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健康教育在高血压病人护理中的应用效果观察 
呼婷 

(新疆生产建设兵团第四师六十九团医院临床科  新疆伊宁  839300） 

摘要：目的：对健康教育在高血压病人护理中的应用效果观察进行观察。方法：收集我院 2022 年 5 月-2023 年 5 月期间的高血压患者 60

例随机分为对照组和观察组，每组 75 例，对照组实施常规护理，观察组实施健康教育。结果：对比两组患者的健康教育知晓度、生活质量

和自我管理能力评分，对照组均显著低于观察组（P<0.05)。对照组的用药依从性显著低于观察组（p<0.05）。对照组收缩压和舒张压高于观

察组（P<0.05）。结论：高血压病人护理中应用健康教育效果显著，可改善患者生活质量和管理能力，促进健康教育效果提升。 
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作为一种常见的心脑血管方面的疾病，高血压患者一不小

心就会出现诸多的并发症，特别是老年人[1]。老年人由于年龄大，

对于一些疾病不够了解而导致认知差，依从性低，使病情久治

不愈，使患者的生活质量大大下降[2]。因此，临床上非常重视对

高血压患者的健康教育工作[3]。本研究对健康教育在高血压病人

护理中的应用效果观察进行观察，特收集我院 2022 年 5 月-2023

年 5 月期间的高血压患者 60 例，报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组男 20，女 10，年龄 55-80 岁，平均 67.92 岁，观察

组男 21，女 9，年龄 55-80 岁，均值 67.33 岁；两组患者的一

般资料无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

采取常规护理用于对照组，包括对患者血压水平的变化情

况进行记录，做好病房环境的护理。 

观察组在对照组的基础上实施健康教育，包括：（1）知识

宣教。选择健康教育的形式。根据患者的不同情况，可以采取

有针对性的健康教育，包括集体健康教育、个体健康教育、书

面和口头等健康教育。将高血压发生的原因、症状表现以及如

何预防和遵医嘱用药，以及常见并发症和预防措施进行详细的

告知，使患者能够掌握这些知识。也可以通过发放手册的方式，

让患者随时随地的观看，告诉患者测量血压的重要性，也可以

组织高血压病友之间互相探讨，交流经验，让患者们能够互相

鼓励，提高患者的治疗依从性和服药依从性，意识到血压控制

的重要性。（2）入院指导。患者入院之后要带领患者在医院里

面转一圈，让患者对于环境进行熟悉，同时了解相关的制度以

及需要注意哪些问题，提高患者的适应能力，向患者介绍护理

人员，并且减轻患者的负担，让患者保持稳定的、积极的心态，

告知患者高血压的有关知识，与高与患者建立和谐信任的关系，

使患者能够对于护理工作进行积极的配合。全面对患者进行评

估，包括患者的年龄、病情、自理能力、心理状况、学历水平、

职业、家庭收入状况等。统计学进行分析，对于不同患者的差

异进行了解和掌握，开展有针对性的健康教育。（3）饮食指导，

高血压患者要注意饮食清淡，不要吃高盐、高脂肪、高糖的食

物，尽量控制盐的摄入量在每天 6 克以内，同时要多补充一些

钙，少食多餐，戒烟戒酒，养成养成健康的生活作息习惯和饮

食习惯。（4）指导用药。告知患者高血压用药的意义、药物的

原理和可能常见的不良反应，告知患者不要擅自更改剂量，要

遵医嘱用药。（5）运动指导。告知患者要定期锻炼，对于肥胖

患者要制定减肥计划。根据生活差异和运动的习惯，可以选择

散步、骑车、打太极的方式，但要注意控制好运动量，不要过

于劳累。（6）出院指导。告知患者出院后也要遵医嘱用药，如

果有异常情况及时告知医生，并随院复查，对血压进行定期测

量。 

1.3 观察指标 

（1）健康教育知晓度、生活质量和自我管理能力评分[4]。（2）

用药依从度。参考我院自制的依从度量表，分为十分依从、依

从和不依从。依从度=（十分依从人数+依从人数）/总人数

*100%[5]。（3）血压水平。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件采用 SPSS24.0，用均数标准差（±）表示

计量资料，用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检

验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的健康教育知晓度、生活质量和自我管理能力

评分比较 

对比两组患者的健康教育知晓度、生活质量和自我管理能

力评分，对照组均显著低于观察组（P<0.05)。见表 1. 

表 1 两组患者的健康教育知晓度、生活质量和自我管理能

力评分比较（分） 
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组别 例数 健康教育知晓度 SF-36 自我管理能力

对照组 30 72.3±5.6 82.6±5.5 83.8±5.9 

观察组 30 83.4±5.9 91.6±6.3 95.2±6.2 

t  5.264 5.254 667 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者的用药依从性 

对照组的用药依从性显著低于观察组（p<0.05）。见表 2. 

表 2 两组患者的用药依从性（ sx ± ） 

组别 例数 十分依从 依从 不依从 
依从率

（n/%） 

对照组 30 12（40.00）12（40.00） 6（20.00）24（80.00）

观察组 30 20（66.67）10（33.33） 0（0.00） 30（100.00）

x2     5.074 

P     0.004 

2.3 两组患者收缩压和舒张压比较 

对照组收缩压和舒张压高于观察组（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后的收缩压和舒张压比较（mmHg） 

组别 例数 收缩压 舒张压 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 
144.13±

22.10 

122.88±

8.33 

97.23±

6.45 

88.02±

8.99 

观察组 30 
143.42±

24.24 

112.10±

7.49 

96.70±

5.34 

80.92±

7.45 

t  0.123 4.202 0.192 4.392 

P  0.011 0.000 0.024 0.000 

3.讨论 

高血压是医学界非常常见的心血管疾病，患者的血压长时

间维持在比较高的情况下，就会累积到其他的血管及组织，包

括心、脑、肾以及眼睛血管，容易导致一些其他病重的发生[6]。

因此，高血压患者要及时控制血压水平，防止一些并发症的发

生。在临床护理工作中，对患者进行健康教育指导，能够使患

者对疾病更多科学的认识，从而提高患者治疗的自主性和积极

性，改善临床的效果[7]。 

老年人是高血高发群体，长期的饮食异常、精神紧张、饮

酒过度都会引起高血压发生。高血压患者的症状比较隐秘，主

要是心悸、头晕等，往往无法彻底治愈，需要终身用药控制，

使患者心理负担较重，生活质量大大降低，所以高血压的临床

护理工作非常关键[8]。健康教育重视患者的个人感受，要将健康

知识向患者进行普及，减少患者的并发症和危险因素，促使病

情好转。健康知识宣教可以让高血压患者对于防治的知识有更

多的了解，提高其自我护理水平，也是护理能够规范高血压患

者的饮食习惯，有助于改善其饮食健康性，减少脂肪，诱发高

血压的因素也可以得到有效的控制。指导患者用药主要是通过

促进患者服药依从性的提高和遵用药行为来控制血压水平。指

导患者适当坚持运动，能够使患者的抵抗力大大提升。出院指

导可以让患者更加重视疾病，能够按照医生的嘱咐定期监测血

压水平，可以持续的监测疾病，防止血压波动较大。另外，也

能够让患者定期到医院随访，了解患者的情况。从而实施进一

步的管理工作。 

综上所述，高血压病人护理中应用健康教育效果显著，可

改善患者生活质量和管理能力，促进健康教育效果提升。 
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