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［摘要］　目的　探讨延续性护理对老年高血压患者治疗依从性及血压水平的影响。方法　选取２０１８年１
月至２０１９年６月在安徽医科大学附属安庆医院住院治疗的老年高血压患者１００例，按随机数字表法分为观察
组（５０例）及对照组（５０例）。两组均给予常规护理，观察组基于此基础上给予延续性护理，干预６个月后，比较
两组患者治疗的依从性及血压控制水平。结果　干预６个月后，观察组治疗依从性高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；干预后３个月、６个月，观察组血压水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
通过延续性护理能提高老年高血压患者治疗依从性，有助于血压控制。
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　　近年来，随着我国人口老龄化逐渐加重，高血压
病的患病率也逐年上升，已成为威胁老年患者身体

健康的三大主要疾病之一［１］。延续性护理可使患

者在不同健康照顾场所或在同一健康照护场所内转

移时得到应有的照料，有效提高生活质量，降低再入

院率，节约医疗卫生资源［２］。有调查［３］显示，老年

高血压患者延续护理服务需求较高，希望医院开展

延续护理服务的意愿较为强烈。《全国护理事业发

展规划（２０１６－２０２０年）》［４］提出，医疗领域要大力推
进老年护理，积极开展延续护理服务，将护理服务延

伸至社区、家庭。本研究将延续性护理应用于老年高

血压患者，以期提高患者治疗依从性，稳定血压水平。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年６月
在我院老年病科住院治疗的老年高血压患者为研究

对象。最终符合纳入标准１００例，按照随机数字表
法为观察组和对照组，每组５０例。观察组男２３例，
女２７例，年龄（７０．４６±６．１６）岁；对照组男２３例，女
２７例，年龄（６７．７４±８．０４）岁。两组年龄、性别、文
化水平、婚姻状况、职业、患病史、高血压分级、是否

伴有慢性病等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥６０岁；
②疾病诊断符合高血压病诊断标准［５］；③思维清
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晰；④知情同意，自愿参与，并签署知情同意书。排
除标准：①有严重肝、肾功能障碍者；②认知功能障
碍及精神类疾病者；③患者或家属不愿意配合者。
１．３　方法　两组均接受常规护理：遵医嘱用药，健
康宣教、对症处理，出院后１周内电话随访１次，出
院后３、６个月分别家访１次。观察组基于常规护理
的基础上实施延续性护理。

１．３．１　成立延续性护理小组　小组成员包括护士
长１名、科主任１名、主管医师３名、责任护士６名。
护士长和科主任负责组织人员培训和实施方案的制

订；主管医师和责任护士负责具体方案实施和数据

的收集等。参与的研究人员均接受培训，内容包括

高血压病防治护理知识、管理模式相关知识、评估与

沟通技巧、延续性护理的意义等。并定期考核了解

组员对各项相关知识的掌握程度；组员之间可通过

微信等平台进行相关专业知识及实践操作的交流学

习，共同进步，以达到更好的管理效果。

１．３．２　建立“高血压病之友”微信群　 由研究团队
及研究对象组成。组内指定专人负责网络平台的维

护，定期发布高血压防治知识，并在线提供健康咨

询。对于不能及时解答的问题，由研究小组组织讨

论，达成共识后给予回复。

１．３．３　延续性护理实施　（１）入院第１天，由责任
护士完成患者首次评估，建立健康档案，评估内容包

括患者基本信息、血压、用药、疾病相关知识掌握程

度、家庭社会支持度及高血压危险因素等情况。根

据评估结果制定个性化的延续护理计划，重点关注

高血压的危险因素，如高钠低钾饮食、吸烟、过量饮

酒、体力活动不足、超重／肥胖、长期精神紧张、焦虑
等，制订针对性的预防和控制措施。

（２）入院第２～３天，发放科室自制的《高血压
防治手册》，邀请患者关注“高血压病之友”微信公

众号、加入微信交流群，便于患者获得更多的高血压

相关知识。向患者讲解高血压疾病知识、健康生活

方式及规律服药重要性；安排观看多媒体宣教视频，

利用科学数据、生动的画面加深患者对高血压疾病

的理解；主动参与主管医生查房，了解患者用药情况

及服药依从性，重点是了解用药效果和不良反应等，

以不断优化用药方案。

（３）出院前１天，由责任护士对患者进行再次
评估，包括疾病知识掌握情况、危险因素控制程度、

用药依从性、血压水平及自我血压管理方法、智能手

机使用情况，根据存在的问题分析原因，给予指导和

提出恰当的建议。同时评估家属对患者关心、支持

程度，鼓励家属参与到患者治疗过程中。发放科室

自制的《高血压病家庭健康指导手册》（以下简称

《手册》），内容涵盖两大部分。第一步部分为健康

生活方式促进内容。①合理饮食：限制钠盐摄入，每
日＜６ｇ／ｄ，多食富含钾的食物。②戒烟限酒。③控
制体质量：制定运动计划，每日进行３０ｍｉｎ以上中
等强度的有氧运动，指导患者进行有氧运动，运动量

和运动强度不宜过大，以散步、太极拳等为主，运动

量以出汗或轻度呼吸加快等为宜。④用药指导：服
药依从性好的患者能降低心脑血管疾病发生的危险

性［６７］。很多老年患者不愿意长期服药，或因记忆力

差漏服药物，或私自减少、增加药物剂量。因此需向

患者及家属详细讲解高血压的危害，长期规律服药

的重要性。⑤合理安排生活，劳逸结合，保持稳定的
心理状态。第二部分为血压自我管理方法和监测记

录表。对照《手册》内容对患者及其家属进行宣教

和指导，让其学会血压自我管理方法和监测记录，并

根据掌握程度进行个体化的干预。发放联系卡片：

专家门诊就诊时间，随访方式、时间等。对健康档案

进行补充和完善。

（４）随访。电话随访，出院后第１个月每周回
访１次，以后每个月回访１次至出院后半年。主要
了解患者血压、用药、心理、运动等延续护理计划落

实情况，指导患者如何观察高血压的并发症、如何自

我管理，针对性地给予指导，帮助其建立健康的生活

方式，提高自我管理的能力及降压治疗的依从性。

并根据患者病情、血压控制情况，预约患者门诊随访

时间；每次电话回访后详细记录，便于观察随访效

果，并列出下次电话回访重点及跟踪问题。家庭访

视，分别于患者出院后１个月、３个月和６个月时，
医护联合进行家访。主要观察患者居家自我管理情

况，延续护理计划的落实情况，了解计划实施中存在

的问题给予面对面示范和指导。

１．４　观察指标及资料收集方法
１．４．１　患者治疗依从性　采用高血压治疗依从性
量表［８］，该量表共包含４个维度共２５个条目。总分
２５～１２５分，得分越高表示依从性越好。量表总的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８６２，各因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８２７～０．８６９。于患者出院后３个月及６个
月，由通过培训的研究人员采取统一的指导语，通过

家庭访视，现场进行调查，共调查１００份，回收１００
份，回收率１００％。
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表１　两组患者的治疗依从性对比情况（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 遵医服药行为 不良服药行为 日常生活管理行为 烟酒嗜好管理行为

对照组 ５０ １８．００±２．０３ ２９．６８±３．６９ ３３．５８±３．３９ ７．３０±１．２２

观察组 ５０ １９．３０±２．４５ ３９．３０±８．１８ ３６．７０±４．５６ ８．８５±０．８７

ｔ值 ２．８８９ ７．５８０ ３．８８３ ７．３１４

Ｐ值 ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

１．４．２　患者血压控制情况　血压控制在正常标准
１４０／９０ｍｍＨｇ以下为达标［９］。于患者出院后３个
月及６个月，由研究者采用校正后的水银台式血压
计监测的患者的血压值，一般监测 ３次，取其平
均值。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行
分析。对符合正态分布的资料以ｘ±ｓ描述，组间计
量资料采用 ｔ检验。组间计数资料以例（％）表示，
采用ｘ±ｓ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的治疗依从性比较　干预后，观察组
遵医服药行为、不良服药行为、日常生活管理行为、

烟酒嗜好管理行为得分均优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者出院后３个月、６个月血压达标情况
比较　干预后，观察组出院后３个月、６个月血压的
达标率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组患者出院后３个月及６个月的
血压达标情况［例（％）］

组别 例数
３个月

达标 未达标

６个月

达标 未达标

对照组 ５０４０（８０．００）１０（２０．００）３２（６４．００）１８（３６．００）

观察组 ５０４７（９４．００）３（６．００） ４３（８６．００）７（１４．００）

χ２值 ４．３３２ ６．５４３

Ｐ值 ０．０３７ ０．０１１

３　讨论
３．１　延续性护理可提高老年高血压患者治疗依从
性　高血压病是老年人最常见的慢性疾病之一。在
治疗上需要长期用药和管理［１０］。患者自身加强对

血压的监控在临界高血压的早期比药物干预的效果

更为显著［１１］。但老年高血压患者往往对高血压病

的危害性认识不足，部分患者甚至出现心脑肾等重

要脏器损害时才意识到控制血压的重要性，且老年

人的依从性普遍较低，大部分患者出院后不具备良

好的自我护理能力，随着时间的延长其依从性也进

一步下降。针对老年高血压患者治疗依从性的主要

影响因素采取有效干预策略，能最大程度提高患者

治疗依从性。本研究针对老年患者特点，全面、全程

评估的基础上制订和实施个性化的延续性护理措

施，通过医护团队全程关注，包括电话回访、微信平

台推送、定期家访等，让老年高血压患者出院后均能

及时获得专业人员持续监控和指导，同时鼓励家属

参与患者治疗监督，从而有效地提高了患者治疗依

从性，如表２所示，干预后，观察组遵医服药行为、不
良服药行为、日常生活管理行为、烟酒嗜好管理行为

得分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．２　延续性护理可有效控制老年高血压患者血压
水平　高血压属于慢性疾病，需长期通过药物、饮食
调节、运动等控制血压，而很多老年高血压患者住院

时间较短，居家治疗期间因知识缺乏、自我管理能力

不足、记忆力差等因素，治疗依从性往往不高，需院

外护理干预来提高其治疗依从性进而改善血压控制

效果。延续性护理干预措施能够帮助患者建立健康

的生活方式，提高治疗依从性。本研究通过实施延

续性护理干预，同时充分发挥其家属在血压管理中

的作用，监督患者坚持规律服药和健康的生活方式，

注重血压动态的监测并记录，有利于患者主动参与

血压自我管理，从而有效控制血压的水平。干预后，

观察组出院后３个月、６个月血压的达标率均高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，延续性护理应用于老年高血压患者，

可以使患者治疗的依从性提高，进而有效的控制血

压水平。
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