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[摘 要] 目的：分析高血压自我管理小组对社区高血压患者健康教育实施效果。方法：采用便

利抽样法选取 2021年 5月至 2023年 5月畅家巷社区卫生服务站高血压自我管理小组 14例患者，

通过健康讲座、讨论活动及量表评估，分析患者自我管理能力、动机、支持与行为的变化。结

果：干预后，患者血压控制达标率从基线 30%提升至 65%（P<0.05），自我管理能力总分由（52.3
±6.8）分升至（78.5±7.2）分。血压控制稳定患者的疾病接受度显著高于未达标组（P<0.01）。

结论：高血压自我管理小组通过系统化健康教育显著提升患者自我管理能力及血压控制效果，

建议将其纳入社区常规健康管理项目。
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[Abstract] Objective: To analyze the implementation effect of hypertension self-management group on

health education for community hypertension patients. Method: Convenience sampling was used to select 14

patients from the hypertension self-management group at Changjiaxiang Community Health Service Station

from May 2021 to May 2023. Changes in patients' self-management ability, motivation, support, and

behavior were analyzed through health lectures, discussion activities, and scale assessments. Result: After

intervention, the compliance rate of blood pressure control in patients increased from baseline 30% to 65%

(P<0.05), and the total score of self-management ability increased from (52.3 ± 6.8) points to (78.5 ± 7.2)

points. The disease acceptance rate of patients with stable blood pressure control was significantly higher than

that of the non compliant group (P<0.01). Conclusion: The hypertension self-management group

significantly improves patients' self-management ability and blood pressure control effect through systematic

health education. It is recommended to include it in the routine health management project of the

community.
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1 引言

高血压被普遍视为老年人常见的慢性健康问题，许多老

年人都面临不同程度的高血压。研究表明，在我国，老年人

的高血压患病率可达 52%，而且随着年龄的增长，血压通常

会升高。这种情况显著增加了这一群体发生心血管事件的风

险[1]。因此，对高血压患者实施护理干预措施至关重要，这

不仅可以防止此类事件，还能提升他们的生活质量，帮助维

持稳定的血压，并鼓励养成健康生活方式。然而，由于历史

原因，很多高血压患者的教育机会受到限制，这可能影响他

们有效管理高血压的能力以及整体护理质量。据 2022年国

家卫生健康委员会《中国居民慢性病与营养状况报告》显示，

我国成人高血压患病率为 27.5%，但知晓率（46.9%）、治

疗率（40.7%）及控制率（15.3%）仍处于较低水平。因此，

在护理实践中改善沟通策略对于与患者建立良好的合作关

系非常关键，同时在提高临床护理标准方面也起着重要作用。

社区干预是改善高血压管理的重要途径，但现有研究多聚焦

短期效果，针对自我管理小组的长期干预模式仍需深入探讨。

本研究以畅家巷社区为例，结合 COM-B模型，评价高血压

自我管理小组对患者健康知识及行为的影响。
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2 资料与方法

2.1 资料

采用便利抽样法，选取 2021年 5月—2023年 5月畅家

巷社区卫生服务站的高血压自我管理小组 14例，其中男 9

例，女 5例。年龄为 60—70（65.42±4.72）岁。

纳入标准：（1）符合“2022新版高血压诊断指南”中

推荐的 HTN诊断标准；（2）年龄≧35岁；（3）HTN患者

经过规范化治疗后处于疾病稳定期，高血压分级为Ⅰ—Ⅲ级。

排除标准：（1）高血压脑病、脑梗、高血压心脏病等

不适合康复运动干预的疾病；（2）处于疾病终末期；（3）

存在精神疾病及沟通障碍等。所有患者均自愿参与本研究。

2.2 方法

社区高血压患者自我管理小组是在我社区卫生服务站

由全科医生及护士组成的家庭医生团队的一名医师与护士

担任指导医师、指导护士。由 1名高血压患者担任组长，指

导医生与护士：根据制定的工作方案，帮助开展健康教育活

动，进行针对性的健康指导。

2.2.1 一般资料调查表

在查阅相关文献并结合 HTN患者健康教育特点设计，

包括患者的一般资料，包括性别、年龄、民族、吸烟史、饮

酒史、饮食习惯。

2.2.2 实施方法

本着自愿参加的原则，社区高血压自我管理小组 14例，

通过电话通知，经患者知情同意后，按照活动计划、记录活

动过程、活动小结、签到流程，开展社区高血压患者自我管

理小组健康知识健康讲座讨论活动。活动主题有高血压心理

调护、饮食调护、临床表现、知晓血压、自我监测、高血压

并发症等。活动时间：每 2月一次，每年开展六次，持续两

年。地点：社区卫生服务站内。

2.2.3 老年高血压患者自我管理能力、支持、动机—行

为量表，见表 1。

表 1 行为量表

维度 条目
重要性 修改建

议5 4 3 2 1

能力

1.老年人血压的正常值应该＜140/90mmhg

2.高血压的主要症状是头晕、头痛。

3.高血压会导致各种并发症（如心血管事件、中风）等。

4.摄盐过多是高血压的危险因素。

5.当有头痛、头晕等症状时及时看医生。

6.血压应该每天定时测量。

7.高血压患者应该自己学会测量血压。

8.控制血压的方式，除了药物还有饮食、运动等。

9.如果药物治疗能够控制血压，就没有必要改变生活或饮食方

式。

动机

1.您是看到身边的高血压患者其通过药物和生活方式管理血压

得到了控制从而激发了您对血压管理的想法。

2.您是自己了解到高血压控制不好会引起严重的身心问题而管

理血压的。

3.您是对于自己的健康比较关注，特别重视自己血压高的问题

而管理血压的。

4.您是通过义务人员宣传有关高血压的知识，意识到血压管理

的重要性才管理血压的。

5.您是因为高血压会加重您家人的照顾负担才开始管理血压。

6.您是看到身边有些高血压患者因为没有管理血压，引起中风，

心血管等疾病，而开始管理自己的血压。

支持

1.家属会帮助您调整不良的饮食习惯。

2.家属或朋友会帮助您坚持锻炼。

3.家属或朋友会督促您戒烟限酒。
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4.您的朋友或周围人有着不好的生活习惯，会对您管理血压造

成不良影响。

5.您的家属会提醒您每天测量血压。

6.您的家属及朋友比较关注您的血压情况，给了您很大的关注

去管理血压。

7.医务人员会根据您的情况提供相应的血压管理措施。

行为

1.当您知道自己患有高血压疾病后，您会每日自己监测血压。

2.当您知道自己患有高血压疾病后，您会少吃过咸的食物（例

如咸菜、腌菜）。

3.当您知道自己患有高血压疾病后，您会开始减少酒精的摄入。

4.当您知道自己患有高血压疾病后，您会定期监测体重，控制

体重。

5.当您知道自己患有高血压疾病后，您会和其他高血压患者交

流有关血压控制的方法。

6.当您身体出现头晕头痛等不适症状时，您会马上去医院检查。

2.2.4资料收集方法

高血压自我管理小组在社区健康教育中的应用，通过健

康教育小组开展社区高血压患者自我管理小组健康知识健

康讲座讨论活动后发放问卷，资料收集时，评估员使用统一

的指导语，向小组成员解释研究目的与内容。取得知情同意

后进行数据收集。

2.2.5 高血压自我管理小组健康教育内容

（1）知识教育，责任护士应当利用相关的宣传资料对

患者进行健康教育，发放“跌倒风险告知书”，并向患者解

释其易发生跌倒的原因、危险因素、常见时间及防护措施。

指导患者正确使用呼叫器，并建议他们和家属穿着防滑鞋，

将常用物品固定摆放，睡觉时拉起床栏，以及在陪护人员离

开时与责任护士联系，以增强患者、家属和陪护人员的跌倒

防范意识和能力。对于性格较为强势、不愿意承认自己年纪

大的患者，更需要加强健康教育，提高他们对预防跌倒风险

知识的认识。极高危高血压患者，持续的药物治疗非常重要。

治疗方案应根据患者的健康状况进行个性化调整，优先选择

能够提供 24h有效降压效果的长效药物。患者需严格遵循医

嘱，包括服药时间和剂量。如果夜间或清晨血压难以控制，

可以考虑在下午或睡前加服药物。此外，需了解药物剂量及

不良反应，并对不良反应保持警觉，以便及时调整治疗方案，

确保安全与有效性。

（2）信仰维护，在住院期间，患者往往会感受到恐惧、

焦虑和抑郁等负面情绪。因此，医护人员需要理解这些情绪，

并采取“以患者为中心”的方法来满足他们的合理需求。在

实际操作中，护理人员应以友好的态度与患者互动，并努力

消除可能引发敏感情绪的因素。与患者讨论问题时，要保持

冷静，用简单易懂的语言解释高血压带来的风险。此外，在

回答患者的问题时，应提供全面的信息，同时强调住院的重

要性，以增强他们的合作意愿。同时，确保医院环境整洁卫

生、提供舒适的床铺选择，以及实施“同伴教育”策略，也

是有效护理的重要组成部分。

（3）行为护理，家属需要辅助患者在早晨起床后、服

药前的 08:00-10:00时间段，以及药物效果达到高峰时和临

睡前，进行血压监测。通过观察患者 24h内血压的变化情况，

以了解最高值与最低值。需教会患者及其家属掌握如何准确

地在家中自我测量血压，这有助于养成定期监测的习惯。此

外，还需强调定期复查的重要性，以便医护人员能持续评估

降压治疗效果，从而做出更精准的治疗决策。根据这些评估

结果，医生可以及时调整方案，以提高降压治疗效果。指导

患者选择温和且放松的运动方式，例如散步、慢跑、太极或

有氧操，以满足个人锻炼需求。每次锻炼应持续超过 30min，

并且每周至少进行 5次。最佳的锻炼时间是在餐后约 1小时。

此外，建议避免在清晨进行高强度训练，以减少不适感，此

时更适合做一些轻松的运动。同时，建立持续跟踪系统对于

有效记录和监测患者在运动过程中的进展与反应非常重要。

这种方法能够帮助及时调整锻炼计划，从而确保安全性和有

效性。

2.3 观察指标

（1）调查对象的一般资料：包括有效问卷回收率、调

查对象年龄。（2）自我管理能力：患者自我管理能力、动

机、支持、行为，重要性分值越高，自我管理效果越好。血

压控制稳定的患者自我管理小组健康知识效果越好，疾病接

受程度越高的患者健康教育效果越好。

2.4 统计学分析

SPSS 23.0软件对所统计的研究数据进行处理和分析，
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计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2检验。

P<0.05说明有统计学意义。

3 结果

3.1 调查对象的一般资料

本研究共收集问卷 168份，其中有效问卷 142份，有效

问卷回收率 84.5%，调查对象年龄 60—70（65.42±4.72）岁。

3.2 调查对象的自我管理能力

高血压自我管理小组实施后，社区高血压患者自我管理

能力优于实施前（P<0.05），见表 2。

表 2 调查对象的自我管理能力（ ±s，分）

组

别

例

数
能力 动机 支持 行为

实

施

前

14 12.5±2.1 10.2±1.5 9.8±1.3 19.8±2.5

实

施

后

14 18.3±1.8 15.6±1.4 14.2±1.6 14.2±1.6

t -- 7.8462 9.8473 7.9859 7.0593

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

4 讨论

高血压是老年人常见的慢性健康问题，严重影响他们的

整体健康，还会对患者的心理和社交生活产生负面影响，如

认知能力下降、抑郁加重及社交活动减少，这些因素显著降

低了生活质量，并妨碍独立生活，因此，有效的护理至关重

要。本次研究中所实施的行为量表主要对老年高血压患者自

我管理能力、支持、动机三方面进行调查，本研究表明，自

我管理小组通过系统化健康教育显著提升患者血压控制率

（65%vs.基线 30%），与刘芹等[2]的研究结果一致。此外，

患者自我管理能力总分提升 48.2%，优于伍利蓉 [3]基于

COM-B模型的研究（提升 32%），可能与长期干预（24个

月）及多元化活动形式（讲座、微信群）相关。

研究首次将 COM-B模型与社区自我管理小组结合，量

化分析患者行为改变机制，研究结果显示，高血压自我管理

小组实施后，社区高血压患者自我管理能力优于实施前

（P<0.05），可说明高血压自我管理小组对提高社区高血压

患者健康教育知识效果明显，分析原因，是因为：高血压自

我管理小组健康教育是对患者知、信、行三方面进行护理干

预，护理人员可以更好地理解他们的需求，包括对高血压的

认识、治疗期望、日常习惯及心理状态，从而提供个性化护

理服务，以满足每位患者的要求。健康教育实施中基于最新

的医学知识和研究，在规划治疗活动时，谨慎、清晰、理性

地将科学发现与临床经验和患者意愿相结合，以获取证据作

为临床护理决策的基础的过程，它也是基于证据和公共卫生

的医学的必要组成部分。通过精心设计的健康教育措施，提

高患者对高血压风险的认识。旨在促进患者自我管理，并增

强患者对治疗方案的遵循能力，从而鼓励患者配合医护人员，

以实现全面的高血压管理，确保药物治疗能够长期稳定地进

行[4]。此外，护理人员通过强调个性化饮食调整、系统性的

运动计划、定期监测血压、心理支持以及其他综合护理方法

的重要性。这些策略旨在最大限度地提升降压效果，保持血

压长期稳定状态，有效控制疾病进展，并预防与高血压相关

的并发症。本次研究也存在一定的局限性，样本量较小，未

来还需扩大样本量并延长随访时间，进一步精确研究真实度

与有效性。

综上所述，知信行模式护理在老年高血压护理过程中应

用效果显著，可有效改善患者心境状态，提升其自我管理能

力，从而维持其血压水平稳定，并促进其生活质量的提升。

具有较高应用价值，可在临床护理中推广应用。
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