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观察健康教育应用于家庭医生 1+1+1 签约服务下的高血压
管理中的效果

于芳芳

（兰州市西固区先锋路街道山丹街东路社区卫生服务站，甘肃 兰州  730060）

【摘要】目的：探讨在高血压患者的家庭医生 1+1+1 签约服务中开展健康教育的实际效果。方法：抽取 2019 年 1 月～ 2020 年 8 月本院 74

例高血压患者，依据随机数字表法分组，对照组为常规干预，观察组联合应用健康教育，比较 2 组的血压水平、治疗依从性以及疾病知识知晓率。

结果：干预前 2 组的 SBP、DBP 水平较高 P ＞ 0.05，干预 3 个月后观察组的 SBP、DBP 低于对照组 P ＜ 0.05；观察组的治疗依从性为 97.30%，对

照组为 86.49%，P ＜ 0.05；观察组经问卷调查高血压疾病知识知晓优良率为 97.30%，对照组为 70.27%，P ＜ 0.05。结论：在高血压患者家庭医生

1+1+1 签约服务中进行健康教育有利于控制患者血压水平并提升其治疗依从性。
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高血压疾病的诱发因素较多，例如可控诱因以及不可控诱

因，其中肥胖、环境、精神以及生活习惯等均属于可控因素，

所以加强上述可控因素的干预，有利于控制患者的血压水平并

帮助改善预后。家庭医生 1+1+1 签约服务的应用旨在帮助改善

患者的治疗依从性，并更好地控制其血压水平。然而患者由于

缺乏对疾病的认知使得依从性不佳，影响病情控制效果，所以

还需采取行之有效的干预措施来改善患者的依从性和认知水平。

以下将分析在高血压患者家庭医生 1+1+1 签约服务中通过进行

健康教育的实际效果。

1	资料以及方法

1.1 临床资料

抽取 2019 年 1 月～ 2020 年 8 月本院 74 例高血压患者，依

据随机数字表法分组，观察组：37 例，男 20 例 / 女 17 例：年

龄 41 ～ 78 岁，均值为（58.6±1.5）。对照组：37 例，男 19 例

/ 女 18 例：年龄 40 ～ 79 岁，均值为（58.5±1.7）。2 组各项基

础资料具备可比性 P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组为常规干预，即口头方式讲解高血压疾病知识、用

药知识，劝解戒烟戒酒，密切监测血压水平等；观察组联合应

用健康教育，方法为：

1.2.1 准备工作：在健康教育前需要组建健康管理小组负责

患者的健康教育。每周定期进行患者的健康教育，同时在宣教

室内设置有关高血压疾病的健康知识宣传栏，每次的健康宣教

时间为一至两小时左右，同时还需鼓励患者家属积极参与到健

康教育活动中。在健康教育过程中除了进行口头宣教外，还需

应用多媒体设备、电脑以及投影仪等方式进行健康宣教，提升

患者的参与积极性和热情，并为初次参与健康教育的高血压患

者发放疾病教育手册；

1.2.2 健康教育前评估：在健康教育的初始阶段，首先需要

详细掌握患者的一般情况，并对其生理和心理层面的健康状况

做出全面的分析与评估，从而实现与患者之间的相互了解和认

可。在进行正式健康宣教前，需要向患者进行自我介绍，从而

构建和谐良好的健康宣教氛围。对患者进行引导，使其能够进

一步对目前的病情状况、身体健康状况和疾病诊疗过程以及所

面临的问题和困难等，进行回忆分析和讨论；

1.2.3 健康教育实施：①饮食宣教：讲解日常饮食中主要以

清淡、低脂、低钠盐与低胆固醇的各类食物为主，需要遵循少

量多餐的就餐原则，适当增加新鲜水果和绿叶蔬菜的摄入；②

运动宣教：向患者讲解适当的运动锻炼对于控制血压水平的重

要性，并鼓励患者结合身体机能以及血压水平等参与运动项目，

从而改善机体免疫力并合理控制体重，帮助降低血压以及血脂

水平。指导患者选择慢跑、游泳以及骑自行车等方式进行锻炼，

并合理控制运动时间以及运动强度；③心理宣教：向患者讲解

心理因素与血压水平之间的密切关系，鼓励患者表达内心疑虑，

并讲解情绪转移法、深呼吸法等相关自我心理状态调节方式，

从而确保患者能够维持良好的情绪稳定状态并缓解负面情绪，

更好地控制血压水平；④用药宣教：在告知患者用药方法的基

础上，还需适时地向患者讲解降压药物的作用机制，提升患者

对于药物知识的了解和认知，从而提升其用药依从性；⑤血压

监测指导：利用口头宣教和现场示范相结合的方式，向患者讲

解自我血压监测的正确方法和记录方法，从而确保患者能够进

行科学的自我血压水平监测。

1.2.4 健康教育结束阶段：鼓励患者之间就疾病治疗和护理

的相关经验进行讨论，分享患者自身在健康教育参与中的改变

情况，例如遵医行为的改善。积极分享自我疾病管理的经验和

体会，对于患者表现较好的行为需要给予鼓励和表扬，而针

对患者的错误行为或思想，需要及时指出并鼓励患者及早改

正。同时可通过举办与高血压疾病有关的知识问答活动，提

升患者的参与积极性，并可邀请血压水平控制效果满意的患

者现身说法，为其他高血压患者分享自我血压水平监测以及

血压水平控制的经验。充分结合患者疾病控制情况以及血压

控制效果和疾病知识的掌握状况进行健康教育效果的评估，

对于表现优异的患者还可给予相应的表扬和奖励，从而充分发

挥榜样的作用；

1.2.5 微信支持：为患者建立健康知识微信交流群，鼓励患

者扫描二维码加入该交流群，并通过微信向患者定期发放与高
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血压疾病有关的文字图片以及视频等宣教资料。由医护人员在

线为患者进行疾病知识的答疑，针对患者的个体化问题也可利

用微信进行指导和回复，同时鼓励群内高血压患者进行相互沟

通鼓励以及经验分享。

1.3 评价标准

①比较 2 组患者本次干预前与干预 3 个月后收缩压（SBP）

与舒张压（DBP）；②比较 2 组患者治疗依从性，即完全依从、

部分依从、不依从。③对比2组患者的高血压健康知识掌握情况，

运用自拟“高血压疾病知识问卷表”，该调查表中包括高血压

的病因、表现、并发症、控压方法、高血压危害性、常用药物

等知识，满分为 100 分，分为优（≥ 90 分）、良（80 ～ 89 分）、

可（70 ～ 89 分）、差（＜ 70 分）。

1.4 统计学方法

文中数据行 SPSS19.0 分析，数据标准差为（ sx ± ），组间

数据行 t/χ2 检验，P ＜ 0.05：有统计学意义。

2	结果

2.1 血压水平对比

干预前 2 组的 SBP、DBP 水平较高 P ＞ 0.05，干预 3 个月

后观察组的 SBP、DBP 低于对照组 P ＜ 0.05。如表 1。

2.2 治疗依从性对比

观察组的治疗依从性为97.30%，对照组为86.49%，P＜0.05。

如表 2。

2.3 高血压疾病知识知晓率对比

观察组经问卷调查，优 26 例，良 10 例，可 1 例，差 0 例，

该组的高血压疾病知识知晓优良率为 97.30%（36/37）；对照组

经问卷调查，优 5 例，良 21 例，可 9 例，差 2 例，该组的高血

压疾病知识知晓优良率为 70.27%（26/37）。观察组的高于对照

组 P ＜ 0.05。

3 讨论

高血压疾病是慢性的心血管疾病，同时高血压疾病也被认

为是各类心脑血管疾病的重要独立危险因素。近年来，我国临

床中高血压疾病的发病率具有明显的上升趋势，对于广大中老

年人的健康安全产生着严重的威胁。我国高血压疾病的发病出

现了年轻化的趋势，所以关注高血压疾病患者的健康管理，帮

助其控制血压水平至关重要，这也是改善患者生活质量延长其

生存期以及降低病残和病死率的重要措施。高血压疾病的危害

性极高，若不能有效控制血压水平将诱发各类并发症，使得患

者残疾和死亡率大大提升。家庭医生签约服务过程中通过开展

健康教育，有利于提升患者对于高血压疾病日常饮食、运动以

及用药等诸多知识的认知，从而转变患者的错误思想和行为，

有利于提高疾病治疗中的用药依从性，所以可更好的控制其血

压水平，也有利于改善预后。如本次的比较结果显示，观察组

通过进行健康教育，患者在干预三个月后舒张压与收缩压均低

于对照组，而治疗依从性则高于对照组。表明，健康教育的应

用有利于提升高血压患者的干预效果。在健康教育中，首先对

患者的病情状况以及疾病认知水平进行调查和评估，在此基础

上制定更具个体化以及实用性的健康教育方案。利用多种形式

向患者就高血压疾病的相关知识进行全面细致的讲解，同时邀

请患者家属共同参与纠正患者的错误认知，不断提升患者对于

疾病相关知识的了解和掌握度，所以可有效提升高血压患者的

疾病控制效果。

本次研究中，进一步通过问卷调查表法对于两组高血压患

者对于高血压疾病知识的知晓率进行了调查和对比，结果显示，

观察组患者高血压疾病知识知晓优良率达到 97.30%，而同期对

照组患者仅为 70.27%。这也进一步表明，健康教育的应用能够

有效提升广大高血压患者的疾病认知水平，所以这对于提升家

庭医生 1+1+1 签约服务质量以及控制患者病情进展和改善其预

后等意义重大。

综上所述，在高血压患者家庭医生 1+1+1 签约服务中进行

健康教育，有利于控制患者血压水平并提升其治疗依从性。
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表 1  2 组血压水平对比（ sx ± ，mmHg）

组别 例数
SBP DBP

干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月

观察组 37 161.59±7.18 126.06±3.15 96.05±9.73 72.03±1.53

对照组 37 161.60±7.16 139.59±6.18 96.06±9.75 80.53±3.52

t 值 0.153 9.672 0.325 6.092

p 值 0.295 0.000 0.198 0.000

表 2  2 组治疗依从性对比 [n(%)]

分组 n 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 37 32（86.49） 4（10.81） 1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 16（43.24） 16（43.24） 5（13.51） 32（86.49）

χ2 值 11.155 9.053 5.892 5.892

p 值 0.000 0.000 0.013 0.013


