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摘要：目的：探究高血压健康管理方案对提高患者治疗依从性与生活质量的影响。方法：纳入 132 例高血压患者开展试验比对，研究起止时间 2021
年 2 月至 2022 年 2 月，随机分设 2 组各 66 例，常规组行传统健康管理方案，观察组行高血压健康管理方案。结果：观察组高血压遵医用药、遵医

复查、饮食运动评分高于常规组（P<0.05）；健康管理后两组高血压患者 QOL 评分较比管理前升高，观察组 QOL 评分升高幅度大于常规组（P<0.05）。

结论：高血压健康管理方案的落实，可提高高血压患者治疗依从性，改善生活质量，具有可行性。 
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高血压为当今社会常见慢性疾病，以中老年患者为主要受众，为心

脑血管发生风险因素，潜在危害较大，血压控制不佳，极易导致高血压

并发症，严重危害我国居民生命安全，为医学开展亟待解决的问题之一
[1]。经临床观察显示[2]，降压药物治疗呈现较大个体差异性，与高血压患

者治疗依从性、自我管理能力具有高度关联，若降压药物服用不规律，

极易导致药物不良反应，影响降压效果，增加高血压并发症发生几率，

影响患者生活质量，开展高血压健康管理尤为重要。本研究特针对高血

压健康管理方案对提高患者治疗依从性及生活质量的影响，旨在为慢性

疾病管理提供参照，所示如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 132 例高血压患者开展试验比对，研究起止时间 2021 年 2 月

至 2022 年 2 月，随机分设 2 组各 66 例，常规组男 34 例，女 32 例，年

龄 41-77（58.43±2.28）岁；观察组男 35 例，女 31 例，年龄 40-75（58.39

±2.31）岁；就 2 组高血压患者上述资料作统计比对（P>0.05），符合数

据比对指征。 

1.2 方法 

常规组行传统健康管理方案，给予患者药学指导，针对降压药物使

用方式、间隔时间、常见不良反应、血压监测等相关情况对患者进行讲

解，确保患者科学用药。 

观察组行高血压健康管理方案；（1）健康评估：了解患者既往史、

机体状况、经济状况、家庭关系、合并症、自我管理能力等，有效评估

患者高血压并发症发生风险因素，并依据患者机体状况，制定针对性的

防治对策。（2）认知行为教育：针对高血压疾病基础知识进行普及宣教，

告知降压药物应用有效性、安全性，督促患者遵医用药，避免经验性用

药，加减药物质量或擅自停药，以免增加药物不良反应，指导患者自我

监测血压指标，了解药物常见不良反应，提高患者安全用药意识，有效

避免因患者因素导致药物不良反应[3]；加强患者饮食管理，告知饮食方

案对患者机体健康的影响，按照卫生组织推荐高血压饮食方案，为患者

制定针对性饮食计划，严格限制日常摄入糖分、钠盐、油脂等，多以应

季蔬菜水果为主，增加膳食纤维的摄入，每日三餐定时定量，于饮食管

理基础上加强功能锻炼，有效提高机体免疫机制[4]。（3）加强生活健康

管理：了解患者有无吸烟、酗酒等不良生活习惯，规范患者日常作息时

间，保障每日睡眠时间充足，养成早睡早起习惯，避免熬夜；针对体质

量超标患者，科学减脂，积极开展功能锻炼，参与社会组织的活动，利

于患者身心健康。 

1.3 评价标准 

（1）评估高血压患者遵医用药、遵医复查、饮食运动依从性； 

（2）采用中文译版生活质量评分量表（QOL），了解健康管理后生

活质量，分数与生活质量呈正相关。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，将 P<0.05 设为统计学差异标准

值。 

2、结果 

2.1 两组高血压治疗依从性统计 

观察组高血压遵医用药、遵医复查、饮食运动评分高于常规组，存

统计意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组高血压治疗依从性统计[ x ±s/分] 

组别 n 遵医用药 遵医复查 饮食运动 

常规组 66 7.22±1.36 6.59±1.29 6.32±1.18 

观察组 66 8.19±1.51 8.22±1.55 8.45±1.61 

t 值  3.878 6.567 8.669 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.2 健康管理前后高血压患者 QOL 评分统计 

健康管理后两组高血压患者 QOL 评分较比管理前升高，观察组 QOL

评分升高幅度大于常规组，存统计意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 健康管理前后高血压患者 QOL 评分统计 [ x ±s/分] 

组别 n 管理前 管理后 

常规组 66 62.25±5.24 70.24±6.04 

观察组 66 62.19±5.22 79.51±6.87 

t 值  0.066 8.233 

P 值  0.948 0.000 

3、讨论 

高血压健康管理是基于高血压药物治疗下，依据疾病影响因素、常

见并发症开展针对性管理对策，充分重视患者个体差异性，加强健康评

估，了解患者机体状况，制定针对性管理方案，充分调动患者主观能动

性，加强认知行为宣教，帮助患者科学了解疾病，明确降压药物开展重

要性，提高安全用药意识，有效避免用药差错，控制血压水平；并开展

生活健康管理，重视饮食、生活作息、运动锻炼对血压指标的影响，帮

助患者树立健康的生活方式，提高自我管理能力，有效减少不良生活习

惯及饮食因素对血压指标的影响，合理控制血压水平，提高治疗效果，

有效防治高血压并发症[5]。研究观察两组患者遵医行为可知，观察组高

血压遵医用药、遵医复查、饮食运动评分高于常规组，观察两组生活质

量评估可知，健康管理后两组高血压患者 QOL 评分较比管理前升高，

观察组 QOL 评分升高幅度大于常规组，高血压健康管理方案的落实，

可提高高血压患者治疗依从性，改善生活质量，具有可行性。 
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