 7.024/0.021 6.538/0.015 8.024/0.022 7.467/0.026 

护理前 3.59±0.31 4.08±0.42 3.30±0.48 3.05±0.14 4.08±0.23 3.65±0.38 
观察组 110 

护理后 7.07±0.66 8.12±0.75 7.64±0.69 7.05±0.55 7.87±0.52 7.02±0.56 
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t 值/P 值 13.235/0.005 12.059/0.008 15.348/0.012 12.647/0.003 12.024/0.019 14.264/0.010 
t/P 护理前组间值 0.136/0.764 0.215/0.621 0.204/0.593 0.148/0.548 0.315/0.722 0.302/0.803 
t/P 护理后组间值 6.563/0.023 9.254/0.036 9.038/0.029 7.450/0.031 8.454/0.028 6.235/0.034 

2.3 生活质量 
两组在护理前阶段，生活质量评分对比无差异；护理后观察组

的评分显著较高，见表 3。 
表 3  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 躯体功能 心理功能 社会功能 
物质生活状

态 

护理前 36.59±3.28 41.12±3.59 42.18±3.46 38.12±4.01 对照
组 

110 
护理后 50.57±4.21 52.21±4.68 49.68±4.05 54.12±4.69 

t 值/P 值 8.025/0.023 10.364/0.016 9.025/0.027 9.468/0.034 
护理前 36.67±3.35 41.16±3.64 42.27±3.43 38.26±4.05 观察

组 
110 

护理后 58.67±5.16 63.20±5.08 57.71±4.66 62.12±5.35 
t 值/P 值 13.021/0.005 15.467/0.010 12.349/0.00715.023/0.002 

t/P 护理前组间值 0.315/0.756 0.264/0.831 0.187/0.810 0.312/0.659 
t/P 护理后组间值 7.469/0.034 8.325/0.046 8.415/0.029 6.596/0.038 

3.讨论 
原发性高血压是一种高发病率疾病，病情比较复杂，病程较长，

对患者的身体造成较大的影响，如果不能及时控制血压可能会造成
心脏损害、肾功能下降等。原发性高血压目前尚无治愈的方法，需
通过长期服用降压药来控制疾病。考虑到该疾病的病程长、受日常
生活方式、用药行为等的影响较大，有必要加强患者的健康教育，
提高其认知，从根本上纠正其不良管理行为[7-8]。随着干预方式的不
断更新，社区护理在高血压患者中的应用越来越频繁，有资料显示，
在社区护理的干预下，能够及时、深入地了解患者的病情，帮助其
解决生活中遇到的问题，改善其健康状态[9-10]。健康教育的实施与社
区护理干预的进行能够遵照人性化服务理念，全称围绕患者开展，
增加对患者的跟踪护理服务，可以更好地对患者的日常生活进行指
导，有利于其血压的控制，同时还可以潜移默化的提高其自我管理
能力，改善生活质量。从多方面对患者进行健康教育，可以转变患

者对自身疾病错误的看法，使其积极面对，掌握更多的健康知识。
如本次研究结果所示，观察组护理后的生活质量评分、健康知识掌
握程度评分、血压指标水平均优于对照组。 

综上所述，以社区护理+健康教育的方式对原发性高血压患者
进行干预对其血压的控制较为有利，同时可以使其对相关健康知识
有更好的了解，提高其生活质量。 
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