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健康教育在高血压患者护理中的应用 
及对生活质量的影响

茅雪薇

浙江省嘉兴市平湖市新埭镇中心卫生院 浙江 嘉兴 314202

【摘  要】目的：分析在高血压患者的临床护理中应用健康教育对患者生活质量的作用。方法：研究时间从 2020 年 1 月－

2021 年 1 月，研究对象为高血压患者，在我院收治的患者中纳入 60 例作为研究样本，通过双盲法分入实验组与参照组当中，各 30
例，前者应用的护理方式为针对性健康教育，后者应用的护理方式为常规护理干预，对两组患者护理前后的生活质量评分（躯体功能、

情绪功能、认知功能、角色功能）、护理满意度进行展开分析与讨论。结果：护理前，比较两组患者的生活质量指标数据，表明差

异并不明显（P ＞ 0.05）；护理后，从生活质量评分、护理满意度方面来分析，实验组相比于参照组更高，且指标之间统计学分析

有意义（P ＜ 0.05）。结论：在高血压患者的临床护理中应用针对性健康宣教能提升患者对疾病的了解程度，对患者的生活质量也有

一定提升作用，值得推广。

【关键词】健康教育；高血压；生活质量；护理效果

【中图分类号】R473.5    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)50-100-03

高血压是一种耳熟能详的疾病，尽管大多数人都知晓高血压

这一疾病的危害，但是仍然不能充分了解高血压的发生原因及预

防方法。对于高血压患者来说，对疾病知识了解不足可能会影响

患者的日常行为。高血压作为一种终身性疾病，发病后目前没有

特效药能治愈，只能不断改善自身血压水平，控制疾病进展 [1]。

在这一过程中，良好的护理干预有助于提升血压水平控制效果，

对于非药物干预方式来说，对患者本身的自我管理能力要求比较

高，也要求患者积极配合医护人员工作。如果患者本身对疾病存

在侥幸心理，或者过于自我可能会影响到疾病的发展，为此需要

加强患者的健康宣教，旨在提升患者对疾病重视度，积极采取预

防措施预防疾病发展 [2]。本文旨在分析对高血压患者应用健康教

育对患者生活质量的影响，报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取我院 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月接收的 60 例高血

压患者作为研究对象，经双盲法将患者分入不同组别，分别为实

验组与参照组。实验组患者共 30 例，男性 18 例，女性 12 例；

患者年龄 51~85 岁，平均年龄（68.46±3.04）岁；患者病程时间

1~12 年，平均病程（5.87±1.85）年。参照组患者共 30 例，男性

16 例，女性 14 例；患者年龄 51~83 岁，平均年龄（68.02±3.42）
岁；患者病程 1~11 年，平均病程（5.28±1.49）年。经患者的一

般资料对比分析结果为 P ＞ 0.05，说明可进行对比研究。

纳入标准：所有患者均已经接受相关诊断且确诊为高血压疾

病；患者知情研究内容，与我院签署知情同意书；一般资料齐全。

排除标准：合并有老年痴呆症、精神障碍等疾病，合并有其他代

谢性疾病者。

1.2 方法

1.2.1 参照组患者接受常规护理干预 具体内容为：患者入

院后护理人员要积极陪伴患者完成相关检查，尤其是家属不在身

边患者，需要多予以关心与爱护，改善患者负面情绪；指导患者

正确服用药物，告知患者药物对疾病的影响，用药时也要遵循科

学基本原则。

1.2.2 实验组患者接受针对性健康教育干预 具体内容为：

（1）基于知信行理论开展。首先是要对患者进行基础健康宣教，

讲解疾病相关知识，由护士长、护理骨干人员以及科主任等商定

针对高血压患者的知识教育内容，通过视频学习方式、知识讲座

等方式进行健康宣教，除此之外，也可通过面对面交流等方式讲

解疾病相关内容；健康宣教的内容包括高血压的发生原因，日常

生活中的致病因素、饮食用药对疾病的影响、不良情绪对疾病进

展的危害等，做好患者急救知识的宣教，有助于患者急性发作或

发生并发症后积极自救。其次要为患者建立信念，针对患者开展

健康教育过程中应该要保证知识的权威性，让患者对疾病有正确

认知，控制自身疾病与积极信念。最后是要对患者的行为进行相

应的干预，结合患者实际情况进行个性化行为护理，纠正患者的

不良行为，指导患者形成健康行为，如在护理评估过程中发现患

者缺乏运动，则需要制订个性化运动方案，选择恰当有氧运动，

指导患者每天运动，增强自身抵抗力与免疫力。（2）阶段性健

康教育：首先是住院初期，针对患者的健康教育是介绍医院环境

与病房环境，有助于消除患者对医院环境产生的陌生感，同时可

以为患者讲解疾病基础知识，让患者对疾病有一个大致的了解。

其次是患者的对症治疗阶段，在这一阶段患者主要接受药物干预，

因此需要做好药物健康知识宣教，讲解药物对疾病所产生的作用，

并适当联合饮食护理、运动护理、心理护理等内容进行护理指导，

告知患者药物可能会产生的不良反应，促使患者有意识地预防不

良反应的发生；在患者的病房巡视当中，应该要适当缩短两次巡

视的间隔时间，一旦发现患者病情变化需要及时报告医生。再次

是患者即将出院时，需要做好患者的出院指导工作，主要内容包

括患者病情监测、活动方案、用药方式与用药剂量等，针对血压

的自我监测方式要指导患者，便于患者自行判断自身血压变化情

况，同时告知患者出院后复查时间，便于患者了解与掌握。最后

是出院后的健康教育，在患者出院之前就要记录患者的联系方式，

通过建立微信群等方式进行院外健康宣教，可以将疾病相关知识

投放到微信群中，让患者自行查阅相应知识，同时也可通过电话

随访等方式充分了解患者出院之后的情况，包括患者出院后的饮

食习惯、运动情况、用药情况等，便于医护人员根据患者的实际

情况做好相应健康宣教，一旦发现患者存在不良行为习惯，需要

及时予以督促。

1.3 研究指标
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比较两组患者护理前后的生活质量评分（躯体功能、情绪功

能、认知功能、角色功能）、护理满意度。采用 SF-36 作为评分

标准，选用躯体功能、情绪功能、认知功能、角色功能四项内容，

每一项总分为 100 分，分数越高则表明患者的生活质量越高。护

理满意度：患者出院之前需要填写我院自拟护理满意度量表，满

意度为非常满意率 + 满意率。

1.4 数据处理

研究数据输入至 SPSS 21.0 软件进行分析，计量数据采用

（x±s）表示，采用 t 检验；计数数据采用百分比（%）表示，

采用卡方（x2）检验，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2  结果

2.1 比较两组患者护理前后的生活质量评分

护理前，对两组患者的生活质量评分进行对比，结果显示无

意义（P ＞ 0.05）；护理后，实验组患者的生活质量评分相比于

参照组明显较高，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  两组患者护理前后的生活质量评分对比 [n=30，（x±s）]

组别 时间 躯体功能 情绪功能 认知功能 角色功能

实验组
护理前 66.35±5.26 64.25±4.25 64.19±3.53 63.35±3.49
护理后 80.35±4.62 81.45±5.34 80.46±4.66 80.45±5.23

参照组
护理前 66.49±5.45 64.19±4.37 64.25±3.78 63.58±3.49
护理后 74.94±4.25 71.26±3.93 74.28±4.16 71.49±4.58

T/P 实验组（护理前后） 10.953/0 13.804/0 15.243/0 14.896/0
T/P 参照组（护理前后） 6.697/0 6.589/0 9.774/0 7.524/0
T/P 组间值（护理后） 4.720/0 8.418/0 5.419/0 7.059/0

2.2 两组患者的护理满意度对比

相比于参照组患者，实验组患者的护理满意度更高，P＜0.05，
见表 2。

表 2  患者的护理满意度对比（%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

实验组 30 14（46.67） 15（50.00） 1（3.33） 29（96.67）
参照组 30 11（36.67） 12（40.00） 7（23.33） 23（76.67）

x2 5.1923
P 0.0227

3  讨论

高血压患者一般会长期处于血压较高的情况，对患者机体当
中的血管内皮功能产生不良影响，同时受到血管活性物质的影响，
机体最终会产生脂质沉淀、冠脉受损等病理性改变，这些病理性
改变都会促使动脉粥样硬化形成，最终患者会发展为冠心病，对
患者的身体健康造成严重影响 [3]。高血压这一疾病的控制除了用
药干预之外，对患者本身的自我管理行为要求比较高，因此患者
应该要对疾病有足够了解，在常规护理中，对患者开展的健康教
育缺乏针对性与计划性，因此健康宣教效果并不高，导致患者对
医护人员的配合度不高 [4]。且高血压患者大多数为中老年人，部
分患者年龄比较大，要求护理人员在健康宣教中应该保持更大的
耐心，同时采取更有效的方式进行健康宣教，为此需要予以患者
针对性健康宣教 [5]。

在本次研究中，首先健康宣教是以知信行作为健康宣教理论
基础。知信行就是指患者知晓疾病相关内容，也体现出健康宣教
的重要性，只有在患者充分知晓疾病相关知识之后方能便于后续
护理工作的开展，提升患者的配合度。其次患者应该要有积极的
信念，也就体现出情绪对疾病的作用，积极信念也就意味着患者
需要保持良好的情绪，为此需要结合患者的心理状态评估结果开
展相应的心理疏导 [6]。最后是要从行为方面规范患者，保持健康
行为习惯，这对预防疾病进展有重要意义。知信行理论基础认为，
患者的行为主要围绕着三个阶段开展，包括知识掌握、行为规范
以及信念强化等，在健康宣教过程中应该循序渐进，帮助患者建
立对疾病的初步认识，鼓励患者、告知患者疾病对患者的日常生
活、家庭等方面的影响，激励患者建立康复信念 [7]。结合患者实
际情况设计个体化护理方案，有助于纠正患者的不良行为习惯与
饮食习惯，后续根据患者实际情况制订阶段性健康教育也能对患
者不同阶段予以相应护理干预，提升健康宣教的针对性，增强患
者配合行为 [8]。

高血压是心脑血管疾病的重要危险因素，危害性比较大，对
患者的生命安全产生极大的影响，因此患者需要接受合理、有效
的高血压护理措施，这对改善患者的预后有重要意义。近年来随
着医疗水平与护理工作不断发展，护理模式也发生相应转变，传
统的护理模式逐渐转化为以患者的心理需求、社会需求、生理需
求为中心的护理理念 [9]。在健康教育基础上，联合心理护理等措
施有助于进一步提升患者的护理效果，针对患者护理期间存在的
问题与难点进行分析，纠正患者错误知识观念，提升护理人员的
整体护理工作效果与效率，对护理质量也有一定的效果 [10]。从结
果上得知，实验组患者经护理后其生活质量与护理满意度相比于
参照组明显较高，互相之间对比差异明显（P ＜ 0.05）。

综上所述，在高血压患者的临床护理中应用针对性健康宣教
的作用比较明显，能改善患者的生活质量，同时提升患者的护理
满意度，应用价值比较高，值得推广。
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2.2 比较两组患者临床不良反应发生率

与对照组相比，实验组患者不良反应发生率明显更低，两组

比较具有统计学差异（P ＜ 0.05），详见表 2。
表 2  两组不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 乏力 呕吐 恶心 总发生率

实验组 79 0（0） 0（0） 2（2.53） 2（2.53）
对照组 79 4（5.06） 3（3.80） 2（2.53） 9（11.39）

x2 － － － － 8.187
P － － － － 0
2.3 比较两组患者治疗起效时间

实验组患者治疗起效时间比对照组慢，两组比较差异显著，

具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3。
表 3  两组患者治疗起效时间 [（x±s）,d]

组别 例数 治疗起效时间

实验组 79 8.42±2.32
对照组 79 5.20±1.68

t － 9.992
P － 0.000

3  结论

淤血主要是因为患者机体内部的血管受到自身的因素或者外

界力量的影响所导致的血液瘀积现象，如果不及时散开，淤血会

严重影响患者血液流通情况。随着现代医学技术的不断发展，医

疗水平随之进步，临床开始广泛应用中医进行治疗，患者认可度

相对较高。在中医中血瘀属于比较主要的一种症型，中医认为患

者出现血瘀主要与如下几个原因相关：（1）患者气滞或者血虚

导致血液循环出现障碍，最终出现血瘀情况。（2）患者受到外

伤影响导致体内出血无法排出或者消散，最终形成血瘀。（3）
血脉积聚大量寒气导致血液凝固，最终形成血瘀。（4）因为患

者体热导致迫血妄行，使血液离开脉管形成血瘀。患者体内出现

瘀血之后会对全身的气血脉络起到反作用，最终导致患者全身血

液运行受到阻碍，也就是中医所指的“血瘀气滞”，如果情况严重，

患者身体某些部位会因为缺血出现坏死情况。活血化瘀疗法在临

床比较常见，主要治疗效果为消瘀散结、活血通络，治疗血瘀症

效果良好。相关研究表明，中医活血化瘀不仅可以治疗有形淤血，

还可以治疗无形淤血 [3]。药理学研究表明，活血类药物的药理机

制主要是通过舒张血管使患者血流量增加，降低血液循环的阻力，

恢复正常的心肌收缩节奏，从而使患者体内循环得到有效改善 [4]。

除此之外，活血类药物还可以增强患者纤溶系统功能，使患者微

循环和新陈代谢得到有效改善，进而使其抗过敏性感染和组织营

养得到有效提升。

现代中医认为，血瘀主要是因为患者血离静脉或者血运受阻

所导致，是一种病理变化产物，主要在患者脏腑器官和组织细胞

中出现，长时间淤血会导致患者出现头痛、痛经等症状，而不同

位置的血瘀需要采取不同的方式进行治疗，但是主要治疗原理为

活血化瘀，也就是人们常说的“通则不痛”。

中医活血化瘀主要利用消肿、止痛、通络、活血等机制使患

者血瘀症状得到有效改善。相关研究认为，活血化瘀可促进患者

血管舒张，使其血管中的血流量得到有效提升，进而使其血运阻

碍得到有效改善，最终使患者机体血循环得到增强 [5]。部分研究

提出，活血化瘀可积极促进纤维蛋白的溶解，在心脑血管疾病治

疗当中应用具有良好的抗血栓效果 [6]。虽然临床应用活血化瘀的

范围相对较广，但是在实际应用当中必须严格尊重具体问题具体

分析的原则，辩证用药，使用药灵活性得到有效保证 [7]。如果患

者临床存在出血症状不仅需要给予患者活血化瘀治疗，同时还需

要遵循行气止血原则，在活血化瘀类药物当中加入仙鹤草、藕节

炭、茅根等止血药物，保证消除淤血的同时有效活络患者脉络。

如果患者体质比较虚弱，在治疗过程中需要同时遵循益气养血和

活血化瘀原则，在活血化瘀药物中加入当归、党参、黄芪等益气

养血的药物，既可有效化解患者体内的淤血，还不会对患者造成

伤害；如果患者伴有气滞，则需要在活血化瘀的同时注意行气理

气，可适当添加降香、香附等药物。除此之外，如果患者淤血同

时合并热毒则可以同时进行解毒化瘀，加入丹皮、赤芍、生地等

凉血类药物；如果患者同时存在瘀痰则主要实行祛痰化瘀治疗；

如果患者为寒邪所导致的血瘀则治疗时需要以温阳散寒作为重

点，在治疗药物当中加入桂枝、细辛等温经散寒类药物。在治疗

过程中还需注意药物的禁忌证，例如孕妇和缺乏凝血因子患者不

可接受活血化瘀治疗。虽然中医活血化瘀可治疗多种疾病，但是

治疗过程中患者自身气血也会受到一定的损伤，所以临床治疗需

要遵循攻补兼施的原则，防止出现用药过度导致患者出现不良情

况。不仅如此，治疗时切记不可因为贪功求快滥用活血化瘀剂。

经过本次研究可知，接受中医活血化瘀治疗的实验组患者治疗后

不良反应发生率相对较低，治疗效果良好，而接受常规西医治疗

的对照组患者效果相对较差。

综上所述，中医内科疾病应用中医活血化瘀疗法进行治疗取

得了比较理想的效果，具有较高的安全性，临床应用价值较高。
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