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[摘 要] 目的：研究个性化健康教育模式在老年高血压患者临床护理实践中的应用成效。方法：

本研究纳入我院收治的 80例老年高血压患者作为研究对象。采用随机数字表法将其均衡分配至

对照组（40例，实施常规护理）与研究组（40例，实施个性化健康教育）。对两组患者的护理

效果进行对比分析。结果：与对照组相比，研究组患者的舒张压及收缩压水平均显著更优，且

该组患者的健康行为依从性明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于老年高血

压患者实施个性化健康教育措施，可显著改善患者的血压控制状况，增强患者对健康行为的遵

循与执行程度。
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Abstract: Objective: To study the application effectiveness of personalized health education model in
clinical nursing practice of elderly patients with hypertension. Method: This study included 80 elderly
hypertensive patients admitted to our hospital as research subjects. Using a random number table method,
they were evenly distributed between the control group (40 cases, receiving routine care) and the study
group (40 cases, receiving personalized health education). Compare and analyze the nursing effects of
two groups of patients. Result: Compared with the control group, the average diastolic and systolic
blood pressure of the study group patients were significantly better, and their compliance with health
behaviors was significantly higher, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Implementing
personalized health education measures for elderly patients with hypertension can significantly improve
their blood pressure control status and enhance their compliance and execution of healthy behaviors.
Keywords: Personalized health education; Old age; hypertension; clinical nursing

引言

老年人作为原发性高血压的高危群体，其生理机能随年

龄增长发生退行性改变，包括心血管内皮功能受损、糖脂代

谢调节失衡等，这些因素显著提升了高血压的发病风险。尤

其在合并基础疾病的情况下，患者发生急性心肌梗死、脑卒

中等严重并发症的概率进一步增加[1]。由于高血压发病机制

的复杂性，目前尚无根治该病的临床手段，主要干预策略以

药物治疗联合疾病管理为核心，通过实施个体化血压调控方

案及健康管理措施，达到控制血压波动、延缓疾病进展的目

的。但多数老年高血压患者对疾病认知水平有限，加之需长

期接受药物治疗所带来的经济压力，易产生焦虑、烦躁等负

面情绪，这不仅降低了患者的治疗依从性，更可能对血压控

制效果产生不利影响[2]。因此，在老年高血压患者的临床管

理中，需强化认知干预措施以提升整体疾病管理效果。个性

化健康教育作为新型教育模式，能够根据患者的年龄特征、

疾病状况等个体差异制定针对性教育方案，有助于提升患者

对疾病的认知水平，进而实现血压的有效控制[3]。鉴于此，

本研究旨在探究个性化健康教育模式在老年高血压患者临

床护理实践中的应用成效，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2024年 1月至 2025年 1月于我院收治的老

年高血压患者作为样本来源，共计纳入 80例。纳入标准：

（1）患者经医学诊断明确确诊为高血压；（2）患者年龄达
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到或超过 60周岁；（3）患者的沟通能力、意识状态及认知

功能均正常；（4）患者对研究内容充分知情，且自愿参与

并配合研究工作。

排除标准：（1）存在精神类疾病病史的患者；（2）存

在肝肾功能不全的患者；（3）存在沟通障碍或认知功能异

常的患者。依据随机分组方法分成：对照组 40例（男性 22

例，女性 18例，平均年龄为 73.23±5.28岁，平均病程为 12.35

±3.26 年），研究组 40例（男性 24例，女性 16例，平均

年龄为 73.65±5.66岁，平均病程为 12.46±3.34年）。对两

组研究对象的基线数据开展对比分析，均未呈现出显著的统

计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者实施常规护理，研究组患者则实施个性化健

康教育，具体内容如下；

1.疾病知识健康教育。在构建和谐护患关系的前提下，

护理人员应主动与患者展开有效沟通，向其宣讲高血压疾病

的防治知识，内容涵盖疾病危险因素、常见诱因、药物治疗

原则、定期测量血压以及血压控制目标等核心要点。针对患

者提出的疑问，护理人员需以专业态度进行耐心解答，并重

点强调日常生活中的注意事项，包括饮食结构调整、运动方

案制定及并发症预防措施等，同时结合个体情况提供个性化

健康指导，以提升患者的自我管理能力。

2.心理健康宣教。护理人员应主动与患者进行深入交流，

全面了解其心理状态及情绪波动情况，并据此实施个性化的

心理干预措施。对于存在焦虑情绪的患者，其焦虑情绪的产

生多源于对治疗效果的担忧以及对自身健康状况的过度关

注。因此护理人员需与患者协同对病情进行分析，着重阐释

高血压疾病在遵循科学用药规范的前提下可实现有效管控

的特性，帮助患者正确认识疾病，从而缓解其焦虑、紧张等

负面情绪，进而提高患者的治疗依从性，增强其康复信心。

而对于伴有抑郁倾向的患者，护理人员则需给予患者充分的

尊重与关怀，在沟通时注意运用轻松、诙谐的语言，营造积

极、和谐的交流氛围，引导患者逐步调整心态，以更乐观的

态度面对疾病和治疗。

3.药物健康宣教。护理人员需向患者详细阐释所用降压

药物的药理作用机制、预期治疗效应，以及严格遵循医嘱用

药的临床意义，尤其要强调擅自停药可能引发的血压波动风

险及不良预后。同时需明确告知患者每日服药剂量、频次及

最佳服药时间等信息，并同步说明药物可能引发的不良反应

及对应的应对处理措施，以增强患者对治疗方案的认知理解，

提高其主动配合治疗的依从性，进而保障血压控制的持续性

和稳定性。

4.饮食健康宣教。护理人员需向患者阐明日常膳食结构

与血压调控之间的内在关联，结合患者个体饮食偏好与营养

需求构建科学合理的膳食方案。倡导患者遵循清淡饮食原则，

严格限制油炸食品、甜食及动物性脂肪的摄入量；同时增加

新鲜蔬果的每日摄入比例，确保日常膳食的多样性。特别强

调严格控制钠盐摄入，建议每日钠盐摄入量维持在合理范围

内，可通过使用限盐工具或选择低钠调味品等方式辅助实现。

5.运动健康宣教。护理人员应向患者阐释规律性运动对

体重管理及血压调控的益处。基于对患者日常运动习惯的评

估，制定个体化运动指导时需兼顾趣味性及可持续性，优先

推荐步行、太极拳等低至中等强度有氧运动形式。同时指导

患者根据自身耐受能力逐步增加运动强度与持续时间，避免

过度负荷导致运动损伤，确保运动方案的安全性与有效性。

1.3 观察指标

于干预实施后分别对两组患者的舒张压水平及收缩压

水平进行测定记录。

采用本院自主研发的量化评分问卷对两组患者在干预

实施后的健康行为依从性展开对比分析，该问卷涵盖三大核

心维度：规律用药情况（30分）、血压定期监测（30分）

以及健康饮食与运动（40分）。评分越高反映患者健康行为

规范程度越佳。

1.4 统计学分析

借助 SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全面分

析。使用 t和 sx  来表示计量资料，当 P值小于 0.05时，

判定该差异在统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组患者的舒张压水平及收缩压水平对比

相较于对照组，研究组患者的舒张压水平及收缩压水平

均明显更优，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组的舒张压水平及收缩压水平对比（ sx  ，mmHg）
组别 例数 舒张压 收缩压

研究组 40 86.20±6.26 126.63±9.47
对照组 40 92.56±6.57 136.56±9.76

t - 4.433 4.618
P - 0.001 0.001
2.2 两组患者的健康行为依从性对比

研究组患者的规律用药情况维度评分为（26.25±2.24）

分，对照组患者的规律用药情况维度评分为（24.74±2.06）

分，t=3.138，P=0.002；研究组患者的血压定期监测维度评

分为（26.89±2.39）分，对照组患者的血压定期监测维度评

分为（23.54±3.88）分，t=4.649，P=0.001；研究组患者的

健康饮食与运动维度评分为（37.52±3.69）分，对照组患者

的健康饮食与运动维度评分为（35.51±3.43）分，t=2.523，

P=0.014；相较于对照组，研究组患者的健康行为依从性评分
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明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

老年高血压的发病机制具有多因素协同作用的特点，其

成因涉及年龄增长、遗传易感性、不良生活方式及环境暴露

等多个维度。随着年龄的不断增长，老年人群血管壁会逐渐

出现硬化现象，且血管弹性明显减弱，这种生理性退变显著

提升了老年人群罹患高血压的风险。此外，长期存在的高盐

饮食、缺乏运动、精神压力过大等不良生活习惯，以及空气

污染等环境因素，均可能提升高血压的发生概率[4]。当前临

床治疗策略以生活方式干预与药物控制为核心，要求患者长

期规律服用降压药物以维持血压稳定。然而，临床观察发现

多数老年患者对高血压疾病的认知水平普遍偏低，且自我健

康管理能力较弱，因此实施全面性、系统化的健康教育干预

对于提升患者疾病认知水平、增强自我管理能力具有重要临

床意义。

个性化健康教育是基于患者个体特征与健康需求，为其

量身构建的精准化教育模式。该模式以患者为核心主体，高

度认可个体之间存在的差异，以此让健康教育举措更具精准

性，切实提升实际成效[5]。本研究结果表明，与对照组相比，

研究组患者的舒张压及收缩压水平均显著更优，且该组患者

的健康行为依从性明显更高（P＜0.05）。究其原因，个性化

健康教育模式能够基于患者的具体病情特征、既往病史及个

体化需求，制定具有高度针对性的健康指导方案与疾病管理

策略。由于不同患者的体质特征、生活习惯及健康状态存在

个体差异，常规型教育方案难以满足所有患者需求，而个性

化方案能精准匹配患者特殊需求，提升护理有效性，进而帮

助患者养成健康行为模式[6]。同时，个性化健康教育通过解

析患者的个性化信息，能够激发其主动参与健康管理的意愿。

当教育内容与患者现实状况高度契合时，患者对药物治疗方

案、膳食结构调整及运动处方等建议的接受度与执行率将显

著提升[7]。此外，个性化健康教育强调构建双向互动的医患

沟通机制。通过收集患者的需求表达与困惑点，护理人员可

提供更具针对性的答疑解惑，有效消除患者的认知障碍，有

助于建立信任型医患关系，增强患者对治疗方案的认同感，

进而提升其治疗配合度与护理满意度，最终实现血压水平的

优化控制与整体健康管理效能的提升[8]。

综上所述，对于老年高血压患者实施个性化健康教育措

施，可显著改善患者的血压控制状况，增强患者对健康行为

的遵循与执行程度。
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