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高血压病人的社区护理
濮秋勤

（江苏省苏州市高新区镇湖街道卫生院 苏州 215161）

摘要：目的：分析研究社区护理在高血压治疗中的应用效果。 方法：我院 2010 年 2 月 ~2014 年 2 月社区收治的 92 例高血压
患者给予社区护理，统计分析护理前后患者的血压情况、依从性、生活习惯及相关知识知晓情况等。 结果：经过护理干预，患者的

DBP、SBP 以及 BPV 均显著改善，与护理前相比具有统计学差异（P＜0.01）。 患者对高血压相关知识知晓率、依从性及健康生活例

数均显著增高（P＜0.01）。 结论：社区护理干预对提高患者治疗积极性、改善不良生活习惯、改善血压等具有重要应用价值。
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高血压病是社区比较常见心血管疾病，主要特
征为动脉压升高，其发病率在全世界范围内均较高，
据报道在全世界的发病人数多于 6亿[1]。 目前的研
究重点在于提高降低血压的水平，并提高对血压的
控制率，减少并发症。 研究显示[2]护理干预在高血压
的治疗中发挥极其重要的作用，随着医学体制的不
断改革，社区卫生事业逐步发展，社区护理干预被逐
渐应用到高血压的治疗和预防中。 本次研究对我院
2010年 2月 ~2014年 2月社区收治的 92例高血压
患者给予社区护理，取得了比较满意的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 我院 2010年 2月 ~2014年 2月
社区收治的 92例高血压患者，均依据WHO编订的
《高血压诊断标准》（1999年）确诊，收缩压高于 140%
mmHg，或者舒张压高于 90%mmHg，排除继发性或者
恶性高血压及伴有心、肾、脑等严重并发症的患者。
男性 61 例， 女性 31 例； 年龄 38~73 岁， 平均
（51.26±3.78）岁；病程 1~14 年，平均（7.99±3.11）
年；文化程度：大专以上 43例，高中以上 21例，高中
以下 28例。
1.2 护理措施 （1）健康教育指导：依据患者的不
同文化程度给予针对性的健康教育，主要通过组织
高血压患者参加相关的知识讲座，发放关于高血压
预防和治疗的相关资料，组织患者观看高血压相关
影像，或者定期到患者家中进行随访，解答患者的疑
问。（2）心理护理：多数患者表现为不同程度焦虑、
郁闷等心理问题，导致了治疗积极性较差，主要是由
于该病的病程一般较长。 因此护理人员要与患者进
行详细的交谈，掌握其心理动态，根据年龄和文化程
度的不同，进行针对性心理护理。 主要向患者讲解
高血压的相关特点、预防措施、治疗方法等相关内
容，使其对疾病的相关知识有一定的了解，并鼓励患
者对其家人或朋友进行倾诉，缓解其紧张心理，以积

极心态面对治疗。（3）饮食护理：高血压控制基本方
法之一为饮食护理，告诫患者减少盐、脂、糖及高热
量食物的摄入，例如蛋黄、动物内脏、咸鱼等，该类食
物容易引起血压升高， 同时要增加高钾高钙食物的
摄入，如蔬菜、水果、鱼类等。向患者宣传烟酒对人体
的伤害， 尤其是对高血压患者来说， 吸烟可升高血
压，不利于预后，因此要与家人一起督促患者戒烟戒
酒。（4）用药指导：向患者和家属介绍相关降压药物
的种类、服用剂量、时间及注意事项等，增强患者的
服药意识。 由于患者多为老年人，易忘记服药，告诫
患者不要补药，另外该病需要终身治疗，待血压平稳
后也不要停止用药。（5）运动护理：教会患者了解并
掌握适宜运动方法， 依据个人体质和身体素质选择
适当运动方式、时间、强度以及频率，例如散步、慢跑
等有氧运动就十分适合高血压患者， 可提高机体的
免疫力并促进血液循环。（6）睡眠护理：该类患者大
多存在失眠及睡眠质量差等一系列问题， 因此要告
诫患者要注意劳逸结合，维持愉快的心情；在睡前不
要进行过度的活动，要多用热水泡脚，或者饮用适量
温热牛奶等， 告诫家人为患者提供安静温馨的睡眠
环境，并告诫患者要按时就寝，避免熬夜，养成良好
的睡眠习惯。（7）家庭护理：教会患者使用血压计，告
知患者要对血压进行自我监测，并做好记录，以便及
时准确调整用药剂量。 指导患者掌握自我调整心态
的方法，避免情绪过于激动。组织护理人员对患者进
行随访，平均每月 1次，依据患者的具体情况给予相
应指导。
1.3 统计学方法 本研究数据采用 SPSS18.0 统
计软件进行处理，计量数据用平均值±方差表示，采
用组间 t检验比较， 计数资料采用 字2%检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 血压变化情况 患者的 DBP、SBP、BPV均显
著改善，与护理前相比具有统计学差异（P＜0.01）。
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见表 1。
表 1%%%%护理前后血压改善情况 （X%±S） mmHg

2.2 健康教育效果 经过护理干预， 患者对高血
压相关知识知晓率、依从性及健康生活例数均显著
增高（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%护理前后依从性及健康生活等情况 例（%）

3%%%%讨论
高血压是脑卒中及冠心病的最主要诱发因素，

影响患者心、肾等重要脏器的功能，进而严重影响患
者的生活质量[3]。 经临床研究表明社区护理干预对
控制高血压的病情恶化、并发症的预防等具有重要
意义。 由于患者对疾病了解较少，加上服药期间出
现的一系列并发症，易导致患者出现焦虑、抑郁等不
良心理，因此需要加强健康知识宣传，以及高血压相
关知识的宣传，使患者了解疾病的发生原因及治疗
措施等[4]。 高血压的发生和不良生活方式密切相关，

例如吸烟和饮酒是高血压发生的危险因素， 需进行
生活方式的优化， 因此需加强对饮食和睡眠等进行
护理，以保证充足的睡眠，合理健康的饮食，对降低
血压有积极意义。该类疾病需终生治疗，同时根据血
压值、并发症等情况调整药物，因此需要用药指导以
提高患者的服药依从性。 家庭的关怀是疾病治疗的
有效措施，可通过对家属进行相应的指导，多与患者
进行交流，督促患者服药，并帮助患者建立良好生活
习惯[5]。

本研究结果显示，经过护理干预，实验者患者的
DBP、SBP以及 BPV均显著改善， 患者对高血压相
关知识知晓率、 依从性及健康生活例数均显著增高
（P＜0.01）。可见社区护理干预可提高患者治疗积极
性、改善不良生活习惯、有效改善血压，因此应大力
推广应用。
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%n %%%%%%SBP %%%%%DBP %%%%BPV

护理前
护理后
t
P

%92
%92

159.37±15.54
122.78±11.09
18.3831
＜0.01

103.99±7.21
85.54±4.76
20.4833
＜0.01

25.11±4.11
13.34±4.07
19.5176
＜0.01

%n %%依从性 相关知识知晓 健康生活

护理前
护理后
t
P

92
92

48（52.17）
90（97.83）
51.1304
＜0.01

%%%30（32.61）
88（95.65）
79.4782

%%%＜0.01

38（41.30）
85（92.39）
54.1725
＜0.01

出血性脑梗死的临床护理体会
孙金星
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出血性脑梗死（hemorrhagic%infarction,%HI）是一
种继发性出血现象，是由于患者突发急性脑梗死后
梗死区血液再灌注所引发的，在脑栓塞患者中较为
常见，而在脑血栓患者中并不多见。 出血性脑梗死
是一种较为特殊的梗死类疾病，通常发生在患者急
性脑梗死病情稳定后的 5~15%d内，主要的早期表现
为严重的呕吐、头痛、晕厥、面色苍白、四肢麻木、突
然失语甚至是抽搐[1]。 目前该病的发病机制尚未明
确，以往的诊断通常采用病理诊断，如今随着影像学
技术的不断革新，现在临床上可以实现早期诊断出
血性脑梗死。 出血性脑梗死的治疗与护理同普通的
脑梗死并不相同， 对于该病临床上应强化观察、护
理， 一旦发现患者的病情出现异常要对治疗和护理
方案作出及时调整， 合理治疗该病。 本文对我院
2012年 3月 ~2013年 3月间收治的 32例出血性脑

梗死患者的临床病例资料进行回顾性分析。 现报道
如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组研究患者共 32例，其中男 20
例，女 12例；年龄 20~72岁，平均年龄 48.6岁；脑栓
塞患者 18例， 脑血栓 14例。 所有患者入院后均进
行 2次以上的 CT检查， 入院时 CT检查排除脑出
血，患者转入住院部治疗后病情加重，重新进行 CT
检查后发现患者急性脑梗死且并发脑出血。 脑出血
诱因有心理刺激、剧烈运动、溶栓药物、便秘以及其
他。 出现脑出血时间 11例为脑梗死后 3~5%d，14例
为 6~14%d，5例为 15~20%d，2例为 20%d以上。
1.2 护理方法
1.2.1 加强对患者生命体征的观察 留意患者的
发病前先兆表现， 帮助主治医生对疾病进行诊断和
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