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关于护理干预对老年人高血压的影响研究
张玉婷

（盘锦职业技术学院，辽宁 盘锦 124000）

【摘要】目的：对比探究不同护理方法对老年高血压患者的血压水平影响。方法：随即抽调我院 2019 年 8 月 -2020 年 7 月收治的 120 例老

年高血压患者，均分甲乙两组后并行不同护理模式。甲组患者实施优质护理服务，乙组患者实施常规护理措施，对比两组患者的护理满意度、生

活质量评分以及并发症情况等等。结果：实施相应护理措施后，甲乙两组患者的护理满意度、生活质量评分以及并发症情况等观察指标比较差异

显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。结论：通过本次调研得知，优质护理服务较之常规护理模式更适合用于老年高血压患者的临床护理工作当中，

不仅能够有效改善老年高血压患者的生活质量，而且还可大幅提升患者及其家属对护理工作的满意程度。除此之外，优质护理服务可有效降低高

血压相关并发症的发生概率，因此值得临床推广。

【关键词】优质护理服务；常规护理模式；老年高血压；护理满意度

随着我国人口老龄化的问题日益严重，当前社会愈发重视

老年人的健康问题以及心理问题。高血压的主要患病人群包括

常年酗酒者、暴饮暴食者以及老年人等人群，作为老年群体中

常见的心血管疾病，人们必须充分重视高血压的预防、治疗以

及后期护理工作，以此确保老年群体的健康质量。众所周知，

由于老年群体的各项身体机能均发生退行性变化，因此高血压

的出现严重影响了老年群体的身心健康与生存质量，因此临床

上应完善老年高血压患者的治疗措施与护理方案，以此提高老

年高血压患者的生存质量。本次调研过程中，我院将随机抽调

120 例老年高血压患者，均分两组研究不同护理干预方法对老

年高血压患者的护理满意度及生活质量的影响，以供临床参考。

1	资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 8 月 -2020 年 7 月我院心血管内科共计收治 400 例

老年高血压患者，利用数字随机法抽调其中 120 例患者作为调

研主体，并将其均分为甲、乙两组，每组分得 60 例，分别实施

不同护理方案。以下即为对甲乙两组患者一般社会资料的简要

分析：甲组患者年龄 65-78 岁，平均年龄为（71.26±0.23）岁；

病程分布：1-5 年，平均病程为（2.56±0.12）年。乙组患者年

龄 67-87 岁，平均年龄为（69.23±0.77）岁；病程分布 1.5-7 年，

平均病程为（3.58±0.42）年。甲、乙两组患者的性别、年龄以

及病程等一般及临床资料比较并无显著差异（P ＞ 0.05），具

有可比性。

1.2 方法

本次研究过程中，我院将给予甲组患者优质护理服务，给

予乙组患者常规护理方案，优质护理服务的具体内容如下：

①入院护理，患者在刚入院时，由于陌生的护理环境及护

理人员，因此较易产生负面心理及消极情绪。基于此，护士应

当与患者建立良好的沟通与交流关系，并在具体的护理过程中

时刻保持着温柔的微笑，为患者留下良好的第一印象。除此之外，

提前备好病床，并引导患者到病床前，同时完成入院体质量等

各项生命体征的收集与记录。

②晨间护理，首先医护人员应当为患者病房进行除湿，必

要时及时为患者更换床上物品，例如床单、被罩等等；其次，

医护人员应当针对老年患者的特殊需求进行个性化护理，例如

老年人的体味与体位处理，针对老年人的体味，护士可每日开

窗通风，保持空气新鲜，针对体位，护士可将病床上摇至合适

的高度，提高老年患者的护理舒适度，必要时协助患者洗漱。

③晚间护理，首先护士在晚上需要为患者整理床单元，必

要时予以更换，同时协助患者整理与清洁口腔、睡前排便等等；

其次，护士应当针对病情严重的患者重点护理，多注意周围环

境的安静程度，便于提高患者的睡眠质量，按时关闭电视，并

要求探视家属按照患者的休息时间离开医院；最后就是为了能

够让患者安心休息，晚间应当保留走廊灯，适当的关小门窗，

重视昼夜温差变化。

④卧位护理，首先医护人员应当结合患者的实际病情发展

调整患者的卧位，指导患者的床上活动并协助患者锻炼四肢功

能，有助于患者逐步恢复生理功能与运动功能；其次医护人员

在患者休息的过程中需要多次巡视，必要时给予患者翻身、拍

背等照顾，多次巡视还有助于及时发现老年高血压患者的临床

反应或其他紧急情况，便于有效解决紧急情况并修改治疗方案。

⑤安全管理，首先医护人员应当结合患者的疾病等级制定

巡视方案，其内容包括巡查次数、巡查部位以及巡查结果录入

等等，只有充分掌握并了解患者的实际病情发展，才能施展有

效的治疗与护理工作；其次是在针对一些负面情绪较为严重的

老年高血压患者的临床护理时，医护人员应当给予积极健康的

心理疏导，引导患者建立良好的自信心，并为患者列举治愈成

功的案例，稳定患者的心态变化，以此加快患者的康复出院速度。

⑥出院护理，护士结合患者的实际病情发展及身体康复情

况进行出院指导，包括办理出院手续、结清住院费用、治疗后

注意事项、带药指导、健康饮食、功能锻炼、定期复查、电话

随访等。其次，护士应引导患者填写我院自制的满意度调查表，

同时收集患者在住院期间所提出的意见和建议，协助患者办理

出院手续后应将患者护送到医院门口，并做好出院登记。最后，

医护人员应及时返回病房，对患者使用过的床单元进行终末消

毒工作，确保下一位患者的使用质量。

1.3 观察指标

本次调研过程中，我院将以甲、乙两组患者的护理满意度、

生活质量评分以及并发症情况作为主要的观察指标。具体而言，

为了确保研究结果的准确性与可信度，我们将护理满意度划分

为满意、基本满意以及不满意 3 个层级，其中，满意的评级标

准为患者的临床护理质量评分达到 90 分以上，基本满意的评级

标准为患者的临床护理质量评分保持在 89 分以下和 70 分以上

的区间，不满意的评级标准为患者的临床护理质量评分在 69 分

以下。生活质量评分则是具体划分为运动功能、心理健康、社

会认知以及交流沟通 4 个方面，采用百分制计数，且生活质量

评分与护理满意度之间存在正比关系，而并发症发生率则采用

百分比的形式表示与计算。



护理园地  /HULI YUANDI

2020/ 9230

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.1 统计学软件处理相关数据信息，并以 X2 作为

计量资料的校验单位，组间比较差异为（P ＜ 0.05）时，具有

统计学意义。

2	结果

2.1 两组患者的护理满意度比较

结合表 1“两组患者的护理满意度比较”的内容所示，60

例甲组患者中存在 40 例满意，17 例基本满意，仅存 3 例不满意，

经过计算后其总体的护理满意度为 95.00%；60 例乙组患者中存

在 20 例满意，33 例基本满意，仅存 7 例不满意，经过计算后

其总体的护理满意度为 83.33%。通过数据对比之后发现，实施

优质护理服务的甲组患者不论是从满意层级还是总体满意度等

方面，均明显优于乙组患者，两组间比较差异显著具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

表 1  两组患者的护理满意度比较（n/%）
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度（%）
甲组 60 40 17 3 95.00
乙组 60 20 33 7 88.33
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者的生活质量评分比较

结合表 2“两组患者的生活质量评分比较”的内容所示，

甲组患者实施护理后的运动功能评分为（95.64±0.56），心理

健康评分为（94.22±0.78），社会认知评分为（96.47±0.53），

交流沟通评分为（96.87±0.13）；乙组患者实施护理后的运动

功能评分为（85.49±0.51），心理健康评分为（86.76±0.24），

社会认知评分为（85.21±0.79），交流沟通评分为（82.33±0.67）。

通过表 2 中两组患者的运动功能评分、心理健康评分、社

会认知评分以及交流沟通评分等多方面生活质量评分的比较发

现，两组患者实施护理后的生活质量评分差异过大，因此组间

具有统计学意义（P ＜ 0.05），且实施优质护理服务的甲组患

者的生活质量评分明显要优于实施常规护理措施的乙组患者。

表 2   两组患者的生活质量评分比较（x
_

±s）
组别 例数 运动功能 心理健康 社会认知 交流沟通
甲组 60 95.64±0.56 94.22±0.78 96.47±0.53 96.87±0.13
乙组 60 85.49±0.51 86.76±0.24 85.21±0.79 82.33±0.67
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者的并发症发生率比较

结合表 3“两组患者的并发症发生率比较”的内容显示，

60 例甲组患者中并发心力衰竭 1 例，发生率为 1.67%；并发脑

卒中 0 例，发生率为 0.00%；动脉硬化 2 例，发生率为 3.33%；

并发肾功能衰竭0例，发生率为0.00%；共计存在3例并发症患者，

总发生率为 5.00%。60 例乙组患者中并发心力衰竭 2 例，发生

率为 3.33%；并发脑卒中 3 例，发生率为 5.00%；动脉硬化 1 例，

发生率为 1.67%；并发肾功能衰竭 2 例，发生率为 3.33%；共计

存在 8 例并发症患者，总发生率为 13.33%。

结合以上两组患者的并发症发生率比较，发现实施优质护

理干预的甲组患者无论是哪种并发症的发生率均低于实施常规

护理措施的乙组患者，且并发症总发生率也要低于乙组，组间

比较差异显著，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 3  两组患者的并发症发生率比较（n/%）
组别 例数 心力衰竭 脑卒中 动脉硬化 肾功能衰竭 总发生率
甲组 60 1（1.67） 0（0.00）2（3.33） 0（0.00） 3（5.00）
乙组 60 2（3.33） 3（5.00）1（1.67） 2（3.33） 8（13.33）
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3	讨论

首先我们来分析一下优质护理干预，临床上优质护理干预

又称优质护理服务，以患者作为所有护理活动的核心要素，不

断加强基层护理人员的基础知识，在实际的护理过程中全面落

实护理责任机制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水准。

简而言之，优质护理服务是新医疗改革的全新产物，有助于提

升心血管内科整体临床护理工作的质量与效率，其安全性也可

得到一定程度上的保障。优质护理服务中，医护人员需要处处

为患者着想，学会更多地以患者的角度看待问题，从思想观念

与医疗行为上改善现存护理流程，紧紧围绕患者的实际护理需

求开展护理路径，提高服务质量，控制服务成本，制定更方便、

更快捷的护理措施以及应急方案，争取将护理工作的流程进行

最简化，以此为患者提供“优质、高效、低耗、满意以及放心”

的医疗护理服务。

综上所述，优质护理干预较之常规护理模式具备更高效、

更低耗以及更安全的护理流程与护理技巧，先进的护理观点逐

步完善了心血管内科的临床护理机制，并不断予以新的建议与

意见，从而大幅提升了患者的护理满意度以及生活质量评分，

确保患者可更快出院。基于此，值得临床推广。
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相较于对照组都出现了极大的改善，这一现象也证明了人性化

服务在当前的心血管疾病护理之中是有效的。同时部分患者本

身有着一定的禁忌，通过与患者的沟通交流，也能够增强对患

者的了解，从而避开患者的禁忌，实现医患关系的融洽。

通过对心血管内科收治患者开展人性化护理，能够在保证

护理效果的同时进一步提升患者的生活质量和心理状态，具有

较高的推广价值。
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