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摘要：目的：探析在社区老年高血压患者护理中心理护理的应用效果。方法：选取 2020 年 1 月-2021 年 12 月社区 76 例老年高血压患者进行研究，
经随机数字表法分组。对照组（38 例），仅实施常规护理；观察组（38 例），在对照组基础上实施心理护理。分析两组血压水平、负面情绪。结果：
护理后两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平、焦虑自评量表（SAS）评分低于护理前，观察组以上指标相比对照组明显更低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论：予以老年高血压患者心理护理，能够显著改善其血压水平与负面情绪。 
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高血压是一种以血压持续升高为特征的常见心血管疾病，同时

也是冠心病、脑卒中等疾病的高危诱发因素[1]。因目前临床上尚无
彻底治愈高血压的方法，患者仅能通过按时按量服用降压药物稳定
自身血压水平，然而部分患者因不了解病情而产生强烈的负面情
绪，导致治疗依从性较低，难以做到遵医嘱服药治疗。经研究发现，
若在治疗基础上予以患者心理护理，不仅能够减轻疾病对患者身心
造成的影响，提升患者对血压管理的重视程度，而且有助于患者形
成坚持服药的良好习惯，促进血压水平的进一步改善[2]。基于此，
本文分析心理护理应用于社区老年高血压患者中的效果如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 76 例 2020 年 1 月-2021 年 12 月时段社区老年高血压患者

作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组 38 例，性别：男
20 例，女 18 例；年龄 53～75 岁，平均（68.58±3.41）岁；病程 1～
6 年，平均（3.55±1.41）年。观察组 38 例，性别：男 19 例，女
19 例；年龄 52～75 岁，平均（67.34±3.12）岁；病程 1～6 年，平
均（3.60±1.57）。参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者符合《中国高血压防治指南 2010》[3]制定
的高血压诊断标准；（2）患者同意加入研究。 

排除标准：（1）继发性高血压者；（2）合并神经功能障碍患者；
（3）无法配合护理工作者；（4）依从性差或中途退出研究者；（5）
合并传染性疾病者；（6）合并高血压严重并发症者；（7）合并感染
者。 

1.2 方法   

予以对照组常规护理，叮嘱患者禁酒、戒酒，忌食用辛辣油腻
食物，注意休息，养成良好的生活习惯；提醒患者遵医嘱服药，密
切观察患者用药情况，帮助患者正确测量血压；叮嘱患者适当进行
运动，例如打太极、散步等。 

在对照组基础上予以观察组心理护理，即护理人员主动予以患
者鼓励、开导，帮助其改善不良情绪；为患者提供帮助，讲解高血
压的危害，并强调坚持服药的重要性，针对服药过程中出现的注意
事项向患者耐心进行说明，避免不良反应的发生引起患者的负面情
绪或降低服药依从性。 

1.3 观察指标  
（1）检测两组护理前、后血压水平，包括收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）；（2）评估两组护理前、后焦虑情绪，评估工具为焦
虑自评量表（SAS）评分，包括 20 个项目（焦虑、害怕等），评分
标准：50～59 分说明患者有轻度焦虑，60～69 分说明患者有中度
焦虑，高于 70 分说明患者有重度焦虑。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
护理后两组 SBP、DBP 水平、SAS 评分低于护理前，观察组以

上指标相比对照组明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表
1。 

表 1 两组焦虑情绪、血压水平对比（ sx ± ） 

SBP（mmHg） DBP（mmHg） SAS 评分（分） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 38 162.35±15.20 150.37±12.16 99.57±15.36 90.67±10.24 53.44±5.60 45.79±5.11 
观察组 38 163.48±15.41 127.35±12.08 99.74±15.23 80.31±12.48 53.29±5.41 35.78±5.20 

t 值 - 1.275 4.248 1.684 5.034 1.012 4.354 
P 值 - 0.758 0.000 0.672 0.000 0.515 0.000 

3.讨论 
心理护理主要是将患者作为护理核心，在护理过程中严格保证

服务质量，让患者享受高品质的护理服务，帮助患者以良好的心态
配合医生展开治疗工作。因此通过实施心理护理来消除患者的不良
情绪，可提高患者的服药依从性，为患者取得理想的治疗效果打下
良好的基础[4]。本研究结果显示，护理后两组 SBP、DBP 水平、SAS
评分低于护理前，观察组以上指标相比对照组明显更低，差异有统
计学意义（P＜0.05）。提示心理护理在改善患者血压水平与焦虑情
绪上效果理想。分析是心理护理拉近了护患之间距离，护理人员注
重疏解患者的不良情绪，一方面有助于患者主动倾诉内心，向护理
人员全面反馈治疗期间各方面情况，便于护理人员结合情况提供相
关指导，另一方面可带动患者主动参与到护理与服药治疗过程中，
以此提升患者的治疗信心，确保患者形成良好的服药习惯后有效控
制自身血压水平[5]。此外，血压水平与负面情绪存在相关性，患者
血压水平降低后，也有利于促进焦虑情绪的缓解。 

综上所述，予以老年高血压患者心理护理，对其血压水平与负
面情绪的改善具有积极作用。 
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