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护理干预对提高高血压患者自我效能的价值分析 
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摘要：目的：分析护理干预对提高高血压患者自我效能的价值。方法：在我院收治的高血压患者中，择取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月入院的 130 例

作为研究对象，按照盲选法将患者划分为对照组和观察组，每组各有 65 例。其中，采取常规护理干预的患者为对照组，采取全面护理干预的患者为

观察组。就 2 组患者的自我效能进行评估和比较。结果：观察组患者的自我效能评分相较于对照组更高，差异显著（P＜0.05）。结论：在高血压患

者治疗期间，对其予以积极的护理干预，可提高患者的自我效能，改善其生活质量，值得推广。 
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高血压作为临床发生率较高的一种慢性疾病，其已经成为危害

中老年人健康的主要疾病之一。该种疾病具有发病隐匿、进展缓慢、

初期症状少、病程长、并发症多等特点[1]。多数患者都需要保持长

时间的用药和生活干预来保证血压的稳定性，这也就对个体的自我

管理能力要求较高。在本次研究中，提出以积极的护理干预来提高

高血压患者的自我效能，保证其自我管理效果。详细报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

在我院收治的高血压患者中，择取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月

入院的 130 例作为研究对象，按照盲选法将患者划分为对照组和观

察组，每组各有 65 例。 

对照组中，男性患者和女性患者各有 39 例、26 例，年龄在 40

到 76 岁之间，平均年龄（58.52±2.31）岁，病程在 1 到 18 年之间，

平均年龄（7.68±1.32）年； 

观察组中，男性患者和女性患者各有 37 例、28 例，年龄在 40

到 77 岁之间，平均年龄（58.67±2.41）岁，病程在 1 到 20 年之间，

平均年龄（7.48±1.34）年。 

所有患者均经过临床检查，符合高血压的诊断标准[2]；且患者

未出现其他高血压合并症；患者与家属对研究知情，签署同意书。 

在对两组患者的一般资料进行统计后，确定 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理干预，其在患者入院后，遵医嘱对其

进行给药指导、血压监测等服务； 

观察组患者实施全面护理干预，其内容为： 

（1）健康教育。在患者入院后，及时组织高血压患者进行健

康教育相关视频观看，从而让其能够了解疾病的相关知识，且就自

我护理内容进行明确，提高自我管理能力。就高血压并发症的预防

进行教育，让其具备心理准备和应对能力。同时，引导患者进行自

主的血压测量和记录，保证操作的准确性。为患者发放健康教育手

册，其中明确饮食禁忌、行为指导等，以引导患者开展日常生活和

疾病管理。 

（2）饮食干预。护理人员定期组织患者进行疾病相关知识学

习，且根据其机体状况、体重与体力活动量等，来对其进行每日所

需营养评估，并结合患者的喜好，来制定每日能量供给方案，肥胖

者摄入量减少，消瘦者摄入量增加。叮嘱患者保持少食多餐的选择，

按时按量进食。 

（3）生活起居。结合患者的实际状况，为其制定每日作息时

间表，对患者每日起床、睡觉的时间进行确定。同时，告知患者适

量运动的重要性，结合其身体状态，来为其制定合理的运动方案。

告知患者心理健康对生理健康的影响，使之保持心态平和。 

1.3 评价指标 

在患者干预后，以高血压患者自我效能评价量表[3]来对其自我

效能进行评估。在量表中，需要对患者的基本信息进行搜集和核对，

其评估项目有坚持运动、戒烟酒、服药情况、控制饮食、血压监测、

定期复诊等内容。每个题目按照完全没有信心（0 分）、基本没有信

心（1 分）、不确定（2 分）、基本有信心（3 分）、完全有信心（4

分）计分，分值越高，自我管理效能越好。 

1.4 统计学分析 

数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示计量资

料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

观察组患者的自我效能评分相较于对照组更高，差异显著（P

＜0.05）。详见下表。 

表 1 2 组患者的自我效能比较（ sx ± ，分） 

自我效能指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） 

戒烟酒 3.72±0.45 3.02±0.72 

服药情况 3.45±0.72 2.73±1.13 

控制饮食 3.56±0.84 2.76±1.30 

坚持运动 2.98±0.81 2.24±1.24 

血压监测 2.56±1.82 1.42±1.23 

定期复诊 2.78±0.93 1.30±1.42 

3 讨论 

高血压在近几年的覆盖面不断扩大，严重影响着中老年人的生

命健康。而作为一种不可治愈的终身性疾病，临床多主张以长期用

药来进行血压控制，同时，配合积极的生活干预，来保证控制效果。

但这类型的控制措施，多依靠患者的自我管理能力，这也就意味着，

患者自我效能越好，其自我管理能力越好[4]。有效地护理干预，能

够提高患者的自我效能。全面护理干预作为一种综合性的护理方

案，其能够从多个方面来强化患者的认知，提高其自我管理能力[5]。

在本次研究中，采取常规护理干预的对照组和采取全面护理干预的

观察组，在自我效能评分上比较，以后者占优势，这也就论证了其

可靠性。 

综上所述，在高血压患者治疗期间，对其予以积极的护理干预，

可提高患者的自我效能，改善其生活质量，值得推广。 
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