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探析对老年高血压患者实施综合性护理干预的效果
罗琴

（贵州省铜仁职业技术学院附属医院，贵州 铜仁）

摘要：目的  探析对老年高血压患者实施综合性护理干预的效果。方法  依照所实施的护理措施将 150 例研究对象（研究对象均为在
本院接受治疗的老年高血压患者）分成两个组别，其中在院期间接受常规护理的 75 例患者为对照组，在院期间接受综合性护理干预
的 75 例患者为实验组，对比两组护理后的各项情况。结果  护理后，两组患者的舒张压和收缩压均有所降低，且同组护理前后的差
异均具有统计学意义（P<0.05）；护理后，实验组患者的舒张压和收缩压均好于对照组，且血压控制率高于对照组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。结论 对老年高血压患者实施的综合性护理干预实现了更加全面的护理干预，对于老年高血压患者收缩压和舒张
压的积极改善、血压控制率的提高更为有利，有进一步推广的价值和必要。
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0   引言
高血压同糖尿病一样，是严重影响我国居民健康的常见慢
性疾病，且是受到全球广泛关注的疾病之一。据预测，2025 年
全球高血压患者将达到 10.5 亿。众所周知，如果高血压患者
未能有效地控制自身的血压，不仅会使血压往更加恶劣的方向
发展，还会导致多种并发症的发生，严重影响他们的身心健康
和生活质量 [1,2]。老年人是高血压的高发人群，且不少老年患
者缺乏对高血压的高度重视，不注重有效控制自身的血压，导
致其血压控制率极低，使其容易出现多种并发症。为了更加有
效地控制老年高血压患者的血压，提高老年高血压患者的血压
控制率，本院近年来对收治入院的老年高血压患者加强了综合
性护理干预，取得了良好的护理干预效果，现介绍如下。

1   临床资料和方法 
1.1   临床资料
研究对象均为在本院接受治疗的老年高血压患者，依照
所实施的护理措施将 150 例研究对象分成两个组别，其中对
照组的 75 例患者于 2015 年 3 月至 2016 年 3 月在本院接受
治疗，包括 45 例男性患者和 30 例女性患者，最大年龄者 75
岁，最小年龄者 55 岁，病程最长 25 年，最短 4 年，均不存在其
他严重疾病和高血压严重并发症；实验组的 75 例患者于 2017
年 3 月至 2018 年 3 月在本院接受治疗，包括 42 例男性患者
和 33 例女性患者，最大年龄者 75 岁，最小年龄者 53 岁，病程
最长 24 年，最短 3 年，均不存在其他严重疾病和高血压严重
并发症。对照组和实验组患者在临床资料上的差异不具有统
计学意义（P>0.05），可以进行对比。
1.2   方法 
1.2.1   对照组
对照组的老年高血压患者在院期间接受常规护理，如对
患者入院时的收缩压和舒张压进行测量，为患者提供安静、
干净、舒适的病房环境，嘱咐患者遵医嘱定时定量用药，加强
对患者血压变化的监测，发现异常，及时对症处理。
1.2.2   实验组
实验组的老年高血压患者在院期间接受综合性护理干预：

（1）加强心理护理：虽然有的老年高血压患者不把高血压当一回
事，但是当因血压控制效果不佳住院接受治疗时，他们也会对自
身病情表示担心，怀疑是不是自己的病情已经到了严重的地步，
会或多或少地存在一些负性情绪，使其配合度和依从性深受影
响。基于此，强化和患者的交流，安抚患者不要过于担心自己的
病情，告诉患者只要其积极配合治疗，按照指导加强自我管理，
还是可以有效控制自身血压的。将保持乐观情绪对血压控制
的重要性向患者解释清楚，针对患者的心理特点对其进行心理
疏导，引导患者调整自身的心理状态。随时告诉患者血压控制
取得的积极进展，巡视病房和对患者进行护理操作时多给予患

者鼓励和支持，不断增强患者的治疗信心，提高其配合度和依从
性。（2）加强饮食指导：将合理饮食对血压控制的重要性向患
者解释清楚，指导患者在平时的饮食中需要注意的事项，如合理
控制每日碳水化合物、蔬菜和水果的摄入量，粗粮和细粮合理搭
配，少食多餐，每餐摄入量不要过多。合理控制盐的摄入量，增
加钾含量多的食物的摄入量，减少高胆固醇食物的摄入量，戒烟
限酒。（3）加强运动指导：采用通俗易懂的语言告诉患者患上高
血压后不意味着不能进行运动，告诉他们合理的运动可以增强
其机体抵抗力，可以帮助其减轻体重，降低血压，以增加患者对
合理运动的正确认识，建议患者可选择慢走、打太极拳等运动方
式，建议患者每天至少进行一次运动，连续运动不少于 30min，运
动时坚持循序渐进的原则，切勿过于追求运动量，运动时发现异
常情况时，立即停止 [3]。（4）加强用药指导：采用通俗易懂的语
言告诉患者合理用药的重要性，告诉患者擅自增减药物剂量都
不利于血压的控制，会使血压反复波动，所造成的危害性更大，
将常用降压药的使用方法和注意事项向老年患者解释清楚，叮
嘱其遵医嘱定时定量服用药物，尤其是提醒记忆力差、依从性差
的患者的家属要对患者的用药行为加以监督。（5）加强健康指
导：除了进一步加强老年高血压患者对高血压疾病相关知识的
正确认识外，还进一步加强对老年高血压患者进行高血压防治
知识的认识，告诉其日常生活中的一些不健康的行为和习惯会
极大地影响血压的控制效果，增强患者的自我保健意识，指导其
掌握一些加强自我管理的方法，如告诉患者即使出院也要按照
指导做到合理饮食、合理运动、合理用药、保持愉快的心情，要积
极对自身的血压变化进行监测。
1.3   观察指标
护理前后的舒张压、收缩压和血压控制率。

1.4   统计学分析
统计学分析以 SPSS 16.0 统计学软件实施，计数资料采
取率表示，采用 χ2检验，计量资料采取平均值±标准差表示，
采用 t检验，P<0.05 视为两组之间具有统计学差异。

2   结果 
护理前，两组的舒张压、收缩压不具有统计学差异

（P>0.05）； 护理后，两组患者的舒张压和收缩压均有所降
低，且同组护理前后的差异均具有统计学意义（P<0.05）；护
理后，实验组患者的舒张压和收缩压均好于对照组，且血压
控制率高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。 具
体结果见表 1。

3   讨论 
近年来，随着人口老龄化趋势的日益明显，老年高血压
患者的人数持续增加，高血压也已经成为对老年人身体健康
造成严重影响的主要疾病 [4,5]。世界卫生组织全球疾病负担
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研究报告提示高血压已经成为对全球死亡率造成影响的第
二大危险因素。因此，高血压防治管理工作备受重视。
虽然高血压尚无彻底治愈的方法，但是只要高血压患者积

极控制血压，加强自我管理，就能使血压控制在合理的范围，减
少血压的波动，降低其心脑血管事件的发生风险。虽然有的高
血压的发生和患者先天遗传因素有关，但是绝大多数高血压的
发生和人们不健康的生活方式有关。当前，不少老年高血压患
者对高血压疾病相关知识缺乏正确的认识，不注重控制自身的
血压，不注重合理饮食习惯的养成，且存在诸多不健康的行为
方式 [6-8]，这样都使得他们的血压控制效果不佳，使其极容易出
现诸多并发症。鉴于此，在老年高血压患者收治入院期间，着
重从心理、饮食、运动、用药等方面对其实施综合性护理干预。
通过心理干预，调节患者的心理状态，引导其以积极的心理状
态应对疾病，配合治疗。通过饮食指导，引导患者重视饮食，养
成合理的饮食习惯。通过运动指导，引导患者对运动加以正确
的认识，引导其形成合理的运动习惯。通过用药指导，加强患
者对合理用药的正确认识，引导其遵医嘱定时定量用药。通过
健康指导，使患者加强对高血压疾病相关知识的正确认识，使
其认识到高血压的危害性，使其明白不良生活习惯和高血压之
间的关联性，引导其加强自我管理，提高其自我保健能力 [9,10]。
通过对高血压患者实施综合性护理干预，有助于他们对高血压
防治常识加以进一步的了解，使其高血压防治意识得以进一步
增强，使其能够自觉进行自我管理，积极有效控制血压，养成健
康的生活方式，避免各种高危因素，有助于患者血压得到更好
的控制，使其血压水平得到有效的降低。
研究中仅对对照组患者实施了常规护理，而对实验组患

者实施了综合性护理干预，对比结果显示：护理前，两组的舒
张压、收缩压不具有统计学差异（P>0.05）； 护理后，对照组
和实验组患者的舒张压和收缩压均有所降低，且同组护理前
后的差异均具有统计学意义（P<0.05）；护理后，实验组患者

的舒张压、收缩压和血压控制率高于对照组，差异均具有统
计学意义（P<0.05）。 
综上所述，对老年高血压患者实施的综合性护理干预实
现了更加全面的护理干预，对于老年高血压患者收缩压和舒
张压的积极改善、血压控制率的提高更为有利，有进一步推
广的价值和必要。
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表 1  护理前后实验组和对照组的舒张压、收缩压和血压控制率的比较

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 血压控制率（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=75） 163.4±10.5 136.5±10.2 98.6±8.5 85.4±10.2 40.0（30/75） 86.7（65/75）

对照组（n=75） 162.3±10.8 142.8±10.8 98.2±9.7 90.6±10.4 41.3（31/75） 66.7（50/75）

3   讨论
3.1   无缝衔接式一体化护理干预优化急性缺血性脑卒中患
者溶栓流程
在急性缺血性脑卒中救治的过程中，不仅仅是单一科室

的团队协作，而是多学科、多科室、多部门的共同协作下来合
作完成，整合优化科室间的相互流程成为本研究首要解决的
任务，这样才能建立起一支有效、便捷、快速的团队，从而方
便于急性缺血性脑卒中患者的救治。徐立等学者 [2] 设计的
护理流程为我们的团队建设给予了指导性的借鉴。本研究
结果显示，观察组患者各溶栓流程评价明显高于对照组，表
明脑卒中团队的成立，为患者开通紧急绿色通道，缩短了患
者就诊时间，患者自入院后有专人陪护做相关检查；再到快
速检验，缩短出报告时间；护士明确溶栓药物的配制操作等
能有效地减少患者治疗延误现象，这与林玲 [3]、王磊 [4] 学者
研究结果一致。全程无缝衔接护理干预减少患者院前救治
延误，为患者赢得了更多治疗时间，从而争取静脉溶栓治疗
时间。
3.2   无缝衔接式一体化护理干预，提高救治成功率
急性缺血性脑卒中在发病 4.5h 内溶栓是国际公认的时

间窗治疗有效时效，所以争取溶栓时间是治疗成功的关键。

本研究显示，观察组溶栓前后的 NIHSS 评分、并发生发生率
及病死率高于对照组，差异无统计学意义（P>0.05），可见在
时间窗内进行溶栓治疗对患者预后有明显的改善，且这也与
王磊的研究有相似之处，同时，通过无缝衔接一体化护理干
预通过多学科联合协作，合理配置各科室的流程和人员的分
配，力争早识、早治疗，优化各绿色通道的执行力，形成了一
套完整的管理模式，缩短患者的救治时间，从而提高患者的
溶栓速度，对医疗资源前移，准确开展具有预见性的护理干
预有积极意义。
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