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个性化护理在原发性高血压患者中的应用价值及 
对生活质量的影响

邵正健 
宝应县二圆医院内科，江苏 扬州 225800

【摘要】目的 观察个性化护理应用于原发性高血压患者中所取得的护理价值及对其生活质量的影响效果。方法 选

择 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治于我院的原发性高血压患者 50 例为观察样本，以随机数字表法将 50 例原发性高血压患

者划归为两个组别，试验组和对照组各 25 例，对照组遵原发性高血压常规护理法施护，试验组于此基础上加用个性化护

理，对两组干预后的各观察指标进行比较。结果 试验组原发性高血压患者负面心绪评分低于对照组，自我效能评分高于

对照组，血压测得值低于对照组，生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 于原发性高血压患者之中引入个性化护理

机制，可实现较佳的负面心绪改善、自我效能提高、血压控制成效提升、生活质量优化的护理成果。
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原发性高血压属于全身性疾病 ［1］。自我效能

感系人类个体对自身是否完成某行为的推测及判

断，自我效能感高的患者其疾病获得良好转归的概

率亦高。原发性高血压病程漫长、病情反复的特点

突出，决定了其疾控治疗历程的漫长艰巨性属性，

提高原发性高血压患者自我效能感因而显得异常重

要 ［2］。但原发性高血压患者在长期的疾病伤害困

扰之下，焦虑抑郁负面心绪普遍存在且程度较高，

加之疾病认知的匮乏与偏差，使其普遍不具备较高

自我效能感 ［3］，进而降低其血压获控可能性，生

存质量下滑问题凸显 ［4］。本研究尝试于原发性高

血压患者之中引入个性化护理机制，效果较好，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治于我院的

原发性高血压患者 50 例为观察样本。

纳入标准：满足原发性高血压确诊标准，伴程

度不等脂质代谢、糖代谢异常，受教育程度在小学

及以上，知情同意。

排除标准：心衰合并状态，心肌病合并状态，

严重心脏瓣膜病合并状态，高血压为继发性，精神

障碍，认知障碍，拒绝参与。

以随机数字表法将 50 例原发性高血压患者

划归为两个组别。试验组 25 例，高血压病程 2~6
年， 平 均 病 程（4.23±1.45） 年， 年 龄 40~49 岁，

平 均 年 龄（45.36±3.55） 岁， 男 14 例， 女 11
例； 对 照 组 25 例， 高 血 压 病 程 3~6 年， 平 均 病

程（4.41±1.37） 年， 年 龄 42~50 岁， 平 均 年 龄

（45.50±3.42）岁，男 13 例，女 12 例。两组原发

性高血压患者基线资料的比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组遵原发性高血压常规护理法施护，入

院后行原发性高血压病因病机宣教，说明可能影响

血压控制成效的因素，指导督促构建起良性生活习

惯，灌输按时服用降压药的价值，订制健康饮食管

理方案并力争执行到位。

试验组于此基础之上加用个性化护理，具体实

施方式为：①构建原发性高血压个性化护理小组。

科室护士长任原发性高血压个性化护理小组组长，

全员护士任原发性高血压个性化护理小组组员，组

长主要负责护理方案的全员同质化运行培训与质量

控制，责任护士为入住的原发性高血压患者构建个

性化健康管理档案，全部组员皆结合班次、岗位职
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责等协同化运行于个性化护理实践之中。②个性化

健康管理档案建档后，责任护士主动就原发性高血

压患者病程、病情、生活习惯做出评估掌控，结合

既往原发性高血压护理经验、循证查阅所获积极护

理证据、患者个性化实时实际护理诉求，定制针对

性特色鲜明的科学型护理方案。③依原发性高血压

患者教育经历、兴趣爱好所向，有意识地择取科普

化效果良好、易于患者所接受吸收的疾控认知宣教

途径施行健康宣教，助力原发性高血压患者充分掌

握自身病种正确疾控知识，纠正扭转既往偏差错误

型疾控认知。④就原发性高血压患者的负面心绪实

况做出实时掌控，依性格特质构建起高效互动沟通

机制，引入适时、适用的心理辅导举措与机制，耐

心倾听原发性高血压患者诉说内心疑惑困境，对合

理型护理诉求尽力创设条件做出满足，和谐护患间

互信关系，纾解原发性高血压患者抑郁、焦虑、恐

惧、排斥等不良心境，构建起疾病成功获控的坚

定信念感。⑤结合原发性高血压患者饮食喜好，定

制合理科学型膳食方案，降低饮食结构中脂肪占

比、钠元素摄入量，多加摄入易于吸收消化、维生

素富含类食材，钾镁钙等元素摄取量适当增加，秉

持与落实少食多餐准则，规避餐后剧烈运动行为。 

⑥助力原发性高血压患者构建起健康生活模式，维

持规律正常起居状态，注意维护心身的愉悦度，给

予情绪波动时有效调适之策，劝导督促戒除烟酒不

良嗜好。⑦依原发性高血压患者年龄、躯体实况、

运动习惯等行体育锻炼方案的量身式定制，注重落

实劳逸结合准则。⑧制作用药指导登记表并发放给

原发性高血压患者，指导督促其遵表格所示时间、

所示剂量剂次等规范执行降压药疗方案，定期微信

查看患方所上传的用药日记，评价依从性并行针对

性用药依从性再教育。

1.3  观察指标

①负面心绪测评指标。择取汉密尔顿焦虑量表

即 HAMA、汉密尔顿抑郁量表即 HAMD 为两组原

发性高血压患者负面心绪的测评工具，分值愈高提

示该原发性高血压患者焦虑抑郁度愈突出。②自我

效能感测评指标。择取高血压患者自我效能感测评

量表，即 HSES，为测评工具，自 12 分的日常生

活、5 分的健康行为、12 分的药物治疗以及 12 分

的遵医行为 4 个维度施行自我效能感之测评，分值

愈高提示该原发性高血压患者的自我效能感愈高。

③统计比较两组原发性高血压患者的血压测得值。

④生活质量。择取简明健康状况调查量表即 SF-36
从精神状态与健康状况、社会功能与生理功能四个

维度施行生活质量之测评，分值愈高提示该原发性

高血压患者生活质量愈佳。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析和

处理；计量资料以  ±s 表示，两组原发性高血压

患者负面心绪评分、自我效能评分、血压测得值

以及生活质量评分的比较采用 t 检验，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组原发性高血压患者负面心绪评分、

自我效能评分的比较

试验组原发性高血压患者负面心绪评分低于对

照组，自我效能评分高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组原发性高血压患者血压测得值干预

前后的比较

干预后，试验组原发性高血压患者血压测得值

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 2。

2.3  两组原发性高血压患者生活质量评分干

预前后的比较

干预后，试验组原发性高血压患者生活质量

评分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 1 两组原发性高血压患者负面心绪评分、自我效能评分的比较（  ±s，分）

组别 例数 HAMA 评分 HAMD 评分 自我效能感评分

试验组 25 9.08±0.64 9.12±0.67 40.44±1.42

对照组 25 16.08±1.22 16.04±1.21 29.80±1.68

t -25.369 -25.101 24.182

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

原发性高血压属于常见慢性病种范畴，是多类

型心脑血管病之首要成因 ［5］，伴随我国老龄化进

程之加速发展、国民膳食结构与生活方式之转变，

原发性高血压患者的数量与日俱增，对我国民众健

康危害性日益增高。原发性高血压的病因尚处于定

论缺乏状态，肥胖、精神状态、年龄、饮食模式以

及家族病史等皆与该病种的发病相关，疾病的根治

策略亦处于缺失状态，目前主要以积极控压、尽最

大可能降低心脑血管疾病诱发概率、提升生活质量

为治疗疾控目标。有学者指出，自我效能感在原发

性高血压患者治疗历程中可发挥重要作用 ［6］，自

我效能指人类个体对于坚持或执行某行为能力的信

心度，可对人类个体行为的选择方向、坚持力度及

努力程度形成直接性、重要性的影响。原发性高血

压的慢性病种属性，决定了该病种治疗历程的漫长

性与反复性，患者易于治疗历程中深陷于焦虑抑郁

负面心绪，加之治疗经济负荷的重压、疾控相关认

知的匮乏等，亦使该类疾病的患者难以有效坚持和

运行于良性的生活习惯、健康的饮食模式之中。大

量原发性高血压患者自我效能感低下，并集中体现

在锻炼缺乏、情绪易于过激、不遵医药疗、生活习

惯不良等维度。

个性化护理是护理专业化发展历程中出现的

创新护理模式，以为照护对象供给规范性、针对

性、个体化科学型照护服务为主旨，着力规避既往

传统照护模式的笼统化、盲目化的缺陷，具备较佳

的促进疾病良性转归、提升医疗成本效益的积极作

用 ［7-8］。本研究于原发性高血压患者之中引入个性化

护理，研究结果显示，试验组原发性高血压患者负

面心绪评分低于对照组，自我效能评分高于对照组，

血压测得值低于对照组，生活质量评分高于对照组

（P ＜ 0.05）。个性化护理能够落到实处，依据每一位

原发性高血压患者的病情实况、护理诉求实况开展护

理方案的量身定制，护理方案、护理举措易为原发性

高血压患者真正地接受和认同，同时，结合原发性

高血压患者个体教育经历、性格特质、兴趣所向择

取适宜的健康认知宣教途径，因人因时开展个体式

心理辅导干预，能够取得较佳的负面心绪平复、纾

解效果，助力原发性高血压患者构建疾控信心，拔

高自我效能感水准，提高患者的自我管理与治疗依

从性，使血压控制结果更佳，并使原发性高血压患

者在可靠的血压控制成果中获得心身、社会功能的

整体受益，生活质量改善成效亦较佳 ［9-10］。

综上所述，于原发性高血压患者之中引入个性

化护理机制，可实现较佳的负面心绪改善、自我效

能拔高、血压控制成效提升、生活质量优化的护理

成果，有必要于原发性高血压护理领域加以实用可

行性推广。

表 2 两组原发性高血压患者血压测得值干预前后的比较（  ±s，mmHg）

项目
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n=25） 161.04±2.37 124.60±1.35 101.84±1.97 78.36±1.70

对照组（n=25） 160.36±2.23 139.64±1.82 102.40±1.91 84.70±2.71

t 1.044 -33.116 -1.019 -14.125

P 0.302 ＜ 0.05 0.314 ＜ 0.05

表 3 两组原发性高血压患者生活质量评分干预前后的比较（  ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 25 59.64±2.23 72.88±1.86

对照组 25 59.69±2.32 66.92±1.47

t -0.062 12.589

P 0.951 ＜ 0.05

（转第 96 页）
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（P ＜ 0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P ＜ 

0.05）。由此可见，在老年人的跌倒预防护理中，

常规管理措施整体效果并不显著，所以可以运用社

区护理干预联合健康教育。通过此种方法的运用，

能够降低跌倒风险，这与既往报道的结果接近 ［10］。

说明社区护理干预联合健康教育具有理想的应用

价值。

综上所述，社区护理干预联合健康教育可以在

老年人跌倒预防中发挥重要的作用。
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