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健康教育路径对老年高血压患者口服药物治疗依从性分析

张小菊（海南省农垦总医院心内科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育路径对老年高血压患者口服药物治疗依从性的效果，以更好地指导患者用药，避

免高血压伤害。方法　将２０１０年１１月至２０１３年１月收治７８２例老年高血压患者随机分为观察组４００例，对照组

３８２例。对照组采用常规护理方法进行用药指导，观察组有针对性地采取健康教育的护理干预措施，比较两组患者

服药依从率和健康知识知晓率。结果　两组患者服药依从率比较，观察组患者的服药依从率好为８５．２５％，与对照

组（５６．８１％）相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者健康知识知晓率比较，观察组发病症状有３８９例患者知

晓，占９７．２５％，处理方法有３９１例知晓，占９７．７５％，作息安排有３９４例知晓，占９８．５０％，饮食安排有３９７例知晓，

占９９．２５％，与对照组（５５．７６％、６１．７８％、７０．１６％、８２．９８％）相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过健康

教育路径对老年高血压患者进行指导，能够提高患者的用药依从性，从而达到稳定病情，减少并发症的目的。
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　　高血压是一种以动脉血压持续升高为主要表现的慢性疾

病，常引起心、脑、肾等重要器官的病变，老年高血压患者需要

长期口服药物治疗。大量的科学统计结果显示，人体血压具有

一定的“昼夜节律性”，因此指导患者合理用药，使患者有很好

的依从性，以达到控制血压，预防和限制心、脑、肾等靶器官损

害的目的［１］。健康教育路径是指在对患者进行健康教育时，根

据患者的具体情况，依据疾病的特点制订的患者在住院期间或

者出院后需遵循的一系列生活方式指导方案。依从性又称为

顺应性、顺从性，是指患者按照医生的要求或规定进行治疗、与

医嘱一致的行为、习惯［２］。为了更好地提高本科老年高血压患

者口服药物的依从性，控制血压，作者于２０１０年１１月至２０１３

年１月筛选本科收治的７８２例老年高血压患者，通过健康教育

路径对患者的用药进行指导，观察血压及服药依从性变化，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１１月至２０１３年１月本科收治

的７８２例老年高血压患者，分为观察组４００例，对照组３８２例。

７８２例老年高血压患者均符合老年高血压的诊断标准：年龄在

６５岁及以上、血压持续或３次以上非同日坐位血压收缩压

（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ。观察

组４００例患者中，男２１１例，女１８９例，年龄６５～８２岁，平均

（７０．６０±２．１１）岁。对照组３８２例，男１９２例，女１９０例，年龄

６７～８４岁，平均（６９．６０±２．４２）岁。两组患者在性别、年龄、文

化程度、病情程度、治疗方式等方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规护理方法进行用药指导，嘱老年

高血压患者坚持长期用药，并了解药物的作用及不良反应，当

出现不良反应时应及时报告医生，调整用药。观察组在常规护

理方法的基础上，有针对性地采取健康教育的护理干预措施。

具体方法如下。

１．２．１　健康教育路径的制订　根据患者的身心状况进行护理

评估，制订健康教育路径内容和方法。主要包括教育内容、教

育时段、教育方法、效果评价等。按照患者入院时、住院期间、

出院前的时间制订相应的健康教育路径，并有计划地实施。采

取多种教育形式进行用药指导，使医疗知识通俗易懂。

１．２．１．１　入院时　患者入院以后首先评估患者及其家属对心

血管疾病知识的掌握情况。根据评估了解患者及其家属对心

血管疾病知识的掌握情况及其存在的误区，护理人员针对患者

的具体疾病，根据患者的具体情况比如文化程度、工作性质、生

活习惯、人生观等，选择适合的教育方法，采用温和的态度，通

俗易懂的语言详细地介绍此种疾病的发病原因、治疗过程、注

意事项等。尽量为患者及其家属提供所需要的健康知识解

答［３］。纠正患者及其家属对其本身疾病的错误认知，树立正确

的观念。向患者讲解其自身疾病的基础知识，所服用药物的基

本作用及可能出现的不良反应、服用方法、服药期间注意事项。

尼古丁会导致血管损伤，吸入人体后会导致小动脉痉挛和

血管本身发生营养障碍。烟雾吸入肺内可使血液黏稠度增加、

血流速度减慢、肢体血流速度缓慢而加重症状。耐心地向患者

及其家属讲解吸烟对于心血管疾病的治疗和身体健康的不利

影响，帮助和鼓励患者戒烟并远离吸烟环境［４］。同时也要帮助

患者杜绝酗酒和乱用药物的不良生活习惯。

１．２．１．２　住院期间　护理人员要认真倾听患者症状主诉，体

贴诚恳地与患者进行沟通交流，减轻患者的心理压力，解答患

者的疑问，排除其心理的顾虑。每天询问患者的身体状况，不

间断地向患者强化正确、健康的生活方式［５］。每天向患者讲解

心血管疾病的危险因素，根据每一位患者的特点为其量身打造

相应的干预措施。每天询问患者是否按照护理教育指导要求

执行，是否有不健康的生活方式出现，及时告知患者其危险性。

指导患者禁高脂、高盐饮食，并戒烟酒，科学合理用药［６］。要向

患者讲解清楚用药的种类、剂量、时间、方法及注意事项，并请

患者和家属重复用药的剂量及时间等，特别告知患者和家属，

一旦忘记服药，切不可补服或两次合在一起服用。每天不间断
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地询问患者的服药情况，是否有漏服情况，并指导患者如何正

确处理漏服的情况。向患者讲解如何自我监测脉搏、血压，教

会患者及家属正确测量脉搏、血压的方法，记录每天测量的血

压，并画成曲线图，以帮助日后对血压的具体情况进行分析，有

利于评价治疗效果，为进一步治疗提供参考。为患者提供安静

整洁的病房，适当地播放轻松愉悦的音乐，营造惬意舒适的氛

围。根据天气和气温情况选择适当地开窗通风，保证病房内空

气清新。

１．２．１．３　出院前　此类疾病的患者在饮食上应该忌食辛辣、

油腻、胆固醇含量高的食物，多食用水果、蔬菜、粗细搭配等高

蛋白质、高维生素、低脂肪、低盐和低糖的饮食，还要多喝水保

持大便通畅，保持合适的体质量，避免暴饮暴食。在日常活动

方面，按照规律的作息时间表进行休息和运动，根据患者病情

的特点以及自身的耐受性，积极鼓励患者进行户外运动。在患

者身体状况允许的情况下，尽量每天能够保证运动４０ｍｉｎ。运

动的方式：散步、慢跑、打太极等，同时要注意运动强度和运动

量，保证每天７～８ｈ的休息。运动过程中尽量有人陪护，注意

安全，防止摔倒［７］。

１．２．２　健康教育路径的实施　观察组患者由护士按照健康教

育路径路线图的内容，在相应的时间对患者进行讲解，教育患

者配合医生和护士的治疗和护理，以达到尽快康复的目的。

１．３　观察指标　比较两组患者服药依从率和健康知识知晓

率。服药依从性是指临床医嘱和患者的服药行为是否符合，参

照 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表设置问卷：（１）你是否有忘记服药

的经历；（２）你是否有时不注意服药；（３）当你自觉症状改善时，

是否曾停药；（４）当你服药自觉症状更坏时，是否曾停药。４个

问题的答案均为“否”，则表示依从性好。４个问题只要有１个

或１个以上为“是”，则表示依从性差。健康知识知晓率采用自

行设计的问卷进行调查，由护士在患者出院前１ｄ发放，并收

回，本组研究问卷收回有效率为１００％。问卷内容涉及的发病

症状、处理方法、作息安排、饮食安排４个方面进行比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者进行护理干预后服药依从率比较　两组患者服

药依从率比较，对照组依从率好为５６．８１％，依从率差为

４３．１９％；观察组依从率好为８５．２５％，依从率差为１４．７５％。

两组比较差异具有统计学意义（χ
２＝１６．２５，犘＜０．０５）。

表１　两组患者及家属健康教育知晓率［狀（％）］

组别 狀 发病症状 处理方法 作息安排 饮食注意

对照组 ３８２ ２１３（５５．７６） ２３６（６１．７８） ２６８（７０．１６） ３１７（８２．９８）

观察组 ４００ ３８９（９７．２５） ３９１（９７．７５） ３９４（９８．５０） ３９７（９９．２５）

χ
２ １８．３２ １５．３４ １２．３２ ７．３９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者及家属健康教育知识知晓率比较　对照组患者

及家属对发病症状、处理方法、作息安排、饮食注意等健康知识

的知晓率与观察组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

３　讨　　论

高血压患者要通过多种形式、渠道的健康教育，使患者对

疾病认识明显提高，接受护理的顺应性增加。树立正确的健康

信念，持之以恒地用科学方法规范自己的生活习惯，有效控制

高血压。同时，还要促进家庭和社会的支持，以鼓励和督促患

者按医嘱用药，提高服药依从性，最终达到防治高血压的目的。

本研究结果显示，有针对性地开展健康教育护理干预后，

两组患者服药依从率比较，观察组患者明显优于对照组。两组

患者健康知识知晓率比较，观察组明显优于对照组。由于缺乏

正确的用药依从性，老年高血压患者对该病的认识比较肤浅，

没有自我护理和保健的意识，临床护理中常感到预防保健及健

康教育的重要性。因高血压患者使用药物较多，４５％的患者对

如何准确用药分辨不清，导致不能正确用药。加之老年患者记

忆力减退，常漏服或用药剂量不准，从而影响高血压病的治疗

效果。通过健康教育路径对老年高血压患者进行指导，能提高

患者的用药依从性，从而达到稳定病情，减少并发症的目的。

综上所述，本科室在常规护理的基础上对患者采取健康教

育护理干预，根据评估了解患者及其家属对此种疾病的了解情

况，有针对性地进行健康知识宣教。帮助患者及其家属深刻的

了解此疾病的基础知识，注意事项、合理安排作息时间、加强体

育锻炼和注意饮食搭配。健康教育一方面有利于建立和谐的

护患关系和医患双方很好的沟通；另一方面帮助患者有很好的

服药依从性，并提高患者及其家属健康知识知晓率。
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