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分析人性化护理管理对原发性高血压患者的 
应用效果及生命质量评分的影响
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【摘要】目的 总结归纳原发性高血压患者展开人性化护理管理的应用效果以及对生活质量评分的影响。方法 从

2021 年 1 月至 2021 年 12 月随机遴选出本院收治的 150 例原发性高血压患者，分组方式根据护理方法的不同进行区分，就

常规护理管理（对照组，n=75 例）和人性化护理管理（观察组，n=75 例）的护理效果进行评价，比较两组原发性高血压患

者护理前后的血压水平、负面情绪以及生活质量评分。结果 护理前两组原发性高血压患者的血压水平对比，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；经过护理后，观察组的各个血压水平均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；而且与对照组

相比较，观察组患者护理后的焦虑自评量表（SAS）、抑郁症自评量表（SDS）明显更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

护理后，观察组的生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 原发性高血压患者实施人性化护理服

务后，降低患者血压水平，减少患者负性情绪，提高患者的生活质量，显著改善患者病情及预后。
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【Abstract】Objective To summarize the application effect of humanized nursing management in essential hypertension 

patients and its impact on quality of life score. Methods 150 patients with essential hypertension admitted to our hospital were 

randomly selected. From January 2021 to December 2021, the groups were divided according to different nursing methods, and the 

nursing effects of conventional nursing management（control group, n=75 cases）and humanized nursing management（observation 

group, n=75 cases）were evaluated. Blood pressure levels, negative emotions and quality of life scores of patients with essential 
hypertension before and after nursing were compared between the two groups. Results Before nursing, there was no statistical 
significance in blood pressure level between the two groups of essential hypertension patients（P＞0.05）; After nursing, all blood 

pressure levels of observation group were lower than control group（P＜0.05）; Moreover, self-rating anxiety scale（SAS）and 

Self-rating Depression Scale（SDS）were significantly lower than those in the control group（P＜0.05）. Moreover, the quality 

of life score of the observation group was higher than that of the control group after nursing, and the data were compared, P＜0.05. 

Conclusion After implementing humanized nursing services for patients with primary hypertension, blood pressure levels are 

reduced, negative emotions are reduced, quality of life is improved, and the patient's condition and prognosis are significantly improved.
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作为常见的、危害性较大的慢性疾病之一，原

发性高血压近年来的发病率呈明显升高趋势。这是

因为随着我国老年人群比例的增加，老年性疾病

的发生率也在上升。原发性高血压并发症的发生率

往往较高，容易引起脑卒中、冠心病等疾病的发

生。目前原发性高血压的病因尚未明确，但是长期

的高血压会增加心、脑、肝、肾损伤的可能，最

终导致患者多器官功能衰竭，威胁到患者的生命质

量 ［1-2］。因此对于原发性高血压患者而言，不仅需

要做好用药护理，还需要做好病情管理，以提高护

理服务质量，改善患者的预后康复效果。本研究随

机遴选上海中医药大学附属普陀医院收治的原发性

高血压患者作为主体研究样本，考察人性化护理管

理的实际应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

随机遴选出本院收治的 150 例原发性高血压患

者（入院时间范围：2021 年 1 月至 2021 年 12 月）。

根据护理方式的不同分为对照组和观察组各 75 例，

对照组（常规护理）男 45 例，女 30 例，年龄范围

在 47~72 岁，平均年龄为（58.8±3.9）岁，病程范围

在 1~5 年，平均病程（3.8±0.4）年；观察组（人性

化护理）男 43 例，女 32 例，年龄范围在 45~72 岁，

平均年龄为（58.7±3.7）岁，病程范围在 1~6 年，平

均病程为（3.7±0.5）年。两组患者上述一般信息比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。可比。

纳入标准：参考《中国高血压防治指南》中有

关原发性高血压诊断指标，所有患者均确诊。排除

标准：合并其他严重慢性内科疾病、肿瘤以及其他

的慢性疾病患者、合并危急重症患者。

1.2  方法

对照组原发性高血压患者采取常规护理服务，

了解患者的心理状态，告知患者保持心理状态的重

要性。加强患者的日常生活指导，并告诉患者相关

运动、用药等方面的注意点。

观察组原发性高血压患者展开人性化护理管理：

（1）人性化心理护理：结合患者的文化水平、

年龄和理解能力，选择合适的沟通方式，了解判断

患者的心理状态，分析患者的压力来源，并给予

针对性的心理疏导，让患者知道用药能够有效降低

血压，无需过度担心。组织所有原发性高血压患

者及家属进入微信群，每日测量血压并打卡，鼓

励患者之间相互交流、沟通，从而提高患者治疗的 

信心 ［3］。

（2）人性化饮食护理：在饮食方面，安排专业

的营养师，在了解患者饮食习惯的前提下，为其制

订合适的饮食计划，并向患者强调饮食方面的重要

性，科普高血压饮食的注意事项，严格控制脂肪、

钠离子的摄入，并保持少食多餐的状态。督促患者

家属能够监督配合，以提高患者的饮食管理效果。

（3）运动护理：在运动方面，与患者共同制订

运动方案，协助患者选择合适的运动方式，可以根

据心肺运动测评选择打太极、跑步、散步等方式，

早期不建议运动量过大，可以逐渐增加运动量，并

以患者的自身耐受力为宜。

（4）用药护理：在用药方面，护理人员需要嘱

咐患者遵从医嘱用药，按时、按量用药。向患者示

范正确的服药方法，并指导患者家属学习正确的血

压监测工作记录，定期帮助患者检查血压，并为患

者做好相关记录 ［4］。

（5）人性化环境护理：在患者住院期间，了

解每位患者的年龄、兴趣、爱好等，为患者挑选出

舒缓轻松的音乐，以帮助患者放松情绪。另外告知

患者，在睡眠之前不要过多活动、外出，保持良

好的作息时间，并为其创造舒适、安静的入眠环

境。而作息不正常的患者，应尽量调整自己的作息

习惯，保持科学的生活方式。纠正患者的不良睡

眠习惯，白天加强体育锻炼、活动筋骨、消耗体

力，另外控制午睡时间，睡前适当的泡脚、喝牛 

奶等。

1.3  观察指标

观察对比两组患者护理前后血压水平、不良情

绪评分以及生活质量评分。

（1）不良情绪采用 SAS、SDS 量表进行评价。

SAS 以＜ 50 分为心理健康，分值越高代表患者焦

虑情绪越严重；SDS 以低于 53 分为心理健康，分

值越高代表患者抑郁情绪越严重。

（2）生活质量采用 Sf-36 评分表评价，以总

分 100 分为评价指标，分值越高代表患者生活质量

越高。

1.4  统计学分析

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。
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2 结果

2.1  对比两组患者护理前后高血压水平

护理后，观察组患者的血压水平低于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  对比两组患者原发性高血压护理前后的

不良情绪、生活质量

护理前，两组原发性高血压患者的 SAS、SDS

及 SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

护理后，观察组原发性高血压患者的 SDS、SAS、

SF-36 评 分 和 对 照 组 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义 

（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 对比两组原发性高血压患者护理前后高血压水平（  ±s，mmHg）

组别
舒张压 收缩压

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=75） 142.37±4.50 135.04±4.58 97.87±3.98 89.61±3.29

观察组（n=75） 142.30±4.54 126.29±2.49 97.89±3.93 80.47±3.32

t 0.149 12.403 0.135 11.302

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2 比较两组原发性高血压患者各项指标对比（  ±s，分）

组别 例数 SAS SDS SF-36

对照组（n=75） 护理前 57.50±3.50 57.40±3.51 80.49±3.56

护理后 52.46±3.64 52.61±2.85 84.41±3.38

观察组（n=75） 护理前 56.53±3.29 57.48±3.05 80.52±3.29

护理后 50.21±3.30 49.34±2.46 90.50±3.25

t 组间护理前 1.357 0.357 0.429

P 组间护理前 0.096 0.521 0.759

t 组间护理后 5.889 7.7642 9.063

P 组间护理后 0.000 0.000 0.000

3 讨论

人性化护理服务作为一种新型的护理手段，始

终秉持着以人为第一位的护理理念 ［5-6］。人性化护

理服务在实施过程中融入了人文关怀精神，并且充

分尊重患者的个人意愿以及合理诉求。该护理方法

分别从心理、饮食、运动、用药、环境等多个角度

出发，最大程度上避免使患者血压上升的外界影响

因素，提升患者配合治疗的主动性。

在本次研究中，可以看出观察组原发性高血

压患者实施人性化护理管理后，其血压水平明显降

低，而且不良情绪及生活质量得以改善，与对照组

相比较，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上，对原发性高血压患者采取人性化护理，

可以提高患者的主动性、配合度等，有助于改善患

者病情，有效降低并发症发生，护理效果十分明

显，值得推荐。
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