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轴增加升糖激素分泌[4]。 糖尿病病程延长，反复发
作，合并症和并发症随之增多，患病后导致社会角色
的变化，患者有无用的感觉。 本研究结果显示，两组
患者干预前 FBG、2%hFBG、HbA1C无显著差异（P＞
0.05），干预后实验组改善效果明显优于对照组（P＜
0.05）； 实验组与对照组护理满意度分别为 97.50%
和 85.00%，组间比较具有显著差异（P＜0.05）。 患者
的抑郁情绪对血糖水平造成影响的机制是通过下丘
脑 -垂体 -靶腺轴，减少胰岛素的分泌，并且促使生
长激素、皮质醇等对胰岛素具有拮抗作用的激素分
泌增多，导致血糖升高[5]。 本研究针对糖尿病患者的
心理状态特点，制定出心理干预方案：提供舒适环境
增强患者对环境的适应性；向患者及其家属讲解糖
尿病知识；建立支撑系统持；与每位患者进行有效沟
通；帮助患者之间进行沟通。 心理干预以人为本，根
据患者的需求展开工作，避免传统工作方式的束缚，
从而灵活提升护理效果。 患者的抑郁情绪对血糖水

平造成影响的机制是通过下丘脑 -垂体 -靶腺轴，
减少胰岛素的分泌，并且促使生长激素、皮质醇等对
胰岛素具有拮抗作用的激素分泌增多， 导致血糖升
高[6]。 通过心理干预，帮助患者控制自身生理以及心
理活动，从而促进体内神经体液机制的稳定调节。综
上所述，给予 2型糖尿病患者心理干预，对提升血糖
控制效果具有积极作用，适合临床推广。
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护理干预对老年高血压患者血压及自我管理能力的影响
朱继红

（郑州大学第一附属医院内科 河南郑州 450044）

摘要：目的：探讨护理干预对老年高血压患者血压状况及自我管理能力的影响。方法：选取我院老年高血压患者 102 例，根据

入院顺序分为对照组和观察组，每组 51 例。 对照组予以常规护理，观察组在常规护理基础上给予护理干预。 比较两组患者干预前

后血压状况及自我管理能力改善情况。结果：护理后，两组患者血压及自我管理能力均有明显的改善（P＜0.05）；观察组患者血压值
明显优于对照组（P＜0.05）；观察组患者自我管理能力评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：系统的护理干预可提高患者饮食控

制、服药依从性、情绪管理及坚持运动等自我管理能力，显著改善患者血压，具有重要的临床意义。
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高血压是心血管内科的常见疾病，主要由体循
环动脉压增高引起，临床表现为头晕、头痛等症状，
可累及多器官功能，严重威胁患者的身体健康。 研
究证实[1]，采取有效的护理干预措施，给予老年高血
压患者正确的健康教育、心理护理及服药指导等措
施，引导其养成良好的饮食及运动习惯，可有效控制
机体血压，改善自我管理能力。 本研究选取 102例
老年高血压患者进行分组干预， 取得满意的效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 1月我
院收治的 102例老年高血压患者为研究对象，均符
合《中国高血压防治指南（2010年修订版）》诊断标
准[2]。 根据入院时间顺序分为对照组和观察组，每组
51例。 对照组男 26例，女 25例；年龄 62~74岁，平
均年龄（68.61±4.23）岁。 观察组男 27例，女 24例；

年龄 61~75岁，平均年龄（67.94±5.31）岁。 两组患
者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比
性。患者自愿参加本次研究，并签署知情同意书。 中
途无退出病例。
1.2%%%%护理方法 对照组予以常规护理，包括饮食指
导、用药指导、病情观察等。 观察组在对照组基础上
采取护理干预：（1）饮食方面：指导多食新鲜蔬果及
富含膳食纤维的食物， 确保机体所需基本营养素的
补充，保持大便通畅；避免进食过饱或过热，少食多
餐，禁食腌制品及动物内脏，控制机体钠盐摄入量，
一般食物中含钠 <500%mg/d，减少刺激性食物摄入；
戒烟戒酒。（2）健康教育：向患者及家属详细介绍高
血压病因、服药注意事项等相关知识，强调健康生活
习惯及良好心态的重要性，提高治疗信心和依从性。
（3）运动方面：根据患者病情指导进行有氧运动，以
散步为主，30%min/次，1~2次 /d， 增强机体免疫力，
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避免剧烈运动。（4）用药指导：向患者及家属详细介
绍所用药物的作用、常见不良反应及相关注意事项，
告知长期用药的重要性，切勿擅自停药或更改药物
剂量及种类。（5）心理护理：耐心倾听患者的主诉，
及时了解患者的心理状态，与家属共同给予患者关
心和支持，避免不良心理情绪的发生。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者干预前后血压状况
及自我管理能力改善情况。 自制问卷评估患者自我
管理能力，包括饮食控制、服药依从性、情绪管理及
坚持运动四个方面，满分为 100分，评分越高自我管
理能力越高。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件分析数
据，计量资料行 t检验，以（x%±s）表示，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者血压情况比较 护理后，两组患者血
压有明显的改善（P＜0.05）；观察组患者血压值明显
优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者血压情况比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组患者自我管理能力比较 经护理干预，两
组患者自我管理能力均有所改善。 观察组患者在饮
食控制、服药依从性、情绪管理及坚持运动等方面均
明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者自我管理能力比较(分，x%±s）

3%%%%讨论
高血压属于慢性疾病， 多发于 40岁以上人群，

目前发病原因尚不完全明确， 认为与遗传、 不良饮
食、作息习惯、肥胖、环境等因素相互作用有关。临床
表现多样，早期仅存在疲劳感，随着病程延长，将出
现记忆力减退、肢体麻木、心悸、胸闷等缓进型高血
压病症状，影响患者生活质量。 老年人防病、治病意
识薄弱，对疾病护理不够重视，不利于疾病预后，采
取有效的护理措施促使患者积极配合治疗意义重大
[3~4]。

随着医疗事业不断发展， 传统以疾病为中心的
护理模式逐渐被现代化的整体护理模式所取代。 林
霞等[5]学者研究指出，老年高血压患者由于缺少对
疾病重视或饮食运动不合理等原因， 极大影响机体
新陈代谢状态，导致血压升高。本组研究中的护理干
预主要从患者合理饮食、血压监测、健康教育、用药
指导、心理护理等多方面进行，帮助患者养成合理膳
食及规律运动的习惯，减轻治疗中的不适感，增强机
体抵抗力， 提高治疗依从性， 从而有效控制血压水
平。由表 1、表 2可知，经护理干预后，观察组患者收
缩压及舒张压均明显优于对照组， 且患者自我管理
能力评分均较高。综上所述，系统的护理干预可促进
患者建立健康的生活方式，提高饮食控制、服药依从
性、情绪管理及坚持运动等自我管理能力，显著改善
患者血压，具有重要的临床意义。
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时间 组别 n 饮食控制 服药依从性 情绪管理 坚持运动

护理前

护理后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

51
51

51
51

50.89±5.31
48.91±5.25
1.894
＞0.05
75.84±6.86
62.43±5.89
10.592
＜0.05

53.97±3.96
54.34±3.78
0.483
＞0.05
78.64±6.17
65.17±4.26
12.830
＜0.05

50.31±5.36
51.34±5.43
0.964
＞0.05
76.59±6.89
62.63±6.12
10.818
＜0.05

41.19±5.03
40.21±5.08
0.979
＞0.05
65.42±6.68
54.69±5.76
8.688
＜0.05

时间 组别 n 收缩压 舒张压

护理前

护理后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

51
51

51
51

162.56±9.75
163.28±9.54
0.377
＞0.05
126.83±7.29
143.92±8.67
10.774
＜0.05

96.38±9.46
95.82±9.28
0.302
＞0.05
75.29±6.45
84.87±8.16
6.578
＜0.05
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