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"摘要#

!

目的
!

分析健康教育对居家高血压患者血压控制及心理状况的影响$方法
!

以在本院家庭病房接受

治疗的居家老年高血压患者作为研究对象!随机分为干预组和对照组!测定基线血压值和焦虑抑郁得分后!两组患

者均按照高血压三级管理给予常规治疗!干预组在常规治疗的基础上!另给予健康教育!随访
8

个月后对比两组患

者血压控制情况及焦虑抑郁得分情况$结果
!

本研究纳入
+&-

例老年高血压患者!

8

个月后失访
9

例!最终纳入

+%8

例!干预组和对照组各
8&

例!基线人口学及临床学资料的比较显示两组患者年龄%性别%教育程度%家庭收入%

婚姻状况及病程%血压值和焦虑抑郁得分差异无统计学意义"

N

'

-5-,

#$

8

个月后随访结果显示!干预组患者的血

压控制情况优于对照组!复评焦虑抑郁得分低于对照组"

N

&

-5-,

#$结论
!

健康教育对居家老年高血压患者血压

控制和心理健康有重要的作用$

"关键词#
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健康教育&

!

高血压&
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高血压是常见的心血管疾病#已成为世界范围内普遍和重

要的公共卫生问题+

+$%

,

#高血压使心)脑)肾)眼等器官造成损

害#是脑卒中)冠心病等心脑血管疾病主要的危险因素+

&

,

*其

发病率高#是老年人中最常见的慢性病之一*而大多数高血压

患者对该病的健康知识和危险因素认识不足#因此#对高血压

患者进行健康教育是做好高血压防治的关键*本研究以居家

老年人为研究对象#探讨健康教育对老年高血压患者的影响*

$

!

对象与方法

$5$

!

对象
!

以
%--1

年
+

月至
%-+-

年
1

月于本院家庭病房接

受居家服务的老年高血压患者为观察对象#其诊断符合1中国

高血压防治指南2诊断标准#排除心脑肾血管并发症#患者愿意

且能坚持完成本项研究*

$5/

!

方法
!

所有患者随机分为干预组和对照组#所有患者在

初次受访时收集人口学及临床学资料#静息
,

%

+-G<=

后测定

血压#并采用医院焦虑抑郁量表测定心理健康状况*对照组接

受常规的高血压三级管理#干预组在接受常规的高血压三级管

理的基础上#另给予健康教育*

8

个月后随访#再次测定两组

患者的血压并再次采用医院焦虑抑郁量表测定心理健康状况*

健康教育方法如下!由本科护理人员担任教育者#采用评

估
$

教育
$

信息反馈
$

再评估
$

再教育的模式*教育者首先与患者

和家属进行良好的沟通#建立良好的护患关系#了解患者和家

属的需求#共同建立教育目标后#对患者和家属实施健康教育#

采取集体教育与个体化教育相结合的方式*教育内容包括!

$

+

%向患者及家属普及高血压的基础知识#包括高血压的病因)

诱发因素)预防)治疗)预后和并发症#提高家属对高血压的认

知程度*$

%

%对患者进行心理健康护理#讲解情绪对血压的影

响#指导患者如何调节焦虑)抑郁等负面情绪#释放压力#保持

平稳健康的心态#避免情绪波动*$

&

%引导高血压患者改变不

健康的生活方式#倡导1合理膳食)适量运动)戒烟限酒)心理

平衡2的健康生活理念*$

9

%树立长期药物治疗的正确观念#指

导患者和家属对血压进行自我监测#并发放/高血压自我管理

指南0*

$5'

!

统计学方法
!

采用
W3WW++5-

统计软件对数据进行统计

处理#所有计量资料以
Fi8

表示#计数资料的比较采用
!

% 检

验#计量资料的比较采用独立样本
9

检验或
"

检验#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/5$

!

一般资料
!

本研究纳入
+&-

例老年高血压患者为研究对

象#随机分为干预组和对照组各
8,

例#

8

个月后由于患者死亡

等原因共失访
9

例#两组分别失访
%

例*最终共纳入居家老年

-

192+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



高血压患者
+%8

例#干预组和对照组各
8&

例#平均年龄

$

7+59,i95&%

%岁#其中男性
7,

例#女性
,+

例*干预组病程为

$

++5-i85-

%年#对照组为$

+-57i,51

%年#两组比较差异无统

计学意义*干预组与对照组性别)年龄)学历等基线人口学资

料差异无统计学意义$

N

'

-5-,

%*见表
+

*

/5/

!

两组患者治疗前后血压的比较
!

治疗前两组患者收缩压

分别为$

+,+5++i+-5+%

%

GG ^

B

$

+GG ^

B

b-5+&&P3(

%和

$

+,+51-i+-58,

%

GG ^

B

)舒张压分别为$

2952&i+%59-

%

GG^

B

和$

295,9i++58&

%

GG ^

B

#两组血压差异无统计学意

义$

N

'

-5-,

%*治疗后#干预组血压下降值较对照组高#差异

有统计学意义$

N

&

-5-,

%*见表
%

*

/5'

!

两组患者治疗前后焦虑抑郁得分的比较
!

治疗前两组患

者焦虑得分分别为$

857&i&5+&

%分和$

85%%i&5&,

%分#抑郁得

分分别为$

75%7i%5&-

%分和$

85,7i&5+&

%分#两组焦虑抑郁得

分差异无统计学意义$

N

'

-5-,

%*治疗后干预组焦虑抑郁得

分下降值较对照组高#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%*见表
%

*

表
+

!

两组患者基本人口学资料比较

组别
%

年龄$岁%

$

Fi8

%

性别

男 女

受教育年限

$

Fi8

#年%

婚姻

单身)离异)丧偶 已婚

家庭人均收入

&

+---

元
%

%---

元
%

,---

元
'

,---

元

干预组
8& 7+5-i759 &2 %, 75,8i&517 %8

$

9+5&6

%

&7

$

,2576

%

7

$

++5+6

%

%,

$

&1576

%

%+

$

&&5&6

%

+-

$

+,516

%

对照组
8& 7-5&i858 &, %2 757,i&518 +1

$

&-5%6

%

99

$

81526

%

,

$

7516

%

%8

$

9+5&6

%

%,

$

&1576

%

7

$

++5+6

%

N -5,7, -5,22 -5721 -5+1& -5798

表
%

!

两组患者治疗前后血压及焦虑抑郁得分的比较%

Fi8

&

组别
治疗前

收缩压$

GG^

B

% 舒张压$

GG^

B

%

治疗后

焦虑得分 抑郁得分

收缩压下降值

$

GG^

B

%

舒张压下降值

$

GG^

B

%

焦虑得分

下降值

抑郁得分

下降值

干预组
+,+5++i+-5+% 2952&i+%59- 857&i&5+& 75%7i%5&- +158&i7512 251,i952- ,521i8529 +517i+571

对照组
+,+51-i+-58, 295,9i++58& 85%%i&5&, 85,7i&5+& +85+1i1598 %5%7i%59+ -5,9i%5-7 -5&2i+518

N

值
-5881 -5219 -5,-2 -5%-& -5-%1 -5--9 -5--- -5---

'

!

讨
!!

论

治疗高血压的主要目的是最大限度地降低心血管病的死

亡和病残的总危险+

9

,

*目前提倡对高血压患者进行综合防治#

我国以往主要依靠医务人员执行的高血压三级管理#主要强调

医生对患者的单向管理#由于患者依从性差等原因#往往难以

达到综合防治的要求+

,$8

,

*

而目前倡导的健康教育已成为治疗高血压不可缺少的重

要组成部分*健康教育是一项有目标)有组织)有系统)有评价

的教育活动+

7

,

#它能促进人们自觉地采取有利于健康的行为#

以改善)维持身体健康*健康教育不仅能帮助患者提高生活质

量#减少医疗开支#在同等治疗条件下#经过教育可使患者更有

效的控制血压*本研究也证实了健康教育明显有助于患者血

压的控制#改善患者心理健康状况+

2$1

,

*

随着护理模式的转变#健康教育作为整体护理的重要组成

部分#已越来越受到广大护理人员的重视*高血压病是一种终

身疾病#患者的情绪)日常生活方式)对疾病的认识和态度与其

预后有十分密切的关系#通过健康教育让患者本人及家属掌握

高血压病的基本知识#从而建立了健康生活方式#提高了自我

保健能力#消除了紧张)焦虑情绪#提高了依从性#使患者血压

得到有效控制#维持血压稳定#避免了许多并发症的发生#提高

了患者的生活质量*
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