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分级护理在老年高血压患者并发症预防中的应用效果
旦增阿姆 普 珠

西藏拉萨市墨竹工卡县人民医院 西藏 拉萨 850200

【摘 要】：目的：探讨分级护理在老年高血压患者并发症预防中的应用效果。方法：选取 2024年 6月-2025年 6月我院收治的

60例老年高血压患者作为研究对象，采用随机数字表法分为实验组和对照组，每组各 30例。对照组实施常规护理，实验组实施

分级护理。比较两组患者干预前后的血压水平、并发症发生率、护理满意度及生活质量评分。结果：干预后，实验组收缩压

（121.56±5.89 mmHg）和舒张压（76.32±4.98 mmHg）均显著低于对照组（135.21±6.78 mmHg、85.17±5.64 mmHg），差异有统计

学意义（P＜0.05）；实验组并发症发生率（6.67%）显著低于对照组（26.67%），差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组护理满

意度（96.67%）显著高于对照组（80.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组生活质量各维度评分均显著高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：分级护理可有效控制老年高血压患者的血压水平，降低并发症发生率，提高护理满意度和生

活质量，值得临床推广应用。

【关键词】：分级护理；老年高血压；并发症；血压控制；护理满意度

DOI:10.12417/2705-098X.26.05.019

引言

高血压是老年人群中最常见的慢性疾病之一，其发病率随

着年龄的增长而逐渐升高。据《中国高血压防治指南（2023

年版）》数据显示，我国 60岁及以上老年人群高血压患病率

高达 58.9%，其中约 70%的患者伴有不同程度的靶器官损害。

老年高血压患者由于生理机能退化、合并疾病较多等特点，极

易发生脑卒中、心力衰竭、肾功能损害等严重并发症，这些并

发症不仅严重影响患者的生活质量，还会增加家庭和社会的医

疗负担。

常规护理模式通常采用统一的护理方案，难以满足老年高

血压患者个体差异大、病情复杂的护理需求。分级护理作为一

种新型的护理模式，根据患者的病情严重程度、风险等级等因

素制定个性化的护理方案，已在慢性病管理中取得了较好的效

果。本研究以 2024年 6月-2025年 6月我院收治的 60例老年

高血压患者为研究对象，探讨分级护理在并发症预防中的应用

效果，旨在为老年高血压患者的临床护理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月-2025年 6月我院收治的 60例老年高血

压患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合《中国高血压防治指南（2023年版）》

中高血压的诊断标准，即收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压

≥90 mmHg；（2）年龄≥60岁；（3）病程≥1年；（4）患者及

家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭者；

（2）患有恶性肿瘤、精神疾病者；（3）无法配合完成本研究

者。

采用随机数字表法将患者分为实验组和对照组，每组各 30

例。

实验组中，男性 17例，女性 13例；年龄 60-82岁，平均

（68.52±5.36）岁；病程 1-25 年，平均（13.24±6.87）年；高

血压分级：1级 8例，2级 15例，3级 7例。

对照组中，男性 16例，女性 14例；年龄 61-83岁，平均

（69.13±5.42）岁；病程 1-26 年，平均（13.56±6.91）年；高

血压分级：1级 7例，2级 16例，3级 7例。

两组患者在性别、年龄、病程、高血压分级等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

实施常规护理，具体措施包括：

（1）饮食指导：指导患者摄入低盐、低脂、高纤维、高

维生素食物，避免食用辛辣、刺激性食物。

（2）运动指导：根据患者身体状况推荐适当的运动方式，

如散步、上肢肌肉等长收缩运动、或靠墙静蹲等，每周运动 3-5

次，每次运动 30-60 min。

（3）用药指导：嘱咐患者遵医嘱按时服药，告知药物的

用法、用量及注意事项。

（4）血压监测：每周测量血压 2-3次，记录血压变化情况。

1.2.2实验组

实施分级护理，具体措施如下：

（1）构建分级护理小组：由 1名主治医师、1名主管护师

和 3名责任护士组成分级护理小组。主治医师负责患者的诊断、

治疗方案制定及病情评估；主管护师负责制定护理计划、监督

护理质量及护理人员培训；责任护士负责执行护理计划、基础

护理及患者沟通。
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（2）患者分级评估：患者入院后，由分级护理小组采用

《老年高血压患者风险分级评估量表》对患者进行分级，分为

低风险、中风险和高风险三个等级。低风险：收缩压 140-159

mmHg和（或）舒张压 90-99 mmHg，无靶器官损害及其他合

并症；中风险：收缩压 160-179 mmHg和（或）舒张压 100-109

mmHg，伴有轻度靶器官损害或 1种合并症；高风险：收缩压

≥180 mmHg 和（或）舒张压≥110 mmHg，伴有严重靶器官损

害或 2种及以上合并症。

（3）分级护理措施：①低风险患者：每周进行 1次健康

宣教，内容包括高血压相关知识、饮食及运动指导；每周测量

血压 2次；每 2周进行 1次随访。②中风险患者：每周进行 2

次健康宣教，增加并发症预防知识讲解；每周测量血压 3次；

每周进行 1次随访，密切观察病情变化；协助患者进行康复训

练。③高风险患者：每日进行 1次健康宣教，重点强调并发症

应急处理措施；每日测量血压 4次（晨起、上午、下午、睡前）；

每日进行 1次随访，及时调整护理计划；加强基础护理，预防

压疮、坠积性肺炎等并发症。

1.3观察指标

（1）血压水平：分别于干预前和干预 12个月后测量两组

患者的收缩压和舒张压，采用电子血压计测量，测量前患者需

安静休息 5-10 min，连续测量 3次，取平均值。

（2）并发症发生率：记录干预 12个月内两组患者并发症

发生情况，包括脑卒中、心力衰竭、肾功能损害、冠心病等。

（3）护理满意度：采用我院自行设计的护理满意度调查

问卷进行评价，问卷内容包括护理态度、护理技术、健康宣教

等方面，满分 100分，分为非常满意（≥90分）、满意（80-89

分）、不满意（＜80分）。护理满意度=（非常满意例数+满

意例数）/总例数×100%。

（4）生活质量：采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）

进行评价，该问卷包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质

生活状态 4个维度，共 74个条目，每个条目采用 1-5分评分法，

总分越高表示生活质量越好。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（$\bar{x}$±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以（n/%）

表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后血压水平比较

干预前，两组患者收缩压和舒张压比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，两组患者收缩压和舒张压均显著降低，

且实验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 30 30

收缩压(mmHg)干预前 165.23±8.45 164.87±8.39 0.168 0.867

收缩压(mmHg)干预后 121.56±5.89 135.21±6.78 8.235 0.001

舒张压(mmHg)干预前 94.12±7.26 93.89±7.21 0.132 0.895

舒张压(mmHg)干预后 76.32±4.98 85.17±5.64 6.874 0.001

2.2两组患者并发症发生率比较

干预 12个月内，实验组并发症发生率为 6.67%，显著低于

对照组的 26.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 30 30

脑卒中(例) 1 3

心力衰竭(例) 0 2

肾功能损害(例) 1 2

冠心病(例) 0 1

总发生率(%) 6.67 26.67 4.320 0.038

2.3两组患者护理满意度比较

实验组护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的 80.00%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 30 30

非常满意(例) 20 12

满意(例) 9 12

不满意(例) 1 6

满意度(%) 96.67 80.00 4.043 0.044

2.4两组患者生活质量比较

干预后，实验组生活质量各维度评分均显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 30 30

躯体功能 78.56±6.32 65.43±5.87 8.564 0.001

心理功能 76.89±5.98 63.21±5.64 9.235 0.001

社会功能 79.23±6.15 66.78±5.91 8.876 0.001

物质生活状态 77.67±5.87 64.89±5.56 9.543 0.001
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3 讨论

老年高血压患者由于血管弹性降低、自主神经功能紊乱等

生理特点，血压波动较大，并发症发生风险较高。常规护理模

式缺乏针对性和个性化，难以有效控制患者血压和预防并发

症。分级护理根据患者的病情严重程度和风险等级制定差异化

的护理方案，实现了护理资源的合理配置和精准护理。

本研究结果显示，干预后实验组血压水平显著低于对照

组，这与唐胜南等的研究结果一致。分级护理通过对患者进行

风险评估，针对不同风险等级患者采取不同的血压监测频率和

护理措施，使高风险患者得到更密切的关注和更积极的干预，

从而有效控制血压。同时，分级护理小组的专业协作确保了护

理方案的科学性和有效性，主管护师制定的个性化护理计划能

够根据患者病情变化及时调整，提高了血压控制的稳定性。

并发症发生率是评价老年高血压患者护理效果的重要指

标。本研究中，实验组并发症发生率为 6.67%，显著低于对照

组的 26.67%，表明分级护理能够有效降低老年高血压患者并发

症的发生风险。分析其原因，主要包括以下几点：

（1）分级护理加强了对高风险患者的并发症预防措施，

如每日健康宣教、密切病情观察等，提高了患者的自我保健意

识和应急处理能力。

（2）定期随访和康复训练有助于改善患者的身体机能，

增强机体抵抗力。

（3）多学科团队协作能够及时发现和处理潜在的并发症

风险因素，如全身炎症指数（SII）升高与心力衰竭的相关性，

为并发症预防提供了科学依据。

护理满意度和生活质量是反映护理服务质量的重要指标。

本研究结果显示，实验组护理满意度和生活质量各维度评分均

显著高于对照组，这得益于分级护理模式下护理人员更加注重

与患者的沟通交流，能够根据患者的个体需求提供个性化的护

理服务。同时，分级护理提高了护理人员的工作效率和专业水

平，使患者能够获得更优质的护理服务，从而提高了护理满意

度和生活质量。

本研究也存在一些局限性，如样本量较小、研究时间较短

等，未来需要扩大样本量进行多中心、长期的随访研究，以进

一步验证分级护理的长期效果。此外，还可以结合远程监测技

术等新型护理手段，不断优化分级护理模式，提高老年高血压

患者的护理质量。

4 结论

分级护理在老年高血压患者并发症预防中具有显著的应

用效果，能够有效控制患者血压水平，降低并发症发生率，提

高护理满意度和生活质量。该护理模式具有科学性和可行性，

值得在临床推广应用，为老年高血压患者的健康管理提供新的

思路和方法。
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