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社区居民高血压防治知识健康教育效果评估分析
陈　娟

常州市新北区春江人民医院　江苏　常州　213000

摘　要 ：目的：分析健康教育在高血压患者护理中的临床效果。方法：选取 2022 年 12 月 -2023 年 12 月期间本社区 40 例高血

压患者进行研究，参照组 20 例、调查组 20 例，参照组实施常规护理，调查组实施健康教育措施，比较两组患者的护理效果。

结果：两组患者护理前的舒张压、收缩压比较不存在明显差异，不具有可比性（P ＞ 0.05），护理后调查组的舒张压、收

缩压均低于参照组，组间差异明显，统计学意义存在 (P<0.05)。调查组患者的生活质量数据显示高于参照组，数据之间对

比存在显著差异 (P<0.05)。调查组患者的健康知识掌握情况优于参照组，数据有统计学意义 (P<0.05)。结论：将健康教育使

用于高血压的防治中可以有效提高患者的护理效果，值得临床使用。
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高血压是一种常见的慢性疾病，其特点是动脉血

压持续升高。高血压患者应遵循医生的建议，进行药物

治疗和生活方式调整，包括低盐饮食、规律运动、减轻

压力等，以控制血压并减少并发症的风险 [1-2]。有关专

家认为，对患者进行健康教育效果更佳，健康教育能够

帮助患者掌握正确的健康生活方式和饮食知识，能够促

进患者建立正确的治疗意识，从而提高服药依从性。我

院本次对 2020 年 1 月 -2023 年 12 月 30 例高血压患者

的护理效果进行了研究，分组后分别给予常规护理和健

康教育干预，对两种护理方式的效果进行了分析，旨在

为我国高血压患者的护理工作提供参考借鉴价值。

1 资料与方法

1.1 基础资料

对 2020 年 1月 -2023 年 12 月三年间本社区收治的

30 例高血压患者进行分组调查，分组方法采用随机数

字表法，即：采用常规护理干预的参照组和采用健康教

育干预的调查组，两组患者均符合高血压的临床诊断标

准。调查组和参照组的一般资料如下：调查组中女性患

者 9 例，男性患者 6 例，年龄纳入范围在 42-77 岁，年

龄中位值为（54.33±3.86）岁，病程中位值（7.88±2.08）

年；参照组中女性患者 7 例，男性患者 8 例，年龄纳入

范围在 44-75 岁，年龄中位值为（54.28±3.49）岁，

病程中位值（7.95±2.11）年，组间自然信息具均衡性

（P>0.05）。

1.2 方法

参照组接受一般护理，方法：定期监测血压，调

整饮食结构，减少盐分摄入，控制体重，增加运动量，

保持充足睡眠，避免过度劳累和情绪波动。这些措施有

助于降低血压，预防高血压并发症的发生。

调查组接受健康教育干预，方法：（1）制定健康饮

食计划。高血压的健康教育饮食计划应以低盐、低脂、

高纤维、均衡饮食为原则。建议减少盐的摄入量，避免

食用过多腌制食品和加工食品[3]。同时，应增加富含钾、

镁等矿物质的食品摄入，如蔬菜、水果和全谷类食物。

适当摄取鱼、禽、瘦肉等优质蛋白质来源，控制总热量

摄入。在健康教育过程中，通过个案化咨询和宣传资料

等形式，帮助患者建立健康的饮食习惯和餐桌管理方法，

达到稳定血压和控制高血压病情的目的。此外，持续的

健康教育活动和营养咨询也是维持健康饮食计划的关键。

（2）开展健康教育讲座。首先，定期开展高血压健康教

育讲座，深入浅出地介绍高血压的定义、危害和防治策

略。其次，强调改变生活方式的重要性，包括均衡饮食、

增加运动量、减轻精神压力等 [4]。再次，讲解健康饮食

的具体指导及科学有效的药物使用。同时，可以结合实

际案例，增强患者对高血压的认知。最后，鼓励患者定

期监测血压，并建立健康档案，以实现高血压的早期发

现和有效控制。通过这些方法，可有效提高患者对高血

压的认知和自我管理能力。（3）根据患者的实际病情以

及患者的心理状态和认知程度对患者进行个案评估，评

估患者的疾病程度，患者的风险因素以及评估患者的生

活习惯等等，根据患者的评估结果，结合实践经验和医

学研究为患者制定健康教育计划。包括如何控制血压，
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包括饮食指导，心理疏导，运动指导等等。定期对患者

进行面对面交流，健康讲座以及发放宣传手册等健康教

育方式。使患者能够及时掌握高血压等相关知识。同时

提高患者的自我护理能力，帮助患者改善血压水平 [5-6]。

（4）加强家庭健康教育。与患者家属共同参与健康教育，

提高家属对高血压的认识和护理能力，共同帮助患者控

制血压。（5）对患者进行生活护理是患者能够养成良好

的生活习惯，以积极乐观的心态去面对生活，同时注意

日常饮食中盐分和脂肪的摄入。并且鼓励患者积极进行

康复训练。如果患者有吸烟，饮酒等习惯，督促患者减

少吸烟和饮酒量。尽可能的禁止吸烟和饮酒。

1.3 观察指标和分析

1.3.1 评价两组患者在接受不同护理干预后的血压

指标，包括：收缩压、舒张压。

1.3.2 依托生活质量评分量表对两组患者护理后的

生活质量评分进行评定，包含：躯体功能、社会功能、

情感功能、自理功能四个维度，分值大小与患者生活质

量成正比。

1.3.3 对两组患者在接受各项护理措施后的健康知

识掌握情况进行调查，采用调查问卷的形式了解患者对

健康知识的掌握情况，包括：优、良、差三个维度，健

康知识知晓率 =（优 +良）/总例数×100%。

1.4 统计学处理

依托SPSS22.0实施统计，健康知识知晓率经（n,%）

进行表述，通过 X² 进行检验，其中血压指标、生活质

量评分经 x ±s 进行表述，施以 t 检验，P<0.05 差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 血压水平评价

两组患者在接受护理干预后，血压水平均明显下

降，且相比于参照组呈更低显示，差异具有统计学意义

（P<0.05），详情见表 1。

2.2 生活质量评价

在实施各项护理措施后，调查组的生活质量评分与

参照组比较呈更高显示，差异具有统计学意义（P<0.05），

详情见表 2。

2.3 健康知识知晓率评价

调查组在接受护理后的健康知识知晓率 100%，参

照组的健康知识知晓率为 60%，调查组高于参照组，调

查组更高（P<0.05），见表 3。

表 3两组患者护理后的健康知识知晓率评价（n，%）

组别 优 良 差 健康知识知晓率

调查组
（15 例）9(60.00) 6(40.00) 0(0.00) 15(100.00)

参照组
（15 例）6(40.00) 3(20.00) 6(40.00) 9(60.00)

X2 7.5000

P 0.0062

表 1 两组患者护理后的血压水平评价 ( x 士 s)

组别 护理前 SBP 护理后 SBP 护理前 DBP 护理后 DBP

调查组 155.32±10.22 122.35±6.62 95.33±6.33 80.33±5.13

参照组 154.92±9.52 134.65±7.36 94.85±5.89 88.64±6.33

t 0.1109 4.8123 0.2150 3.9501 

P 0.9125 0.0000 0.8313 0.0005 

表 2 两组患者护理后的生活质量评分评价 ( x 士 s)

组别 例数 躯体功能 情感功能 社会功能 自理功能

调查组 15 87.56±10.09 85.42±8.07 85.47±9.38 89.69±7.44

参照组 15 65.17±9.56 66.51±6.23 68.278±8.11 72.20±6.98

T 6.2387 7.1837 5.3698 6.6399

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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2.4 自我护理能力评分比较

调查组患者护理后的自我护理能力评分明显高于

参照组，具有临床比较意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

高血压是一种比较常见的临床慢性疾病，其主要临床

特点是动脉血压升高，高血压是导致心血管疾病，肾脏疾

病等并发症的风险。为了能够有效预防和控制血压，人们

应该保持健康的生活方式。因此对患者采用健康教育的方

式。能够有效改善居民高血压情况，提高患者生活质量[7-8]。

通过对患者进行运动指导，饮食指导，生活指导等方面来

帮助患者了解高血压相关知识，包括高血压治疗方式，高

血压预防知识以及高血压自我护理方式等等。通过定期监

测血压情况以及为患者及时调整药物使用剂量，有效控制

血压的水平。通过健康教育等措施能够有效的控制高血压

的发病率，同时能够提高生活质量。通过制定健康饮食计

划，指导患者正确饮食，并且健康饮食，通过饮食来帮助

患者控制血压水平。在进行健康教育过程中，通过发放宣

传资料等方式帮助患者更加了解高血压相关知识。通过开

展健康教育讲座的方式 [9-10]，使患者能够深入的了解高血

压的危害以及高血压的防治效果。通过讲座使患者能够积

极配合疾病的治疗。在社区内开展高血压健康教育活动，

有助于普及健康知识，提高社区居民的整体健康水平。这

不仅能够推动社区健康事业的发展，还有助于提高社会的

整体健康水平。

本次研究显示调查组数据优于参照组，再一次验

证了高血压患者护理中的可行性。

综上所述，高血压采用健康教育效果较为理想，

值得临床推广。

表 4两组病例自我护理能力评分对比 ( x 士 s)

组别 例数 自护知识掌握 自我概念 自护技能 自护责任感

调查组 15 41.26±3.22 51.38±2.29 39.34±2.47 33.35±1.87

参照组 15 31.34±3.12 42.35±2.66 27.61±2.35 22.54±1.36

T 8.5690 9.9640 13.3253 18.1066 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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