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Abstract
Objective: To discuss the application value of personalized health education in elderly hypertension nursing. Methods: A total 
of 80 elderly hypertensive patients treated from March 2022 to March 2023 were divided into two groups: conventional nursing 
in the control group and personalized health education in the experimental group. Results: The self-care ability such as diastolic 
blood pressure, systolic blood pressure, self-concept, health knowledge, self-care responsibility, knowledge awareness, medication 
compliance, adverse lifestyle change, blood pressure control, complication rate in the two groups (P ＜ 0.05). Conclusion: The 
application of personalized health education in elderly patients with hypertension can reduce blood pressure, improve the quality of 
nursing management and reduce the incidence of complications.
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个性化健康教育在老年高血压护理工作中的应用价值 
贾英华

浙江省永康市中医院医共体唐先分院，中国·浙江 永康 321314

摘  要

目的：讨论个性化健康教育在老年高血压护理工作中的应用价值。方法：选择2022年3月到2023年3月治疗的老年高血压患
者80例，分为两组，对照组中使用常规护理，实验组中使用个性化健康教育。结果：两组的舒张压、收缩压、自我概念、
健康知识、自护责任感以及自护技能等自我护理能力，知识知晓率、服药依从性、不良生活方式改变、血压控制，并发症
发生率相比（P＜0.05）。结论：在老年高血压患者中应用个性化健康教育，可降低血压，提高护理管理质量，降低并发症
发生率。

关键词

个性化健康教育；老年；高血压

【作者简介】贾英华（1979-），女，中国浙江永康人， 

副主任护师，从事护理研究。

1 引言

随着人们经济水平的不断发展，生活方式出现变化，

人们的饮食结构也出现较大的变化，高血压等慢性疾病的

发病率不断增加，并对人们的身体健康产生较大的威胁 [1]。

随着人口老龄化的加深，老年群体中高血压疾病的占比率

比较高 [2]。高血压是由于多种原因导致的疾病，主要是指在

没有剧烈运动的状态下，检测血压水平超过正常值的疾病，

表示患者的糖代谢以及脂代谢存在异常状况 [3]。高血压疾病

在发病后会涉及身体的多个器官，会对脑部、肾部以及心脏

等多个器官造成损伤，还可能会诱发多种并发症，威胁患者

的生命安全 [4]。在血压治疗过程中，除了服用降压药物外，

还需要控制饮食，形成良好的生活习惯，进而更好地控制血

压，预防并发症发生 [5]。通过个性化健康教育，能够增加患

者对高血压疾病相关知识的了解，还可以增加患者的健康行

为，提高服药的依从性，提高护理管理质量 [6]。论文中选择

2022 年 3 月到 2023 年 3 月治疗的老年高血压患者 80 例，

具体报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2022 年 3 月到 2023 年 3 月治疗的老年高血压患

者 80 例，其中，对照组中年龄均值达到 70.56±1.59 岁，有

20 例女，20 例男。实验组中年龄均值达到 69.98±1.87 岁，

有 18 例女，22 例男。

2.2 方法
在对照组中使用常规护理，主要指导患者用药，对患

者进行简单的健康教育。在实验组中使用个性化健康教育。

①建立个性化健康教育小组，对小组成员进行培训以及管
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理，增加护理人员对高血压相关知识的了解。小组成员还需

要录入老年患者的健康信息，并根据老年人的实际状况，制

定个性化的健康教育护理方案。由经验丰富的主任医师作为

顾问，对一些疑难的病例进行分析讨论。加强患者的个人档

案管理，详细记录患者的姓名，年龄等一般状况，相关检验

指标，用药的种类，疗程，时间，生活方式，饮食结构等。

②住院中的健康教育，在患者住院过程中，护理人员需对患

者进行健康教育，首先需评估患者对高血压相关知识的了解

状况，之后进行针对性的讲解。在健康教育过程中需应用通

俗易懂的语言，深入浅出讲解高血压的发病的诱因、机制，

正常血压的范围，强调经常监测的血压，进行血压监测的重

要作用，监测血压的方法。在日常生活中，健康的生活方式

以及饮食结构的状况等，还需讲解一些降压过程中的注意事

项，降压药物应用方式等。另外，护理人员还需要讲解 一

些高血压的护理要点，预后状况，治疗方法等，增加患者对

疾病的了解，提高对治疗以及护理的配合度，还有利于提高

患者的自我管理能力。若患者的依从性较差，需加强对患者

的健康教育，并重点教育自我管理的情况，需为患者讲解一

些实例，增加患者自我护理能力。还需要根据患者的生理特

点，年龄等，为患者出院后的护理做好准备工作。③出院后

的健康教育，在患者出院后 7 天内需进行一次电话随访，在

出院后 30 天内进行一次上门随访。在随访过程中根据患者

的实际状况，纠正患者的不良生活习惯，讲解日常生活中的

注意事项，预防并发症的方法，定期监测血压，并详细记录

的方法，通过强调按时用药的重要性，提高患者的用药依从

性。④加强行为监测，建立家庭用药的记录卡，对患者用药

状况进行提醒，在每次用药后记录用药的时间以及种类，有

利于预防多服或者漏服药物，还能够更好地跟踪用药状况。

护理人员还可以邀请患者参与健康教育讲座，主要在社区中

讲解一些高血压的相关知识，诊断标准，预防措施，并发症，

临床表现等，在讲座结束后还发放手册，便于患者随时了解

高血压的知识。⑤心理护理，护理人员需增加与患者的沟通，

对患者心理状态进行充分了解，针对心理状态较差，存在抑

郁、焦虑情绪的患者进行针对性的疏导，降低患者的负面情

绪。护理人员还可以引导患者培养兴趣爱好，保持愉悦的情

绪。⑥在患者出院前，医院护理人员指导患者建立高血压微

信群，不仅有利于护理人员与患者沟通，还可以加强患者之

间的沟通，护理人员通过微信平台，定期推送一些高血压的

知识、健康讲座小视频等，提高患者对高血压知识的知晓率。

⑦饮食护理，护理人员指导患者食用低热量、低盐的清淡饮

食，在饮食中需增加优质蛋白质以及富含纤维的蔬菜水果，

控制体重。⑧生活方式指导，护理人员需要叮嘱患者保持良

好的睡眠，禁止吸烟饮酒，每周适当进行一些运动，定期使

用血压计监测血压，让患者能够动态的掌握血压的变化。

2.3 观察标准
观察两组的舒张压、收缩压、自我概念、健康知识、

自护责任感以及自护技能等自我护理能力，知识知晓率、服

药依从性、不良生活方式改变、血压控制，并发症发生率的

情况。

2.4 统计学方法
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，差异明显以（P ＜ 

0.05）表示。

3 结果

3.1 两组的护理前后的血压水平的情况
护理后，两组的血压水平相比（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组的自我护理能力的情况  
两组的自我概念、健康知识、自护责任感以及自护技

能等自我护理能力相比（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 两组的护理前后的血压控制，高血压知识以及

行为的情况  
两组的护理后的知识知晓率、服药依从性、不良生活

方式改变、血压控制相比（P ＜ 0.05），见表 3。

3.4 两组的并发症发生率的情况  
对照组中心律失常占 37.50%，脑卒中占 20.00%，心绞

痛占 20.00%，血肌酐占 30.00%；实验组中心律失常占 5.00%，

脑卒中占 2.50%，心绞痛占 7.50%，血肌酐占 2.50%；差别

较大（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1 两组的护理前后的血压水平的情况

项目 时间 实验组 对照组 T 值 P 值

收缩压（mmHg）
护理前 173.26±3.77 170.22±1.95 0.652 ＞ 0.05

护理后 123.51±1.57 138.52±1.99 8.215 ＜ 0.05

舒张压（mmHg）
护理前 111.02±1.56 109.21±1.33 0.337 ＞ 0.05

护理后 86.13±1.18 93.28±1.15 9.621 ＜ 0.05

表 2 两组的自我护理能力的情况

组别 例数 健康知识 自我概念 自护责任感 自护技能

实验组 40 50.95±1.36 32.15±1.63 29.21±1.33 42.13±1.66

对照组 40 39.55±1.21 26.21±1.07 23.55±1.69 33.65±1.97

T 值 8.512 5.386 3.669 5.057

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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4 讨论

随着人口老龄化的不断加深，老年高血压的发生率不

断增加，会对患者生命安全造成严重的威胁 [7]。在高血压治

疗过程中采取合适的护理措施，有利于提高患者的治疗效 

果 [8]。很多患者缺乏对高血压疾病的了解，在日常生活中缺

乏足够的运动，没有重视饮食的控制，甚至用药依从性较低，

进而导致无法有效的控制血压，加重病情，出现一些严重的

并发症，威胁患者的生命安全。随着人们文化水平、经济水

平的增加，对健康的重视度也在提高，对护理的要求逐渐增

加，常规的护理模式不全面，对心理护理，健康教育的重视

度较低，无法满足患者的需要。使用个性化健康教育，能够

在护理过程中贯彻人文理念，尊重患者的人格，尽可能满足

患者的需要，提高患者对高血压相关知识的了解，提高患者

的自我护理能力。护理人员加强健康教育，建立档案，通过

个性化健康教育的方式，改善患者的预后状况。在护理过程

中，护理人员通俗易懂的语言，深入浅出讲解高血压的发病

的诱因、机制，正常血压的范围等知识，针对心理状态较差，

存在抑郁、焦虑情绪的患者进行针对性的疏导，降低患者的

负面情绪，有利于促进血压稳定。护理人员指导患者定期检

查血压，并详细记录血压状况，进而明确血压控制的效果，

提高患者自我护理能力。

综上，在老年高血压患者中应用个性化健康教育，可

降低血压，降低并发症发生率。
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表 3 两组的护理前后的血压控制，高血压知识以及行为的情况

项目
实验组（n=40） 对照组（n=40）

护理前 护理后 护理前 护理后

知识知晓率 32（80.00%） 40（100.00%） 30（75.00%） 31（77.50%）

服药依从性 22（55.00%） 37（92.50%） 20（50.00%） 21（52.50%）

不良生活方式改变 15（37.50%） 32（80.00%） 15（37.50%） 16（40.00%）

血压控制 20（50.00%） 36（90.00%） 17（42.50%） 25（62.50%）

表 4 两组的并发症发生率的情况

组别 例数 脑卒中 心律失常 血肌酐 心绞痛

实验组 40 1（2.50%） 2（5.00%） 1（2.50%） 3（7.50%）

对照组 40 8（20.00%） 15（37.50%） 12（30.00%） 8（20.00%）

Χ2 值 6.357 5.228 5.933 5.219

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05




