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·胸部疾病·

　　高血压就是指患者的血压紊乱，其血压水平大大

高于正常水平，是临床上一种比较常见的心血管疾

病，把收缩压超过140mmHg、舒张压超过90mmHg的人

群就可称为高血压患者
[1]
。高血压主要的致病因素为

遗传因素，同年龄以及肥胖也有一定的关系。高血压

患者临床主要表现为血压显著的升高，并伴有头晕头

痛、恶心呕吐等症状
[2]
。治疗高血压就是控制患者的

血压在正常水平内，有研究表明，除了给予积极的治

疗之外，有效的护理措施也能利于高血压患者血压的

控制
[3]
。为了探讨和分析高血压患者护理干预对血压

控制效果的影响，本次研究选取了我院收治的100例

高血压患者作为研究主体，先作如下总结。
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【摘要】目的 探讨和分析高血压患者护理干预对血压控制效果的影响。方法 选取我院于2014年9月-2016年9月收治的100例

高血压患者作为研究主体，按患者入院顺序分为甲组(53例)和乙组(47例)，甲乙两组患者都给予常规护理，甲组患

者加用综合护理。对比甲乙两组患者的血压控制情况和护理满意度。结果 甲乙两组患者护理干预前血压情况的差

异对比不存在统计学意义(P＞0.05)；护理干预后甲乙两组患者的血压情况优于护理干预前，差异对比存在统计学

意义(P＜0.05)。甲组患者护理干预后的血压情况优于乙组，差异对比存在统计学意义(P＜0.05)。甲组患者护理满

意度优于乙组，差异对比存在统计学意义(P＜0.05)。结论 高血压患者进行综合护理干预的效果很好，能够很好控

制患者血压情况，并能提高护理满意度，值得推广。
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Effect of Nursing Intervention on Blood Pressure Control in Hypertensive Patients
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[Abstract] Objective  To explore and analyze the effect of nursing intervention on blood pressure control in hypertensive patients. 
Methods  100 patients with hypertension treated in our hospital from September 2014 to September 2016 were divided 
into group A (n=53) and group B (n=47) according to the order of hospital admission. Patients in group A and B Were 
given routine care, group A patients with integrated care. The blood pressure control and nursing satisfaction were 
compared between the two groups. Results  There was no significant difference in the blood pressure before and after 
nursing intervention between the two groups (P>0.05). The blood pressure of the two groups was superior to that 
before the nursing intervention, the difference was statistically significant (P<0.05). The blood pressure of group A was 
better than that of group B, and the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of group 
A was better than that of group B, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The comprehensive 
nursing intervention of hypertension patients is very effective, can control the blood pressure of patients well, and can 
improve the nursing satisfaction, it is worth to popularize.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院于2014年9月～2016年

9月收治的100例高血压患者作为研究主体，按患者

入院顺序分为甲组(53例)和乙组(47例)。甲组男性

患者为29例，女性患者为24例；年龄在35～80岁之

间，平均为(47.58±5.74)岁；病程在1～19年之间，

平均为(9.58±2.18)年；1级高血压为19例，2级高

血压为21例，3级高血压为13例。乙组男性患者为24

例，女性患者为23例；年龄在36～80岁之间，平均

为(47.89±5.74)岁；病程在1～20年之间，平均为

(9.58±2.37)年；1级高血压为16例，2级高血压为19
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例，3级高血压为12例。甲乙两组患者上述资料的差

异对比不存在统计学意义(P＞0.05)，能对比。

　　1.2 方法  甲乙两组患者都给予常规护理：定

期检测血压情况和饮食护理等。甲组患者加用综合

护理：健康宣教，向患者和家属详细讲解高血压疾

病相关的知识，是患者认识到长期治疗的必要性，确

保患者能积极配合治疗；心理护理，同患者进行有效

的沟通，缓解患者孤独感，倾听患者的诉说，并给予

安慰和鼓励，消除或疏解患者的焦虑、不安等不良情

绪，使其建立起治疗的信心。用药指导，向患者讲述

降压药物的机制、用法、用量以及要要时间等，嘱患

者长期遵医嘱服药，用药剂量要循序渐进，睡前不要

服药，服药后30min之内不要进行剧烈的运动，要禁

烟戒酒。运动指导，根据患者实际情况指导患者进行

运动，比如步行、太极拳等，运动量要循序渐进，每

周3-4次，每次0.5～1h为宜，避免出现呼吸急促等现

象。

　　1.3 观察指标  观察并记录在治疗前后两组患者

的血压情况(舒张压、收缩压)。

　　1.4 评价标准  使用我院自制的问卷来调查患者

对护理的满意度，细分为非常满意、满意和不满意3

个等级，总满意为满意同非常满意的加和
[4]
。

　　1.5 统计学分析  数据由SPSS20.0软件做统计分

析，以(χ
-
±s)表示舒张压和收缩压，行t检验，以

(%)表示护理满意度，并使用χ
2
检验，以P＜0.05认

为差异存在统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 甲乙两组患者血压控制情况的对比  护理干

预前，甲乙两组患者的舒张压、收缩压均没有显著的

差异，不存在统计学意义(P＞0.05)；甲乙两组患者

护理干预后的舒张压、收缩压低于干预前，差异对比

存在统计学意义(P＜0.05)。护理干预后，甲组患者

的舒张压、收缩压低于乙组，差异对比存在统计学意

义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 甲乙两组患者护理满意度的对比  甲组患

者护理满意度为96.23%。乙组患者护理满意度为

82.98%，差异对比存在统计学意义(P＜0.05)，见  

表2。

　　3  讨   论

　　在临床上，高血压是一种比较常见且多发的疾

病，主要分为继发性和原发性两种
[5]
。当人群开始步

入中年后，舒张压和收缩压就会升高，而大大超出正

常值就是高血压
[6]
。优于高血压可导致人体重要脏器

功能障碍，也可引起冠心病和脑卒中等严重疾病，严

重影响了患者的身心健康和生命安全
[7]
。高血压是长

期性的一种慢性疾病，在临床上多使用药物治疗，治

疗时间比较长，其疗效不尽如人意，再加上患者对疾

病的认知不够，所以需要给予护理干预
[8]
。为了探讨

和分析高血压患者护理干预对血压控制效果的影响，

本次研究选取了我院收治的100例高血压患者作为研

究主体，并采用综合护理干预，结果为甲乙两组患者

护理干预前血压情况的差异对比不存在统计学意义(P

＞0.05)；护理干预后甲乙两组患者的血压情况优于

护理干预前、甲组患者护理干预后的血压情况优于乙

组、甲组患者护理满意度优于乙组，差异对比存在统

计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，高血压患者进行综合护理干预的效果

很好，能够很好控制患者血压情况，并能提高护理满

意度，值得推广。

表1  甲乙两组患者血压控制情况的对比 [(χ
-
±s),mm Hg]

组别	                    舒张压	                   收缩压

	            干预前	   干预后	    干预前	    干预后

甲组（n=53）	 105.71±15.08	 75.37±8.74	 167.48±19.58	 116.87±9.58

乙组（n=47）	 106.57±15.34	 93.58±10.05	 166.59±19.28	 135.28±16.58

表2  甲乙两组患者护理满意度的对比 [n（%）]

组别	 例数	  非常满意	    满意	         不满意	        总满意度

甲组	  53	 27（50.94）	 24（45.28）	 2（3.77）	 51（96.23）

乙组	  47	 14（29.79）	 25（51.19）	 8（17.02）	 39（82.98）

χ2	  -	   4.609	          0.623	         4.858	           4.858

P	  -	   0.032	          0.430	         0.028	           0.028
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另外，在呼吸道感染患者的肺泡灌洗液中发现了

IFITM5在mRNA水平上亦有表达，这与文献中IFITM5仅

在骨骼中表达的说法不一 致
[6]
，这种现象还未得到

明确解释。IFITM蛋白抵抗病毒入侵的机制还有待进

一步研究。本实验旨在为呼吸道感染样本中IFITM家

族在抵抗病毒分子机制额研究提供依据。
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