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摘要：目的：分析本院牙周门诊内收治的老年高血压患者护理中实施综合护理的价值。方法：从 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间本院牙周门

诊内收治存在高血压的老年患者内选择 105 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，分别 50 例与 55 例。对照组接受常规护理，

实验组接受综合护理，对比干预效果。结果：实验组的生活质量以及依从性显著高于对照组，P＜0.05。结论：对牙周门诊内收治的老年高

血压患者进行综合护理，可以改善患者的生活质量，提高依从性。 
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牙周病变作为常见的口腔疾病，其对患者的生活存在较大的影

响，且部分老年牙周患者常存在慢性病，如高血压等。若患者长时

间出现血压增高的情况，则会增加患者出现心血管病变的可能性，

对患者的身体以及生活产生严重影响[1]。高血压患者需遵医嘱服用

药物，控制自己的日常行为，进而改善症状，预防并发症的发生几

率。因此，护士还需重视患者的护理措施，对其实施有效的干预[2]。

综合护理主要是指对患者实施健康教育、饮食、心理等干预，显著

提升护理质量，改善护理有效性。因此，本文针对牙周门诊内收治

存在高血压的老年患者实施综合护理展开分析，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间本院牙周门诊内收治存在高

血压的老年患者内选择 105 例研究，根据干预形式分组，即实验组

与对照组，分别 50 例与 55 例。实验组年龄在 65-80 周岁，平均为

（73.91±1.21）周岁，男 25，女 25，平均病程（5.54±1.98）年。

对照组年龄在 65-80 周岁，平均为（73.92±1.23）周岁，男 27，女

28，平均病程（5.55±1.99）年。对两组年龄、性别等资料分析后，

P＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：

（1）知情同意，且积极参与。（2）满足高血压诊治标准。排除标

准：（1）存在血液疾病。（2）存在意识障碍，认知障碍。 

1.2 方法 

对照组接受行规干预：护士需对患者详细讲解疾病发生因素以

及注意事项，对患者进行口头宣教，发放宣传手册，让患者了解更

多的知识，并形成良好的生活习惯，叮嘱患者定期检测血压。 

实验组接受综合护理：（1）为患者建立电子健康档案，详细记

录患者的就基本信息资料，包括体格检查指标、血压水平、生活习

惯等。当患者前往门诊接受诊治的时候，需为患者播放宣传视频，

由护士对患者展开健康宣教以及指导。（2）医务人员对患者进行讲

解的时候，需与患者多沟通，评估患者的心理情绪，对患者进行适

当的疏导，告诫患者医嘱的重要性，让患者遵医嘱接受噶怒。（3）

护士还需定期对患者进行随访，详细询问患者的血压情况，明确药

物使用不良反应，及时回答患者的问题，纠正患者的错误认知。一

旦患者存在异常，需及时告知患者就诊。（4）针对患者的生活习惯

以及饮食习惯进行指导，告诫患者的吸烟饮酒对血压的不良影响，

鼓励患者进食低盐、低脂肪的食物。护士还需为患者发放健康知识

手册，指导患者进行学习，并掌握更多的保健知识。护士也需对患

者进行适当的运动指导，根据患者的实际情况，推荐合适的运动以

及运动量，告知患者运动紧急，一旦出现异常，及时就医。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组患者护理后的生活质量进行评分，其中社会功能、精

神健康、生理功能，且患者的评分越高则该指标越好，患者指标评

分越低越差。 

对比两组患者的护理依从性，根据患者配合医生的护理操作进

行划分，可以将其分成完全依从、部分依从以及不依从。完全依从：

患者可以主动积极配合医生的护理。部分依从：医生对患者进行提

醒之后配合护理。不依从：患者不配合医生的的护理，总依从性=

（完全依从+部分依从）人数/总人数。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 生活质量 

实验组生活质量高于对照组，且 P＜0.05。详细请见表 1。 

表 1 生存质量（ sx ± ） 

组别 例数 社会功能 精神健康 生理功能 

实验组 50 78.69±11.56 81.56±13.36 79.63±11.96 

对照组 55 66.23±1.21 63.39±10.11 60.13±6.32 

T 值  7.9496 7.9014 10.5788 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理依从性 

实验组完全依从为 28 例，部分依从为 20 例，不依从为 2 例，

总依从率为 96%。对照组完全依从为 23 例，部分依从为 20 例，不

依从为 12 例，总依从率为 78.18%。经过计算发现 x2=7.1958，且 P

＜0.05。 

3 讨论 

高血压作为世界范围内，对人们健康产生严重影响的慢性疾病

之一，该病尚无根治的方法，需长时间服用药物稳定患者的血压[3]。

想要保证患者的疗效较好，提高患者的依从性，让患者遵医嘱服用

药物，并形成良好的饮食习惯以及生活习惯[4]。门诊内的护士需对

患者实施有效的干预，重视健康宣教等知道，定期对患者进行随访，

提高患者的依从性，帮助患者养成良好的习惯，定期检测自身的血

压，及时发现异常。同时，护士还需叮嘱患者遵医嘱服用药物，切

忌不可随意增加或减少药物，以免出现反跳现象。 

综上所述，将综合护理用于牙周门诊内收治的老年高血压患者

内，可以改善生活质量以及依从性。 
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