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观察中医护理干预对老年高血压患者自我管理能力的影响

王蕾
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【摘要】　目的　研究中医护理干预对老年高血压患者自我管理能力的影响.方法　从我院随机挑选２０２１年

６月－２０２２年６月收治的７４例老年高血压患者,并分为常规组(n＝３７)和研究组(n＝３７),常规组采用基础护理干

预,研究组采用中医护理干预.对两组患者血压水平、自我管理能力、护理满意率进行观察.结果　干预前,两组

患者血压水平情况比较无显著差异(P＞０．０５);干预后,采用中医护理干预的患者和采用基础护理干预的患者血压

水平相比,前者舒张压、收缩压分别为(８３．４０±２．５０)、mmHg(１２９．４１±２．５９)mmHg,从中可以看出来前者研究组

患者血压水平更理想(P＜０．０５).干预后,研究组患者血压自我检测率为９４．５９％、饮食合理率为９７．３０％、坚持运

动率为９１．８９％、不饮酒率为８９．１９％、不吸烟率为８６．４９％,常规组患者血压自我检测率为７８．３８％、饮食合理率为

５４．０５％、坚持运动率为５４．０５％、不饮酒率为５４．０５％、不吸烟率为５４．０５％,研究组患者自我管理能力要明显好于

常规组(P＜０．０５).研究组患者护理满意率为９７．３０％,常规组患者护理满意率为８１．０８％,研究组患者护理满意率

要明显高于常规组(P＜０．０５).结论　在老年高血压患者中应用中医护理干预具有确切效果,能够有效控制患者

血压水平,提升患者自我管理能力,且具有较高护理满意率,值得推广.
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　　在临床中,高血压是较为常见的一种心血管疾病.

临床研究显示,近几年人们生活质量提升,加之人口老

龄化加快,高血压患者数量不断上涨.该疾病主要有两

种类型,一种是继发性,另一种是原发性,受到环境、遗

传、年龄等因素影响[１].现阶段,该疾病治疗没有特效

药,通常患者年龄较大,疾病了解不够全面,难以统一进

行管理和约束,因此需要加强护理干预,提升患者自我

管理能力,有效控制血压水平.中医护理干预,属于一

种新型护理模式,其适用于高血压患者,其强调的是以

中医理论为中心,给予患者针对性、系统性的护理服务.

下文从我院随机挑选２０２１年６月－２０２２年６月收治的

７４例老年高血压患者,对中医护理干预对老年高血压

患者自我管理能力的影响进行研究,详细如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　从我院随机挑选２０２１年６月－２０２２

年６月收治的７４例老年高血压患者,并分为常规组(n

＝３７)和研究组(n＝３７).在常规组中,男性患者有２５

例,女性患者有１２例,最小年龄为６５岁,最大年龄为７８

岁;在研究组中,男性患者有２６例,女性患者有１１例,

最小年龄为６５岁,最大年龄为７９岁.两组患者一般资

料对比无显著差异(P＞０．０５),可比.

１．２　方法常规组,采用基础护理干预.其中包括常规

健康宣教、注意事项讲解、生活护理、用药护理、饮食护

理等.研究组,采用中医护理干预.第一,辨证施护.

从中医学辨证治疗原则层面来看,老年高血压主要有肝

阳上亢型、肾精不足型、气血亏虚型、痰浊中阻型.在具

体护理服务中,可以结合患者的分型,给予患者针对性

护理干预[２].例如,如果患者属于肝阳上亢型,那么在

护理时需要坚持平肝、潜阳、滋养肝肾等原则;如果患者

属于肾精不足型,那么在护理时需要坚持温阳和补肾施

护等原则;如果患者属于痰浊中阻型,那么在护理时需

要坚持健脾、祛湿、祛痰、胃施护原则.第二,根据临床

实践、相关文献资料,对老年高血压自我管理宣传手册

进行编制,且发放给患者[３].在手册中需要包括疾病发

病机制、病症表现,还需要包括疾病中医护理内容,如高

血压食疗方法、传统养生运动方法、日常饮食辨证选择

方法、耳穴贴压、穴位按摩等.第三,中医护理技术指

导.在工作过程中,可以邀请具有丰富经验的护理人

员,根据宣传册内容,开展培训工作,且做好考核工作,

在护理人员达标后才可以上岗工作.与此同时,针对老

年高血压患者,可以在穴位按摩、传统养生运动、中医食

疗、中医定向治疗等方面,加强中医护理技术指导,提升

患者自我管理能力.第四,定期开展健康教育知识讲
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座,讲座由专家负责,把老年高血压自我管理意义、疾病

知识、中医食疗方法等进行专题讲解.第五,提升患者

依从性.在中医护理工作中,中医术语较多,且很多患

者对疾病认知不全面、患者记忆力差,在护理过程中应

使用直白、简洁、简单明了的语言,把血压水平控制良好

的案例介绍给患者,或者是邀请相关人员现身说法,可

以有效提升患者依从性.第六,饮食护理.结合患者实

际病情,制定科学饮食计划,且需要结合中医学春夏养

阳、秋冬养阴原则,进行饮食指导工作[４].针对肝阳上

亢型患者,建议患者食用海带、芹菜等食物,可以有效滋

阴益肾;针对气血亏虚型患者,建议患者食用红薯等主

食,可以有效健脾;针对肾精不足患者,建议患者食用黑

木耳、豆制品等食物,可以有效温阳补肾;针对痰浊瘀阻

型患者,建议食用牛奶、鸡蛋等食物,可以有效提升胃肠

气机.此外,在饮食护理中应叮嘱患者不要暴饮暴食,

不要饮食过快;不要食用辛辣、刺激等食物;如果患者饮

酒、吸烟,应鼓励患者戒烟戒酒.

１．３　观察指标　对两组患者血压水平进行观察;对两

组患者自我管理能力进行观察,其中包括血压自我检

测、饮食合理、坚持运动、不饮酒、不吸烟;对两组患者护

理满意率进行观察.

１．４　统计学方法 　采用 SPSS２０．０统计学软件对数据

进行统计学分析.计量的比较采用t值检验,计数的比

较采用x２ 检验,P＜０．０５代表存在显著差异.

２　结　　果　

２．１　血压水平情况比较　干预前,两组患者血压水平

情况比较无显著差异(P＞０．０５);干预后,采用中医护理

干预的患者和采用基础护理干预的患者血压水平相比,

前者舒张压、收缩压分别为(８３．４０±２．５０)、mmHg(１２９．

４１±２．５９)mmHg,从中可以看出来前者研究组患者血

压水平更理想(P＜０．０５),详见表１.

表１　两组患者血压水平情况比较(x±s)

组别 例数(n)
舒张压(mmHg)

干预前 干预后

收缩压(mmHg)

干预前 干预后

研究组 ３７ ９２．４０±４．０１ ８３．４０±２．５０ １４６．５８±４．５８ １２９．４１±２．５９

常规组 ３７ ９２．３５±３．９９ ８９．１４±２．６１ １４７．１４±４．４８ １３８．９６±４．５８

T 值 ０．６２４ ４．４１７ ０．３２５ ５．９９８

P 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　自我管理情况比较　干预后,研究组患者血压自

我检测率为９４．５９％、饮食合理率为９７．３０％、坚持运动

率为 ９１．８９％、不饮酒率为 ８９．１９％、不吸烟率为 ８６．

４９％,常规组患者血压自我检测率为７８．３８％、饮食合理

率为５４．０５％、坚持运动率为５４．０５％、不饮酒率为５４．

０５％、不吸烟率为５４．０５％,研究组患者自我管理能力要

明显好于常规组(P＜０．０５),详见表２.

表２　两组患者自我管理情况比较[n(％)]

组别 例数(n) 血压自我检测[n(％)] 饮食合理[n(％)] 坚持运动[n(％)] 不饮酒[n(％)] 不吸烟[n(％)]

研究组 ３７ ３５(９４．５９) ３６(９７．３０) ３４(９１．８９) ３３(８９．１９) ３２(８６．４９)

常规组 ３７ ２９(７８．３８) ２０(５４．０５) ２０(５４．０５) ２０(５４．０５) ２０(５４．０５)

x２ ６．９９６ ８．８４７ ７．５１４ ７．３２６ ７．１１０

P 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　护理满意率情况比较　研究组患者护理满意率为

９７．３０％,常规组患者护理满意率为８１．０８％,研究组患

者护理满意率要明显高于常规组(P＜０．０５),详见表３.

表３　两组患者护理满意率情况比较(x±s)

组别 例数(n) 非常满意[n(％)] 一般满意[n(％)] 不满意[n(％)] 总满意率[n(％)]

研究组 ３７ ２５(６７．５７) １１(２９．７３) １(２．７０) ３６(９７．３０)

常规组 ３７ １４(３７．８４) １６(４３．２４) ７(１８．９２) ３０(８１．０８)

T 值 ５．４０２

P 值 ＜０．０５
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３　结　　论　

高血压,是临床常见慢性病,主要是指人体内循环

动脉血压处于持续性升高状态.该疾病发生和精神因

素、遗传因素、环境因素等相关.在发病时,患者血压会

上升,且伴随头疼心悸、头晕等临床表现,在休息片刻后

上述这些临床症状会有所恢复,症状程度和患者体质具

有紧密联系,但是需要注意一点如果患者血压快速上升

到一定程度,会有眩晕、剧烈疼痛等情况,还会有神志不

清、抽搐等情况,在短时间内会引发一系列器官疾病,严

重威胁到患者生命安全[５].因此,在临床中,在高血压

患者治疗中需要配合高质量护理干预,不断提升患者自

我管理能力.

中医护理干预,是以中医药理理论作为基础,通过

中医辨证治疗方法进行实现.近几年,随着医疗水平不

断提升,中医护理已经逐渐发展成为治疗中的重要部

分,可以提供给患者高质量服务,且可以结合患者实际

情况,给予全面护理服务.在本文研究中,研究组采用

中医护理干预,连接患者的自身感受和外界因素,强调

患者整体性,且明确患者和外界联系、作用,充分结合生

理、病理、辩证[６].与此同时,在中医护理干预中,护理

人员通过情志、环境等方面,加强护理干预力度,可以有

效提升治疗效果,控制患者血压水平[７].本文研究显

示,干预前,两组患者血压水平情况比较无显著差异(P

＞０．０５);干预后,采用中医护理干预的患者和采用基础

护理干预的患者血压水平相比,前者舒张压、收缩压分

别为(８３．４０±２．５０)、mmHg(１２９．４１±２．５９)mmHg,从

中可以看出来前者研究组患者血压水平更理想(P＜０．

０５).干预后,研究组患者血压自我检测率为９４．５９％、

饮食合理率为９７．３０％、坚持运动率为９１．８９％、不饮酒

率为８９．１９％、不吸烟率为８６．４９％,常规组患者血压自

我检测率为７８．３８％、饮食合理率为５４．０５％、坚持运动

率为 ５４．０５％、不饮酒率为 ５４．０５％、不吸烟率为 ５４．

０５％,研究组患者自我管理能力要明显好于常规组(P

＜０．０５).研究组患者护理满意率为９７．３０％,常规组患

者护理满意率为８１．０８％,研究组患者护理满意率要明

显高于常规组(P＜０．０５).干预前,两组患者SAS、SDS
评分情况比较无显著差异(P＞０．０５).

综上所述,中医护理干预对老年高血压患者来讲具

有较为积极意义,可以控制患者血压水平、提升患者自

我管理能力、提升护理满意率,具有较高推广价值.
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