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临床护理路径用于老年高血压患者护理中的临床护理效果
观察及效果评价
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武汉大学医院 

【摘  要】目的：通过采用临床护理路径干预的方式，对老年高血压患者进行应用效果的研究。方法：通过选取我院 2017 年 3 月到 2017
年 12 月的老年高血压患者。其人数为 50 例，通过对患者进行分组，将其分为一般组和对照组，每组人数为 25 例。患者的年龄在 65 岁到
80 岁。一般组来说，其患者的平均年龄为（68.74±1.2）岁，对于对照组来说患者的平均年龄为（67.54±1.4）岁。通过对比患者的各项参
数，其均无显著差异。对于一般组来说，采用常规护理的方式。对于对照组来说，采用临床护理路径的方式。结果：通过对一般组和对照
组护理后的生活质量进行评分，其中对照组的睡眠、健康以及认知状况都优于一般组。结论：采用临床路径护理的方式对于当前高血压患
者的效果提升来说具有一定的作用。 
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高血压作为常见慢性病之一，发病群体多为老年群体，同时致
残率较高对于患者的身体健康来说具有一定的影响。近年来受生活
水平的影响，高血压患者相比之前有了明显增长[1]。高血压患者在
临床治疗中病情得到了改善，但由于没有采用延续性护理的方式，
因此对于患者治疗的恢复效果不高。现阶段人们对于治疗效果的要
求逐渐提升，社区护理干预作为一种疗效较为良好的方式，其应用
较为广泛。本文通过对社区护理方式进行研究，随后进行整体分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

通过选取我院 2017 年 3 月到 2017 年 12 月的老年高血压患者。
其人数为 50 例，通过对患者进行分组，将其分为一般组和对照组，
每组人数为 25 例。患者的年龄在 65 岁到 80 岁。一般组来说，其
患者的平均年龄为（68.74±1.2）岁，对于对照组来说患者的平均
年龄为（67.54±1.4）岁。通过对比患者的各项参数，其均无显著
差异。排除标准：第一，心肺功能存在障碍者。第二，患有恶性肿
瘤的患者。第三，精神存在障碍的患者。 
1.2 方法 

1.2.1 一般组 
对于一般组来说，采用普通护理的方式。 
1.2.2 对照组 
对于对照组来说采用临床路径护理干预的方式，在常规护理的

基础上进行临床护理和健康教育。第一，责任护士进行相关知识的
宣传，通过对高血压患者进行相关疾病的教育，通过交谈以此来提
升患者对于病情的了解程度，同时对于高血压防治宣传片进行定期

播放。第二，进行心理干预，通过和患者进行交流，对于患者的心
理变化应及时发现并给予一定的疏导，在缓解心理和精神压力的基
础上，进行成功案例的讲解，以此来提高高血压患者自信心，同时
以积极的心态来应对自己的病情。第三，进行运动干预[2]。护理人
员应进行康复运动计划的制定，通过对患者的运动进行鼓励，使患
者的身体健康水平维持在一定标准，可以采取有氧运动：例如慢跑、
太极等，进行针对性的康复训练，在维持标准体重的同时，对高血
压进行有效控制。第四，进行饮食干预。通过对患者的实际情况进
行了解，随后根据不同的患者进行不同护理方案的设定，在对患者
饮食结构进行调整和优化后，促进患者营养的补充，以此来达到治
疗的目的。第五，患者医嘱的实施效果。通过进行健康教育，随后
使患者明白其用药的意义，随后对患者的病情变化进行调整。 
1.3 观察指标 

通过对患者的血压进行评定，除此之外，对于患者的生活质量
进行评定。其中对于生活质量评价表包括认知状况、健康状况以及
睡眠状况，即以百分制作为整体的分值标准。 
2 结果 

2.1 对于一般组来说，护理前收缩压为 156.94±12.21，护理前
舒张压为 96.76±10.24。观察组护理前的收缩压为 156.83±12.34，
护理前的舒张压为 96.85±10.35。通过对比无一般差异。一般组护
理后的收缩压为 137.25±10.28，对照组护理后的收缩压为 127.54
±10.14。一般组护理后的舒张压为 88.97±10.24，对照组护理后的
收缩压为 82.14±10.31.对照组护理后的收缩压和舒张压的比值都
优于一般组。 

表 1.一般组和对照组护理前后血压情况比值分析 
组别 例数 护理前 

收缩压 
护理前 
舒张压 

护理后 
收缩压 

护理后 
舒张压 

一般组 25 156.94±12.21 96.76±10.24 137.25±10.28  88.97±10.24 
对照组 25 156.83±12.34 96.85±10.35 127.54±10.14  82.14±10.31 

2.2 通过对一般组和对照组护理后的生活质量进行评分，其中
对照组的睡眠、健康以及认知状况都优于一般组。 

表 2.一般组和对照组护理后生活质量状况评分对比 
组别 例数 睡眠状况 健康状况 认知状况 

一般组 25  88.76±3.2  91.21±5.4  88.74±2.1 
对照组 25  71.32±2.4  71.24±4.3  76.54±3.2 

3 讨论 
高血压作为一种慢性疾病[3]，由于其自身发病率较高，同时影

响因素较多，因此对于高血压患者来说，在进行药物治疗的同时还
要进行监测。由于老年患者自身自控力较差，对于其不良习惯来说
难以改变，应通过对其进行干预护理，提升对于老年患者的监护能
力，在保证老年患者生活质量的同时，确保提升参与护理的质量，
同时保证患者的日常生活质量。 

对于一般组来说，护理前收缩压为 156.94±12.21，护理前舒张
压为 96.76±10.24。观察组护理前的收缩压为 156.83±12.34，护理

前的舒张压为 96.85±10.35。通过对比无一般差异。一般组护理后
的收缩压为 137.25±10.28，对照组护理后的收缩压为 127.54±
10.14。一般组护理后的舒张压为 88.97±10.24，对照组护理后的收
缩压为 82.14±10.31.对照组护理后的收缩压和舒张压的比值都优
于一般组。 

本文通过对临床路径护理干预和传统护理进行比对，其相关研
究证明干预护理对于提升患者的生活质量来说具有一定的作用。 
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