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优质护理服务在老年高血压护理中的应用效果
郑丹

襄阳职业技术学院附属医院，湖北襄樊，441000；

摘要：目的：探讨优质护理服务在老年高血压患者护理中的应用效果，为提升老年高血压护理质量提供临床依据。

方法：选取 2024 年 6月—2025 年 6月本院收治的 76例老年高血压患者作为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 38例。对照组实施常规高血压护理措施，观察组在对照组基础上实施优质护理服务。比

较两组患者的血压控制效果、自我管理能力及生活质量，分析优质护理服务的应用价值。结果：护理后，观察组

患者的收缩压、舒张压均低于对照组，（P均＜0.001）。观察组自我管理能力各维度评分及总分均高于对照组，

（P均＜0.001）。观察组生活质量各维度评分亦高于对照组，（P均＜0.001）。结论：优质护理服务可有效改善

老年高血压患者的血压控制水平，提升其自我管理能力和生活质量，具有较高的临床应用价值，值得推广。
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老年高血压是年龄≥65 岁人群中常见的心血管疾

病，以收缩压增高、舒张压下降、脉压增大及血压波动

性大为主要特点
[1]
。随着我国人口老龄化进程的加速，

老年高血压的患病率呈逐年上升趋势，据《中国心血管

健康与疾病报告 2022》显示，我国≥60 岁人群高血压

患病率高达 58.8%，且知晓率、治疗率和控制率仍处于

较低水平
[2]
。老年高血压患者常合并多种慢性疾病，认

知功能下降、行动不便等因素不仅增加了护理难度，还

易导致血压控制不佳，进而引发冠心病、脑血管病、心

力衰竭等严重并发症，严重威胁患者的生命健康和生活

质量
[3]
。常规高血压护理模式多以病情监测和基础护理

为主，缺乏对患者个体需求的关注，难以满足老年高血

压患者复杂的护理需求。优质护理服务作为一种以患者

为中心的护理模式，强调通过优化护理流程、细化护理

措施、强化人文关怀等方式，为患者提供全面、系统、

个性化的护理服务
[4]
。本研究旨在为老年高血压护理方

案的优化提供科学依据，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年6月—2025年6月本院收治的76例老

年高血压患者作为研究对象，纳入标准：①符合《中国

老年高血压管理指南（2023年版）》中关于老年高血压

的诊断标准，即年龄≥65岁，在未使用降压药物的情况

下，非同日 3次测量血压，收缩压≥140mmHg 和（或）

舒张压≥90mmHg；②病程≥1年；③意识清楚，能够配

合完成护理干预及相关指标评价；④患者及家属知情同

意并签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、脑、

肾等脏器功能衰竭；②存在认知障碍、精神疾病或沟通

障碍；③继发性高血压；④近 3个月内发生急性心脑血

管事件；⑤依从性极差，无法配合完成研究。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每

组 38例。对照组中，男 21例，女 17例；年龄 65—82

岁，平均（72.35±5.12）岁；病程1—15年，平均（7.

24±2.36）年；文化程度：小学及以下 12 例，初中 18

例，高中及以上 8例；合并症：糖尿病 10例，冠心病 8

例，高脂血症 6例。观察组中，男 20例，女 18例；年

龄 65—83岁，平均（72.81±5.34）岁；病程1—16年，

平均（7.56±2.41）年；文化程度：小学及以下 11例，

初中19 例，高中及以上 8例；合并症：糖尿病 11例，

冠心病 7例，高脂血症 5例。两组患者的性别、年龄、

病程、文化程度及合并症等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规高血压护理措施，具体内容包括：

①入院时进行常规健康宣教；②定期监测患者血压；③

遵医嘱给予用药指导；④给予基础生活护理。

观察组在对照组基础上实施优质护理服务，具体措

施如下。

（1）个性化护理方案制定患者入院后，由责任护

士牵头组建护理小组，成员包括主管医师、营养师、康

复治疗师及心理咨询师。护理小组通过查阅患者病历、

与患者及家属沟通等方式，全面评估患者的病情、生活

习惯、心理状态、认知水平及家庭支持情况，根据评估

结果为患者制定个性化的护理方案，并根据患者病情变
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化及时调整方案内容。

（2）精细化健康宣教采用多元化的宣教方式开展

健康宣教工作：①针对文化程度较低的患者，采用图片、

漫画、视频等直观易懂的形式讲解高血压的病因、症状、

并发症及预防措施；②每周组织 1次健康讲座，邀请心

血管内科专家进行授课，并设置互动环节，解答患者及

家属的疑问。

（3）饮食与运动护理①营养师根据患者的病情、

体重及饮食习惯，为患者制定个性化的饮食方案，强调

低盐、低脂、低糖饮食，每日食盐摄入量控制在 5g 以

内，减少动物脂肪及胆固醇的摄入，增加蔬菜、水果、

粗粮等富含膳食纤维食物的摄入；指导患者规律饮食，

避免暴饮暴食，戒烟限酒。②康复治疗师根据患者的身

体状况制定适宜的运动计划，选择散步、太极拳、八段

锦等温和的运动方式，初始运动时间为15—20分钟/次，

每周 3—4次，逐渐增加运动时间至 30—40分钟/次，

每周 5—6次；运动过程中密切观察患者的生命体征变

化，避免出现运动过度或意外事件。

（4）心理护理与人文关怀老年高血压患者由于病

程长、易反复，常出现焦虑、抑郁等不良情绪，影响血

压控制。护理人员应加强与患者的沟通交流，耐心倾听

患者的诉求，给予患者心理支持和安慰；通过讲解治疗

成功的案例，增强患者的治疗信心；尊重患者的人格和

隐私，为患者提供舒适、温馨的住院环境，定期询问患

者的需求，及时解决患者的生活困难，体现人文关怀。

（5）出院与延续性护理患者出院前，护理人员对

患者及家属进行出院指导，强调出院后的血压监测、用

药护理、饮食及运动注意事项；为患者建立健康档案，

记录患者的基本信息、病情及护理情况。出院后，通过

延续性护理每周随访 1次，及时给予护理指导和干预。

1.3 观察指标

（1）血压控制效果

分别于护理前及护理 3个月后，采用标准袖带电子

血压计（型号：欧姆龙 HEM-7200）测量两组患者的收缩

压和舒张压，测量前患者需安静休息 5—10分钟，采取

坐位，测量部位为右上臂，连续测量 3次，取平均值作

为最终的血压测量结果。

（2）自我管理能力

采用老年高血压患者自我管理能力量表对两组患

者护理前及护理 3个月后的自我管理能力进行评价，该

量表包括疾病认知、用药依从、饮食管理、运动锻炼、

定期监测 5个维度，共 25个条目，每个条目采用 1—5

分评分法，总分 125 分，得分越高表明患者的自我管理

能力越强。该量表的 Cronbach'sα系数为 0.89，具有

良好的信效度。

（3）生活质量

采用简明健康状况量表（SF-36）中的生理功能、

心理状态、社会功能 3个维度对两组患者护理前及护理

3个月后的生活质量进行评价，每个维度满分 100 分，

得分越高表明患者的生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x±s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，比

较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血压控制效果比较

护理前，两组患者的收缩压和舒张压比较，（P＞0.

05）；护理 3个月后，两组患者的收缩压和舒张压均较

护理前降低，且观察组低于对照组，（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 两组老年高血压患者护理前后收缩压与舒张压比较（x±s，mmHg）

组别 例数 时期 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

对照组 38
护理前 158.72±10.54 96.38±6.72

护理后 145.67±9.35 89.72±6.18

观察组 38
护理前 159.21±10.36 96.85±6.54

护理后 132.54±8.21 81.36±5.42

t值（组间护理后）
- 6.583 6.241

- P＜0.001 P＜0.001

2.2 两组患者自我管理能力比较

护理前，两组患者自我管理能力各维度评分及总分

比较，（P＞0.05）；护理 3个月后，两组患者自我管

理能力各维度评分及总分均较护理前提高，且观察组高

于对照组，（P＜0.05）。见表 2。
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表 2 两组老年高血压患者护理前后自我管理能力各维度评分及总分比较（x±s，分）

组别 例数 时期 疾病认知（分） 用药依从（分） 饮食管理（分） 运动锻炼（分） 定期监测（分） 总分（分）

对照组 38
护理前 14.23±1.89 13.56±1.78 12.87±1.65 11.98±1.54 13.12±1.67 65.76±7.32

护理后 18.67±2.13 17.92±2.08 16.85±1.97 15.63±1.89 17.24±2.05 86.31±8.54

观察组 38
护理前 14.56±1.92 13.89±1.82 13.12±1.71 12.23±1.61 13.45±1.72 67.25±7.56

护理后 23.15±2.46 22.83±2.35 21.96±2.28 20.74±2.15 22.37±2.31 111.05±
9.82

t 值（组间护理
后）

- 9.032 10.257 11.364 11.082 10.573 11.895

- P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001

2.3 两组患者生活质量比较

护理前，两组患者生活质量各维度评分比较，（P

＞0.05）；护理3个月后，两组患者生活质量各维度评

分均较护理前提高，且观察组高于对照组，（P＜0.05）。

见表3。

表 3 两组老年高血压患者护理前后生活质量各维度评分比较（x±s，分）

组别 例数 时期 生理功能（分） 心理状态（分） 社会功能（分）

对照组 38
护理前 52.36±5.12 50.18±4.87 49.87±4.76

护理后 65.21±5.87 62.15±5.43 61.87±5.69

观察组 38
护理前 52.89±5.34 50.65±4.92 50.23±4.81

护理后 78.54±6.32 76.38±5.96 75.92±6.14

t 值（组间护理后）
- 9.874 11.036 10.258

- P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001

3 讨论

老年高血压作为老年人群高发的心血管疾病，除了

血压波动大、脉压增宽的典型特征外，还常因患者年龄

大、合并症多、认知功能减退等因素，增加血压控制难

度与护理复杂性。此类患者若血压长期控制不佳，易诱

发心脑血管、肾脏等多器官并发症，不仅降低生活质量，

还会加重医疗负担，因此需要更具针对性的护理干预模

式
[5]
。

本研究中对照组采用的常规护理以基础监测、用药

指导和简单健康宣教为主，流程简洁、易操作，能满足

患者基本护理需求，但缺乏对个体差异、心理状态及长

期健康管理的关注，护理针对性和延续性不足。观察组

实施的优质护理服务则以患者为中心，通过组建多学科

护理小组制定个性化方案，涵盖精细化宣教、饮食运动

干预、心理关怀及延续性护理等多维度措施，虽需投入

更多人力与时间成本，但能实现从住院到出院的全周期

护理，更贴合老年高血压患者的复杂需求
[6]
。

从研究结果来看，优质护理服务通过个性化饮食与

运动指导，有效改善了患者的血压控制水平；多元化健

康宣教与针对性干预，显著提升了患者疾病认知、用药

依从性等自我管理能力；而心理护理与人文关怀的融入，

进一步优化了患者的生理、心理及社会功能状态。这些

变化的核心在于优质护理打破了常规护理的单一化局

限，通过多维度、全流程的干预措施，形成了“护理干

预-患者配合-健康改善”的良性循环，充分体现了个性

化、系统化护理模式的应用价值
[7]
。

综上，优质护理服务能有效优化老年高血压患者的

血压控制效果，提升其自我管理能力与生活质量，是适

配老年高血压患者护理需求的有效模式，值得临床推广

应用。
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