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Abstract 
Objective: To research the effect of nursing intervention on self-management behavior of elderly 
hypertension patients in rural areas. Methods: 132 cases of elderly hypertension patients in ru-
ral areas were selected from June 2016 to December 2016 in our hospital. Scientific nursing in-
tervention was carried out by specialized researcher. Results: Through nursing intervention, 
self-management behaviors of the patients in rational diet, smoking cessation and alcohol-limiting, 
moderate exercise, taking medicine following the doctor’s advice, emotional control, etc. were ob-
viously enhanced. The difference was statistically significant in two groups (P < 0.05). Conclusion: 
Nursing intervention could obviously improve the self-management behavior of elderly hyperten-
sion patients in rural areas, and it was a feasible and effective mode in disease management. 
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摘  要 

目的：了解农村老年高血压患者自我管理行为的现状，探讨护理干预对农村老年高血压患者自我管理行

为的影响。方法：选取2016年6~12月在我院住院的132例农村老年高血压患者，由专门的责任组成员进行

系统的护理干预。结果：干预后患者的自我管理行为在合理饮食、戒烟限酒、适量运动、遵医用药、情

绪控制等方面明显提高，两组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论 采取认知干预、生活方式干预、

心理干预及家庭干预等护理措施可以改善农村老年高血压患者的自我管理行为，是一种可行、有效的疾
病管理模式。 
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1. 引言 

原发性高血压(primary hypertension)是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综合征，通常简

称为高血压。常与其他心血管病危险因素共存，是重要的心脑血管疾病危险因素，可损伤重要脏器，如

心、脑、肾的结构和功能，最终导致这些器官的功能衰竭。我国高血压患病率和流行存在地区、城乡和

民族差别，随年龄增加而升高。我国流行病学调查显示 60 岁以上人群高血压患病率为 49%，然而，我国

人群高血压知晓率、治疗率和控制率分别为 30.2%、24.7%和 6.1%，依然很低[1]。农村老年高血压患者

作为一个特殊的群体，因受经济条件与文化程度的影响，自我管理较差。我科于 2016 年 06 月至 2016 年

12月对132例农村老年高血压患者实施为期2个月的护理干预，提高他们的自我管理能力和医嘱遵循率，

有利于提高血压达标率，降低并发症，提高农村老年高血压患者的生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2016 年 6~12 月在我院住院的 132 例农村老年高血压患者为研究对象。纳入标准：1) 以 2010
版《中国高血压防治指南》为标准确定的高血压患者[2]，确诊时间 > 12 月，均为原发性高血压；2) 思
维正常，有语言交流能力；3) 知情同意，自愿参加此次调查者。排除标准：1) 继发性高血压；2) 合并

严重心、肺功能不全，肝肾系统等严重原发性疾病；3) 既往有精神病史及严重认知功能障碍；4) 合并有

恶性肿瘤。年龄 60~86 岁，平均 76.8 岁，其中男 118 例，女 14 例，病程 3~34 年。 

2.2. 方法 

所有研究对象除常规护理外，由专门的责任组成员进行系统的护理干预，采取集中授课，观看录像

图片，宣传栏，一对一沟通，发放健康处方等方式进行。 

2.2.1. 护理措施  
1) 认知干预：详细介绍高血压常用药物的用法、剂量、用药的注意事项及药物的不良反应，长期服
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药的好处及间断服药或交替停药的危害，不可随意自行停服或增加药物，充分认识不遵医用药的后果和

危害；指导患者预防直立性低血压的方法，从坐位或平卧起来时动作尽量缓慢，特别是夜间起床时更应

注意做到“三个半分钟”，有效的预防猝倒。护理人员需要注重效果，理论性不需太强，要定期、连续、

循环讲解，通俗易懂，生动形象，做到听得懂，记得牢。 
2) 治疗性生活方式干预：a) 合理膳食：减少钠盐摄入，每人每日食盐量以不超过 6 g 为宜；补充钾

盐和膳食纤维，多吃新鲜蔬菜、水果、高纤维的事物，如芹菜、香蕉、红薯等；减少食用油摄入，少吃

或不吃肥肉和动物内脏，增加含蛋白质较高而脂肪较少的禽类及鱼类；饮食要细嚼慢咽，避免过饱，少

吃零食。b) 戒烟限酒：饮酒量与血压水平线性相关，高浓度的酒精会导致动脉硬化，加重高血压。香烟

中的尼古丁可促进动脉硬化和血压升高，降低服药的顺应性并增加降压药物的剂量，宣传中强调被动吸

烟对家人的危害，帮助患者逐渐减少吸烟或戒烟。c) 适量运动：运动有利于减轻体重和改善胰岛素抵抗，

提高心血管调节适应能力，稳定血压水平。保持适当的体力活动，如步行、慢跑、太极拳、气功等，避

免竞技性运动和力量型运动，如球类比赛、举重等。寒冷的冬天不宜清晨运动，宜在暖和的午后进行活

动。注意运动安全，如出现头晕、心慌、胸闷等不适，就地休息，仍不缓解立即就医。 
3) 心理干预：长时间的情绪紧张如焦虑、恐惧、愤怒、抑郁或环境噪音、强光刺激等导致血压升高。

患者担心预后，经济困难，应主动与患者进行交流与沟通，尽量减少医疗费用，催缴欠费时避开患者，

并及时与家人联系；学习放松疗法，对引起不快的人和事尽量回避，采用转移注意力或自我暗示等方法

进行心理调节，尽量减少或避免负面情绪对高血压的影响；鼓励参加轻松愉快的文体活动，增加社交活

动；教会患者向亲人或朋友倾诉烦恼，学习自我放松的技巧，如深呼吸、静默法或肌肉放松等，及时消

除干扰因素。 
4) 对患者家属的健康指导：农村老年高血压患者大多数与子女、老伴一起生活，家人的关心、支持、

督促对患者是很重要的因素。家庭成员是患者主要的支持来源[3]。原发性高血压的病因为多因素，尤其

是遗传和环境因素交互作用的结果，具有明显的家族聚集性。父母均有高血压，子女发病率高达 46%[1]。
饮食、精神应激、吸烟均与高血压发病有关。鼓励患者家属共同参与疾病管理，指导家属合理选择食物，

家庭烹调采用盐勺与刻度酱油瓶，限制脂肪类食物的摄入，多食高纤维素的蔬菜、水果，建立健康的生

活方式，远离危险因素。 

2.2.2. 高血压患者自我管理行为量表 
根据赵秋利等研发[4]的高血压患者自我管理行为测评量表，结合本次调查需要确定合理饮食、不良

嗜好、适量运动，遵医用药、情绪管理等 5 个维度(28 个条目)组成。条目采用 Likert 5 级评分法，从来没

有为 1 分，很少为 2 分，有时为 3 分，经常为 4 分，总是为 5 分；总分范围 28~140 分，分数越高表明个

体的自我管理行为越好。两组问卷评估均在入选后当天及 2 个月时进行。 

2.2.3. 统计方法 
采用 SPSS 10.0 分析软件进行数据处理,所得数据以 x  ± s 表示，P < 0.05 具有统计学差异。 

3. 结果 

护理干预前后研究对象自我管理行为各项成分评分比较见表 1，结果表明，干预后患者在合理饮食、

适量运动，不良嗜好管理、情绪管理、遵医用药的得分均高于干预前，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

高血压是心脑血管病诸多危险因素中最重要的独立危险因素[5]，自我管理是高血压综合管理的一部

分，指在医务人员的支持下，个人承担一些血压控制所必须的预防性和治疗性活动，强调医患双方的共
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同参与和患者对自身健康的责任和潜能[6]，目的是最小化不良预后，最大程度保留机体功能，使患者的

健康状况保持相对稳定[7]。护理干预的目的是指导并帮助患者提高疾病知识，用药知识、改变不良的生

活方式，提高自我管理行为和遵医行为，从而降低并发症和死亡率。 
 
Table 1. Analysis on self-management behavior of hypertension patients before and after nursing intervention ( x  ± s) 
表 1. 农村老年高血压患者护理干预前后自我管理行为情况比较( x  ± s) 

 n 合理饮食 适量运动 不良嗜好管理 情绪管理 遵医服药 

干预前 
132 

23.77 ± 3.69 10.25 ± 2.46 5.07 ± 1.24 23.71 ± 4.28 14.63 ± 3.82 

干预后 28.14 ± 4.93* 12.43 ± 1.38* 7.47 ± 2.06* 30.06 ± 5.43* 19.33 ± 2.73* 

*干预组与对照组比较 P < 0.05。 
 

1) 高血压是心脏血管疾病的罪魁祸首，具有高发病率、低控制率的特点。规范的治疗是目前控制高

血压并发症的主要手段，护理干预可以纠正患者不良的生活方式，指导患者养成良好的生活习惯，掌握

正确的服药方法。农村老年高血压患者由于自身的原因对高血压的并发症和主要危害认识不足，多年的

生活方式不愿改变，尽可能的通过举例说明，使患者认识到不改变自己的行为血压控制不好引起并发症，

生活难以自理时，不仅自己痛苦，整个家庭的生活质量都将受到影响，帮助患者转变观念，积极配合治

疗。 
2) 农村老年高血压患者住院治疗后回归家庭，长期的治疗措施由患者实施。饮食管理知易行难，他

们爱吃腌制品，蔬菜水果吃的少，吸烟饮酒的习惯也难以改变。高盐高脂高胆固醇饮食对高血压的影响

是长期积累与潜在的，危害不是即时可见的。高血压病程长，初期服药后与常人无异，认为只要吃了药

就不需要改变不良生活习惯等。因此还需要家庭和全社会的支持与共同参与[8]，营造大环境，相互提醒

监督，改变人群的不良习惯，建立良好的生活方式。 
3) 高血压是终身性疾病，需要持续药物治疗，降压药的正确、合理使用是高血压防治中最重要的环

节之一[9]。但是农村老年高血压患者年龄大，缺乏相关知识及意识，加之记忆力减退，收入减少，认为

没症状就不用服药；或因经济原因选择便宜、半衰期短的药物，应结合患者的情况，筛选价格低廉、疗

效确实、副作用小的降压药；建议服用半衰期长的药物，维持血药浓度，减少血压的波动，保护心、脑、

肾等靶器官；长效药物服药次数少，还可提高遵医行为，避免漏服。积极向患者提供社会支持政策的相

关信息，加强新农合政策和新医改政策的宣传力度，延伸院外护理服务，启发患者主动寻求多元化的支

持[10]，确保正规用药有保障，得到有效治疗。 
本研究运用现代护理模式，在认知、生活方式、心理、家庭等层面对农村老年高血压患者进行个体

化的综合护理干预，积极寻求家庭和社会的支持，充分调动和发挥患者自身对健康的责任和潜能，教会

患者管理高血压的技巧，提高其自我管理行为,最终达到有效控制血压并减轻由此带来的一系列并发症的

目的，增进全民健康。 
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