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护理干预对门诊高血压患者血压控制效果的影响

梁湘唯

（贵港市人民医院，广西　贵港　５３７１００）

【摘　要】目的：探究护理干预对门诊高血压患者血压控制效果的影响。方法：选取２０１９年１２月 ～
２０２１年１０月医院收治的１００例患者为研究对象，依据随机数表法将其分为对照组和观察组，各５０
例。对照组实施常规护理，观察组实施优质护理干预，对比两组依从性、血压控制情况、护理满意度
以及生活质量。结果：护理后，观察组舒张压以及收缩压低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组护理满意度与依从性高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组心理功能、躯
体功能、取值功能以及社会功能评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：优质护
理干预对门诊高血压患者血压控制有积极作用，且可以改善患者本人的生活质量以及依从性，促进
护理满意度的提升，值得推荐。
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　　高血压是一种多见临床疾病，其以舒张压与收
缩压上升为基础特征。该疾病发展到一定程度可能

伴随心脑神等器官功能障碍以及器质性损害。患者

血压水平会随着年龄增长上升，尤其是收缩压。该

疾病患者会存在头晕、头痛、颈项板紧、疲劳、心悸

等，应根据患者实际对其实施针对性治疗。因为高

血压属于慢性疾病，需要长期进行药物以及其他方

式治疗，保障血压水平得到科学控制。但是现实生

活中发现较多患者用药依从性不高，致血压控制不

良
［１－２］。可在治疗基础上对患者实施科学的护理。

本研究选取２０１９年１２月 ～２０２１年１０月我院收治
的１００例患者为研究对象，探析护理干预对门诊高
血压患者血压控制效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１２月 ～２０２１年１０月
我院收治的１００例患者为研究对象，依据随机数表
法将其分为对照组和观察组，各５０例。对照组男３０
例，女２０例；年龄４５～８５岁，平均（６５．０１±１５．６９）
岁；病程５个月～２０年，平均（１０．２０±３．６９）年；文化
水平：大专及以上２１例、大专以下２９例。对照组男
３１例，女 １９例；年龄 ４６～８５岁，平均（６５．２５±
１５．８８）岁；病程５个月～２１年，平均（１０．３９±３．６９）
年；文化水平：大专及以上２０例、大专以下３０例。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。（１）纳入标准：资料完整患者；患者对本
研究实施意义、方法及实施中的义务和权利，均有明

确了解，且在知情同意书上签字；沟通能力正常且认

知功能正常患者。（２）排除标准：精神疾病病史患
者；合并肝肾等器质性疾病患者；依从性极低患者。

１．２　方法：对照组实施常规护理：常规护理需要在
门诊发放疾病相关的资料，等到患者诊断结束后陪

同其取药，告知患者依据资料内容提醒实施自护，保

障血压得到良好控制。观察组实施优质护理干预，

（１）分级健康指导：在患者就诊期间，对患者疾病进
行分级，并开展与之对应的疾病健康教育。高血压

分为３级，处于３级其出现心脑血管风险的概率会明
显提升。针对１级高血压患者一般仅仅需要在发放
宣传资料时候及时回答患者提出的疑问即可。针对

２级患者，需要结合患者病情进展以及基础健康信
息，配合高血压宣传资料对其实施必要健康指导，并

告知患者疾病进展后可能面临各项风险，增加患者

对自身疾病认知。针对处于３级患者的护理，不仅
需要告知患者疾病相关内容，还应对患者可能存在

的心脑血管意外风险实施必要评估，依据评估结果

实施健康指导以及对应治疗、预后，制定对应预防措

施，并让患者了解疾病内容以及治疗过程等，提高患

者自主治疗意识。（２）心理干预：针对在护理中存在
依从性不高或是不良情绪患者，一般需要用到专业

的心理测评量表对其进行评估，掌握其负面情绪严

重程度，并制定与之对应的心理干预措施。在实施

心理指导过程中，护理人员需要注意自身的语言以

及沟通态度，尤其是老年人。针对情绪急躁或使用

方言的患者，需要在护理中保持耐心，积极倾听患者

用语，并通过深呼吸以及增加交流等方式，改善其不
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良情绪。或是向患者介绍治疗相对较为成功且康复

良好患者，使其树立治疗信心。针对紧张、焦虑情绪

相对不严重患者，一般需要增加与患者的交流次数，

使其保持良好心理状态。（３）基础护理：睡眠护理：
应帮助有睡眠障碍患者，对其实施一定护理，提醒其

养成早睡早起习惯，并告知患者早睡早起对疾病以

及睡眠质量提升的意义，并提醒患者家属关注患者

自护过程，如果存在异常，及时提醒患者改正，这就

需要患者家属掌握一定的疾病护理内容。另外，还

需要注意劳逸结合，保持轻松，且稳定情绪，防止紧

张等导致血压波动。饮食与运动护理：还需对其实

施饮食以及运动指导，饮食一般需尽量多摄入新鲜

水果以及蔬菜等维生素、蛋白质含量较高食物，禁止

摄入辛辣刺激食物。并依据患者实际开展运动，例

如散步、太极拳等，运动量以自身对运动耐受度为

准。用药护理：需要提醒患者遵守医嘱用药，避免随

意增加或是减少药物用量。若是血压有明显上升，

需要及时就医。在医生安排下调整药量，保证用药

科学性。（４）血压护理：对患者实施血压护理，需要
告知患者血压护理相关内容。一般在测量血压前，

需要遵循定时间、定部位、定体位、定血压计原则，并

在测量前了解患者是否存在运动以及情绪变化。若

是患者有以上现象，一般需要休息半小时左右后测

量。另外，对血压实施测量前还需要检查血液计的

运行情况，保证其平稳放置，不能倒置或震荡，保证

其运行正常，而在血压测量过程中，需要选择合适体

位，可每日上午９：００以及下午１９：００测量。若是发
现血压有显著异常，需要及时与主治医生联系。（５）
出院指导：患者在离开门诊之前，需要详细询问患者

与主要家属联系方式，创建专门疾病护理微信群，并

在微信群上定期监督患者用药过程以及服药情况，

依据患者就诊时间预先提醒患者复诊时间，叮嘱其

按时复诊，其对病情以及血压控制有极大作用。同

时定期在区内发送高血压监测、饮食以及用药等内

容，使其养成健康用药以及生活习惯，这对病情改善

有积极辅助效果。并做好对患者的定期随访，掌握

其饮食以及用药细节，明确患者血压控制情况，并提

出积极改善建议，为患者提供良好的护理服务。

１．３　观察指标：（１）统计两组血压控制情况。（２）两
组护理满意度以及依从性：护理满意度分为非常满

意（９０分以上）、一般满意（５０～９０分之间）以及不满
意（５０分以内）。总满意度 ＝（非常满意例数 ＋一般
满意例数）／组例数×１００％。依从性是完全依从（８５
分以上）、部分依从（６０～８５分）以及不依从（６０分以
下）。总依从性＝（完全依从例数＋部分依从例数）／
组例数×１００％。（３）生活质量：两组生活质量评估
用到ＳＦ－３６量表，评分越高，生活质量越好。生活
质量分为躯体功能、社会、心理以及物质功能

［３］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血压控制情况比较：护理前，两组舒张压
与收缩压比较 ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理
后，观察组舒张压以及收缩压低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组护理满意度以及依从性比较：观察组护
理满意度与依从性高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。
２．３　两组生活质量比较：护理前，两组生活质量
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观
察组生活质量评分均高于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表１　两组血压控制情况比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
舒张压

护理前 护理后
ｔ Ｐ

收缩压

护理前 护理后
ｔ Ｐ

观察组 ５０ １０２．２６±３０．２６ ８９．１１±１０．２６ ２．９１０ ０．００４ １４５．２９±５０．８５ １２７．５２±４．９６ ２．４５９ ０．００１
对照组 ５０ １０２．３３±３１．５２ ９７．９６±２８．５９ ０．７２６ ０．００１ １４５．３６±５１．２９１３９．５６±４０．９４ ０．６２５ ０．００１
ｔ ０．０１１ ２．０６０ ０．００７ ２．０６４
Ｐ ０．９９１ ０．０４２ ０．９９５ ０．０４２

表２　两组护理满意度比较［例（％）］
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 ５０ ３９（７８．００） ９（１８．００） ２（４．００） ４８（９６．００）
对照组 ５０ １０（２０．００） ２７（５４．００） １３（２６．００） ３７（７４．００）
χ２ １１．５７３
Ｐ ０．００１

表３　两组依从性比较［例（％）］
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 ５０ ４４（８８．００） ５（１０．００） １（２．００） ４９（９８．００）
对照组 ５０ ６（１２．００） ２９（５８．００） １５（３０．００） ３５（７０．００）
χ２ １７．７８５
Ｐ ０．００１
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表４　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
社会功能

护理前 护理后

物质功能

护理前 护理后

躯体功能

护理前 护理后

物质功能

护理前 护理后

观察组 ５０ １５．９７±５．２６ ２４．１５±１０．２８ １６．５９±８．１１ ２３．９３±１０．２６ １６．２２±４．６６ ２４．４４±１０．２５ １６．４４±５．９６ ２３．７８±１０．１１
对照组 ５０ １５．９３±５．１１ １７．８５±８．０２ １６．５５±８．１９ １７．９９±４．８７ １６．４０±５．１８ １８．１９±５．９７ １６．２９±７．０２ １８．１１±６．４８
ｔ ０．０３９ ３．４１７ ０．０２５ ３．６９８ ０．１８３ ３．７２６ ０．１１５ ３．３３９
Ｐ ０．９６９ ０．００１ ０．９８０ ０．００１ ０．８５５ ０．００１ ０．９０９ ０．００１

３　讨论
高血压是一种终身性慢性病，随着目前我国老

龄化加剧、生活节奏加快与饮食结构改变，该疾病发

病率不断提升，其发病与饮食、遗传以及生活习惯等

有密切联系，因该疾病对损害患者健康，需要对其实

施科学治疗以及有效护理
［４－５］。常规护理在门诊高

血压患者身上的应用，对患者疾病治疗效果提升有

极大辅助意义，但是护理质量无法满足患者本人

需求
［６－７］。

优质护理干预是临床新型护理措施，通过对门

诊高血压实施科学护理，让患者了解与疾病健康相

关知识内容，增加其对疾病认识，这对其依从性提高

有一定作用
［８－９］。同时对患者实施睡眠指导、饮食

指导以及运动指导，提醒患者家属监督患者的护理

过程，使得患者获得足够营养支持，改善其生活质

量
［１０－１１］。在出院指导以及健康指导、心理护理期

间，患者需要积极配合，并保持与护理人员之间的友

好联系，提升信任度，促进整体护理的满意度提高。

在护理干预中，对患者实施必要的血压指导，让患者

掌握更多的血压测量技巧以及血压控制内容，使其

得到良好的血压护理服务，保证其舒张压以及收缩

压得到有效地控制，保持血压稳定，这对患者疾病控

制有积极作用
［１２］。

本研究结果显示，观察组依从性以及护理满意

度均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
可以看出优质护理干预对门诊高血压患者的应用，

可提高依从性与护理满意度。护理后，观察组舒张

压以及收缩压低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），可以看出优质护理干预对门诊高血压患者的
应用，可以降低患者的舒张压以及收缩压，保障其血

压得到良好控制。护理后，观察组心理功能、躯体功

能、取值功能以及社会功能评分均高于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可以看到优质护理干预
对门诊高血压患者的实践，对患者生活质量改善有

积极意义。

综上所述，优质护理干预对门诊高血压患者的

应用，且可以改善患者本人的生活质量以及依从性，

促进护理满意度的提升，保证舒张压与收缩压得到

有效控制，值得推荐。
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