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[摘  要] 目的：通过科学方式,结合数据调查与分析,基于健康管理的护理方式,探究老年高血压患者在

健康护理的影响下,其血压控制的状况,以数据支撑简析健康管理对老年高血压患者血压的影响,为以后

帮助老年高血压患者控制自身血压,提供相关参考资料。方法：选取2020年6月－2021年6月老年高血压

患者100例,平均分对照组与研究组。研究人员对对照组进行常规管理,研究组需要进行健康管理,结合健

康教育,在研究结束后,对两组老年高血压患者进行血压测量以及管理前后各相关行为变化情况调查。结

果：研究组在进行健康管理之后,老年高血压患者的血压控制情况要更为有效,差异有统计学意义(P＜

0.05)；结论：进行健康管理方式对老年高血压患者血压控制具有显著的积极影响,能够在一定范围内有

效改善老年高血压患者身体健康状况,对维护老年高血压患者的血压以及整体健康情况具有积极作用,

所以需要相关从业人员针对老年高血压患者的具体情况,开展有效的健康管理工作。 
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[Abstract] Objective: Through scientific methods, combined with data investigation and analysis, based on the 

nursing method of health management, to explore the situation of blood pressure control of elderly patients with 

hypertension under the influence of health care, and to analyze the impact of health management on blood 

pressure of elderly patients with hypertension with data support, so as to provide relevant reference materials for 

helping elderly patients with hypertension control their blood pressure in the future. Methods: 100 elderly 

patients with hypertension from June 2020 to June 2021 were selected and divided into control group and study 

group on average. The researchers carried out routine management on the control group, and the study group 

needed health management and health education, after the study, the blood pressure of the two groups of elderly 

patients with hypertension was measured and the related behavior changes before and after management were 

investigated. Results: After health management in the study group, the blood pressure control of elderly patients 

with hypertension was more effective, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 

Health management has a positive impact on the blood pressure control of elderly patients with hypertension, 

can effectively improve the physical health status of elderly patients with hypertension within a certain range, 

and plays a positive role in maintaining the blood pressure and overall health status of elderly patients with 

hypertension. Relevant practitioners need to carry out effective health management according to the specific 

situation of elderly patients with hypertension. 
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据相关统计分析,中国有近3亿高血压患者,占世界高血压

患者总数的20%,这是中国乃至世界的一个严重公共卫生问题。

为此,在进行老年高血压患者血压控制时,我们提出了健康管理

服务方式,将健康管理理念融入老年高血压患者的健康服务中,

开展针对老年高血压患者群体的健康管理,帮助老年高血压患

者改善不良生活方式。目前我国已将高血压防治纳入社区卫生
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服务内容,老年患者作为高血压防治的主要人群,本研究旨在探

讨健康管理对老年高血压患者血压控制影响,在进行一定数据

收集与对照试验后,并取得良好效果,并得出了健康管理对老年

高血压患者血压控制具有积极作用的相关结论,总体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1研究对象 

选取2020年6月－2021年6月老年高血压患者100例,分为两

组,各50例。其中一组为对照组,一组为研究组。具体标准要求

为老年高血压患者年龄必须都在60岁以上；所有参与实验的老

年高血压患者都应是正在服药或临床诊断为高血压的患者,除

此之外需要服用抗高血压药物3个月以上,并且可以充分理解问

卷的含义,了解并同意协助本次调查。需要注意的是有精神疾病

病史；具有较严重并发症；有严重肝肾功能或心功能不全；有

恶性肿瘤；非原发性高血压的老年高血压患者需要进行排除,

不得参与此次健康管理对老年高血压患者血压控制影响的实验

调查,以免对病情产生严重影响,造成严重后果。 

1.2方法 

住院期间,研究人员对对照组进行常规管理,研究组进行健

康管理,结合健康教育,在研究结束后,对两组老年高血压患者

进行血压测量以及管理前后各相关行为变化情况调查。 

健康管理措施具体如下。 

1.2.1健康调查 

在实验开始之前需要对开展健康管理的研究组进行相关的

健康调查。调查方式可以选用随访或者问卷调查等,目的是了解

老年高血压患者对老年高血压相关健康知识的了解程度,以及

对老年科学院患者日常生活方式有一定了解。除此之外,研究人

员应当通过健康调查,对现阶段老年高血压患者的情况进行评

估,以便在提供健康管理时做到胸中有数。需要研究人员充分了

解参与实验的老年高血压患者家庭情况以及生活习惯方式,这

对后续开展健康管理工作是必要的准备阶段,需要每位研究人

员认真对待,在进行实验数据统计是可以为健康管理工作提供

更多的参考与借鉴,针对性开展健康管理工作,为本次研究提供

有效数据。在进行健康调查期间,护理人员应当耐心地与老年高

血压患者进行沟通,保持亲切友好的态度,关心老年高血压患者

生活的方方面面,在患者提出问题时也应当耐心解答,确保参与

实验的老年高血压患者保持良好的心态,并与老年高血压患者

的家属保持一定良好关系,共同配合参与实验调查。 

1.2.2举办讲座 

健康管理的护理人员应当组织参与实验的老年高血压患者

共同参与老年高血压相关知识的讲座。老年高血压相关讲座的

举办应当由在老年高血压疾病相关领域具有一定权威性的学者

担任。讲座的主要内容包括老年高血压患者的相关用药以及日

常饮食,睡眠以及情绪化管理,基于健康管理的理念,推广老年

高血压患者进行健康生活,正确用药。 

1.2.3心理干预 

高血压疾病的影响因素中,最直接影响血压的因素就是情

绪,一旦情绪波动过大将会直接对血压造成消极影响,不利于高

血压疾病的治疗与护理。对老年高血压疾病患者来说,日常生活

中的情绪化是不可避免的问题。因此护理人员应当对参与实验

的老年高血压患者进行一定的心理干预。这是为了让患者以及

家属在面对老年高血压疾病时,保持一定的良好情绪,以避免情

绪波动过大对血压水平造成消极影响。护理人员在进行心理干

预过程中,应当采取的第一步工作就是与老年高血压患者及其

亲属建立友好关系,以便在交谈过程中进行良好的心理干预,同

时指导老年高血压患者在日常生活中应当保持轻松愉悦的心

情。家属也应当注意避免老年高血压患者出现较大的情绪波动,

可以用散步,听歌或者参与相关文体活动等方式进行心情调节,

以便对自身血压进行良好控制。 

1.2.4用药指导 

老年高血压患者必须定期服用适量的抗高血压药物,不得

随意停止或减少抗高血压药物的使用,护理人员再进行健康管

理时可以借助信息技术手段,通过建立微信等方式,定时提醒患

者每天遵循医生的用药建议服用降压药物,这样也可以在老年

高血压患者对用药产生疑问的时候及时进行咨询。 

1.2.5减重干预 

护理人员应当为老年高血压患者制定运动和饮食计划。在

制定运动计划之前,护理人员首先应当对老年高血压患者的一

般身体状况进行评估,以便于指导老年高血压患者选择适合自

己的运动,并逐步养成定期运动的习惯。需要注意的是在进行健

康管理的饮食管理时,需要对老年高血压患者的摄入盐量进行

控制,为患者提供专用盐勺,明确每日食盐摄入量,为老年高血

压患者制定低盐饮食计划。每日食盐摄入量不得超过6g。 

1.2.6睡眠改善 

中医针灸、药物和运动可用于改善患者的睡眠质量。护理

人员可以根据患者的失眠情况和表现,找出患者失眠的原因,并

运用适当的中医技术和中医养生操对患者进行治疗,帮助患者

改善睡眠状况；一些严重失眠的患者可以接受适当的药物治疗； 

1.2.7劝导戒烟、吸烟危害性讲解 

对于一些吸烟的老年高血压患者,护理人员应根据其吸烟

年龄制定戒烟或逐渐减少吸烟量的计划,并告知长期吸烟对老

年高血压治疗的负面影响。同时,应要求老年高血压或者的家庭

成员严格监控他们每天的吸烟情况。 

1.2.8出院教育 

护理人员应当在老年高血压患者出院时进行叮嘱与指导,

监督老年高血压患者在日常生活中,应当有规律的工作和休息。

嘱咐老年高血压患者坚持服药,定期来医院复查,同时与老年高

血压患者家属进行沟通,让其监督老年高血压患者保持愉快的

情绪,避免情绪大幅度波动,换季时要保暖,以免受寒冷刺激。 

上述管理方案实施一年后,护理人员应当对两组老年高血

压患者的管理效果进行评估,采用面对面的随访或者复查的方

式对每位患者进行全面评估,主要包括老年高血压患者血压控

制效果及管理前后各相关行为变化情况。 
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1.3统计学方法 

采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析,计数资料以例

数(n)和百分数(％)表示,以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1血压控制效果 

对两组患者的年龄、性别及初始血压水平分类等进行统计

学分析,结果显示差异无统计学意义(P＞0.05)。试验组和对照

组血压控制水平比较,差异有统计学意义(P＜0.05),见表1。 

表1 试验组与对照组患者血压变化情况(±5．mm Hg) 

血压 试验组 对照组

收缩压 15.14 ± 2.11 17.42 ± 2.23

舒张压 10.82 ± 1.92 12.88 ± 1.54
 

2.2管理前后各相关行为变化情况 

比较管理后,患者肥胖、超重、嗜盐、缺乏体育运动、漏服

药、情绪不稳定、焦虑、失眠、抽烟占比均较管理前显著降低,

管理前后比较差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。 

表2  患者管理前后各相关行为变化情况[例] 

时间 例

数

超

重

肥

胖

嗜

盐

缺乏体

育运动

服药不

规律

情绪不

稳定

焦

虑

失

眠

吸

烟

管理

前

50 15 10 30 22 14 17 13 23 17

管理

后

50 7 4 13 9 4 3 3 2 5

 

3 老年高血压患者健康管理讨论 

对老年高血压患者开展健康管理。主要工作包括对老年高

血压患者进行疾病基本知识的健康教育,使老年高血压患者掌

握高血压的药物治疗原则,有助于指导老年高血压患者配合治

疗与护理人员开展规范的高血压药物治疗与护理工作,在日常

生活中与老年高血压患者的家属保持良好关系,共同督促老年

高血压患者养成良好的生活习惯。 

3.1工作职责 

(1)按照高血压健康管理工作制度完成相应工作。 

(2)负责门诊、住院、辖区内医联体的高血压患者的预防、

诊疗等健康管理工作。 

(3)负责门诊及住院患者的信息收集工作,充分、全面、细

致地收集门诊就诊患者的基本信息,并及时记录于健康管理登

记本及录入健康管理信息系统。 

(4)负责高血压患者的健康干预计划的制订及健康知识的

宣教。 

(5)负责高血压患者的医联体内双向转诊工作及出院后跟

踪随访工作。 

3.2技术方法 

3.2.1高血压患者初筛 

经老年高血压专家评估后需要住院治疗的老年高血压患者

将被送入心血管内科接受治疗,在医院内接受监看管理,出院后

也可以转到疗养机构接受进一步治疗或健康干预,并且根据医

生的建议返回医院。在医院专家进行诊断和评估后,老年高血压

患者将根据病情进行门诊或住院治疗,护理人员应当定期对老

年高血压管理人群进行定期随访。 

3.2.2随访评估 

经高血压专科医师评估不需要住院的患者,按医嘱每周测

量血压并记录测量值,根据患者病情轻重按医嘱每两周至每月

复诊,复查相关生化项目及特殊检查,门诊、医联体每半年提供

一次免费高血压专家门诊。 

首先老年高血压患者随访人员应当创建电子健康记录,收

集高血压患者的家族史、个人史、健康史和常规生化指标等基

本数据,在随访时对老年高血压患者测量血压、脉搏、心率和足

背动脉脉搏,并评估是否有紧急情况。如果有其他紧急情况,必

须在治疗后紧急转诊。其次在随访发过程中,护理人员应当询问

患者的疾病和生活方式,包括吸烟、饮酒、运动、钠摄入等,评

估合并的临床并发症和靶器官损害,如高血压合并冠心病、高血

压合并脑梗死、高血压周围血管疾病、高血压心脏病或心力衰

竭、高血压眼底病等。最后需要了解老年高血压患者的用药情

况,并根据术后护理调整用药。跟进调整电子健康记录。 

3.2.3健康体检 

老年高血压患者应至少每年进行一次体检,体检可与随访

相结合,体检内容包括血压、空腹血糖、体重、相关生化指标、

尿微量蛋白试验、心电图、一般体检、眼科检查和体检前问卷

调查。 

3.2.4高血压的防治 

高血压的防治包括高血压知识教育、规律的生活习惯和饮

食习惯、适当的运动、按时按量定点的药物治疗、自我血压监

控等。 

(1)高血压的饮食控制：高血压的饮食控制应侧重于控制食

物的种类和数量,提倡低盐低脂饮食,将每日钠盐摄入量控制在

6g以下,并尽量吃富含钾和钙的食物。 

(2)高血压宣传教育：通过公共宣传和面对面教育或定期的

高血压讲座,对高血压患者及其家属进行健康教育,传授高血压

知识,使患者了解自身高血压的严重程度,是否有并发症,并了

解治疗计划。掌握血压监测方法,调节不良情绪,提高患者及其

家人的参与意识,让所有患者充分认识到高血压目前无法治愈,

必须终身治疗。让患者更积极地获取有关高血压的相关知识,

并积极配合治疗。 

(3)控制心血管危险因素：戒烟、限酒,控制体重、血脂、

血糖,减少和延缓心血管意外事件的发生。 

3.2.5心理健康管理 

高血压患者需要保持平和的心态,培养对自然环境和社会

环境的良好适应能力,避免紧张、抑郁、暴怒、情绪剧烈波动,

导致血压升高,引发心脑血管意外事件。 

3.2.6高血压运动管理 

高血压患者的体力活动及运动应量力而行,注意控制运动

强度及时间,秋冬寒冷季节避免在室外低温环境中运动。推荐的
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运动有散步、打太极拳等,对于血压控制良好的患者也可以适量

地打羽毛球、游泳、骑单车等。 

3.2.7高血压药物治疗 

针对老年高血压患者抗高血压药物的具体类型应根据具体

情况选择,考虑各种危险因素、靶器官损害、并存疾病、联合用

药和老年患者的个体特点,治疗老年高血压的理想药物应满足

稳定性、安全性、有效性、副作用少、用药简单、依从性好等

条件。要达到血压标准,首先应选择最佳的个体化治疗药物。《高

血压合理用药指南》描述了常用抗高血压药物的性质和分类,

不同类型和人群高血压的用药原则和过程,以及药物治疗的依

从性和安全性,并为标准化临床药物使用提供指导。老年高血压

有其特殊性,只有妥善处理这些特殊问题,才能真正实现老年高

血压的规范化治疗。 

综上所述,本院通过实地调查方式,有效证明了积极有效的

健康管理对老年高血压患者的治疗非常重要,可以有效巩固降

压治疗,提升老年高血压患者健康状况。 
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