
中外医学研究杂志 第 5卷第 02 期 2026 年

88

高血压患者长期护理中血压控制达标率的影响因素研究
董玉春
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【摘 要】：本研究旨在探讨高血压患者长期护理中血压控制达标率的影响因素。选取 2022年 10月至 2024年 10月期间 160例

来自长阳土家族自治县偏远山区的高血压患者，通过健康教育、饮食干预、运动指导、用药管理及心理护理等综合护理措施，分

析其对血压控制达标率的影响。结果显示，护理干预后患者血压显著下降，血压控制达标率为 67.5%。年龄、文化程度、用药依

从性及规律运动是影响血压控制达标率的重要因素。年轻、文化程度为初中及以上、用药依从性好及规律运动的患者血压控制达

标率更高。研究结果为优化山区高血压患者长期护理策略提供了科学依据。
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前言

随着人口老龄化加速及生活方式转变，高血压全球患病率

持续上升，已成重大公共卫生问题，我国山区因医疗资源匮乏、

健康知识普及不足，高血压管理挑战更严峻。作为需长期规范

管理的慢性病，血压控制达标是延缓病情、减少并发症的核心，

但部分患者长期护理中血压控制仍不佳，达标率未达理想水平

[1]。血压持续升高会损害心、脑、肾等靶器官，增加脑卒中、

心肌梗死等严重并发症风险，降低患者生活质量并加重医疗负

担。山区高血压护理还面临患者疾病认知不足、自我管理差、

用药依从性低等问题，且当地居民文化程度低，进一步影响健

康知识理解与护理落实，对血压控制产生显著负面影响[2-3]。长

期护理质量直接关系血压控制达标率，探索山区患者血压控制

达标率影响因素、结合当地文化程度制定适配护理策略意义重

大。因此，本研究选取特定时段山区高血压患者为对象，通过

资料收集与分析明确关键影响因素，为制定贴合山区实际、个

体化的长期护理方案提供科学依据，以提升患者血压控制水

平。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2022年 10月至 2024年 10月期间的 160例高血

压患者，均来自长阳土家族自治县的偏远小镇（山区）。入选

患者年龄范围为 35至 75岁，涵盖不同性别、职业及文化程度

（以初中及以上、小学文化程度为主）。患者自愿参与研究，

并均签署了知情同意书。

纳入标准如下：①依据《中国高血压防治指南（2023年版）》

诊断标准，收缩压≥140mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg，且

确诊时间≥3个月；②年龄在 35至 75岁之间；③具备基本的沟

通能力，能够理解并配合护理指导（考虑到山区患者文化程度

特点，护理指导会采用更通俗的语言及图文结合形式）；④有

稳定的居住场所及联系方式，便于长期随访。

排除标准为：①继发性高血压患者；②合并严重心、脑、

肾等器官功能障碍，如急性心肌梗死、脑卒中等；③存在精神

疾病或认知障碍，无法配合护理及随访；④近 3个月内有重大

手术史或创伤史；⑤妊娠或哺乳期女性。

1.2方法

护理方法主要分为以下几个关键部分。

健康教育：考虑到山区患者文化程度以小学及初中为主，

健康讲座采用方言结合普通话的形式，内容简洁易懂，避免专

业术语堆砌，重点讲解高血压的危害、日常注意事项及简单自

我管理方法；发放的宣传手册以图片为主、文字为辅，文字部

分采用大号字体，标注重点内容；一对一咨询时，耐心解答患

者疑问，通过举例（如身边高血压患者的康复案例）帮助患者

理解，提高其对高血压的认知水平。

饮食干预：根据患者的身体状况、饮食习惯及山区食材可

获得性，制定个性化饮食方案。用“一啤酒瓶盖盐（约 5g）”

等具象化方式指导患者控制每日食盐摄入量，明确告知应减少

腌制食品、加工肉类等高盐食物的摄入；鼓励患者多食用当地

易获取的蔬菜水果（如土豆、红薯、白菜、苹果等）、全谷物

及低脂奶制品，保证饮食营养均衡；用“男性每日饮酒不超过

一两白酒（约 25g酒精）、女性不超过半两白酒（约 15g酒精）”

的通俗表述限制饮酒量。

运动指导：结合山区地形特点（如山路、广场等），为患

者制定适宜的运动计划，建议每周进行至少 150分钟的中等强

度有氧运动，如山间快走、慢跑、太极拳等。运动强度以“运

动后微微出汗、稍感疲劳但休息 10分钟后可缓解”为判断标

准，运动频率为每周 5次左右，每次运动时间 30分钟左右，

包含 5至 10分钟的热身（如慢走、关节活动）及放松活动。

运动过程中，通过村医协助监督或患者家属陪同，密切关注患

者身体反应，确保运动安全。

用药管理：考虑到山区患者文化程度较低，可能存在看不

懂药品说明书的情况，用简单易懂的语言告知患者所服用降压

药物的名称（可结合药物外观特征记忆）、剂量（如“每次 1
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片、每天 2次”）、用法（如“饭前半小时服用”）、作用（如

“帮助降低血压，保护心脏”）及常见不良反应（如“可能会

有点头晕，若不严重可继续服用，严重时及时联系我们”）；

制作用药提醒卡片，标注服药时间及剂量，卡片设计简洁明了，

方便患者随身携带记忆；定期通过电话随访或村医上门访视，

了解患者服药情况，及时纠正漏服、错服等不规范用药行为，

提高患者用药依从性。

心理护理：山区患者因疾病认知不足及医疗条件限制，易

产生焦虑、抑郁等不良情绪。护理人员通过上门沟通、田间交

流等贴近患者生活的方式，关注其心理状态，鼓励患者表达内

心感受，用通俗的语言解释疾病可控性，给予心理支持与安慰；

组织患者在村委会或广场开展交流分享会，让病情控制较好的

患者分享经验，患者间相互鼓励，增强战胜疾病的信心。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标为血压控制达标率。血压控制达标定义为：

收缩压＜140mmHg且舒张压＜90mmHg。若患者伴有糖尿病、

慢性肾脏病等并发症，血压控制目标更为严格，收缩压需控制

在＜130mmHg，舒张压＜80mmHg。

在研究期间，定期（每月 1次）测量患者血压，测量地点

选择村卫生室或患者家中。每次测量前，让患者安静休息 5分

钟，采用标准水银柱血压计或经过校准的电子血压计，测量右

上臂血压，连续测量 3次，每次间隔 1分钟，取平均值作为测

量结果。根据血压测量结果判断患者是否达标，统计达标患者

人数占总患者人数的比例，即为血压控制达标率。

1.4统计学方法

运用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析处理。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料以例数和百分比（%）表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜

0.05为差异具有统计学意义，以此判断各因素（尤其是文化程

度：初中及以上、小学文化程度）对高血压患者长期护理中血

压控制达标率的影响是否显著。

2 结果

2.1不同护理措施对血压控制的影响

经护理干预后，各项护理措施（针对山区患者特点优化后）

的实施效果在血压控制中均有体现。健康教育使患者对高血压

知识的知晓率从干预前的 38.2%提升至干预后的 79.4%；饮食

干预让患者的低盐饮食依从性（每日食盐摄入量＜5g）从干预

前的 29.3%提高至干预后的 68.8%；运动指导使患者规律运动

（每周≥150分钟中等强度有氧运动）的比例从干预前的 32.5%

增加至干预后的 71.2%；用药管理使患者规范用药（按剂量、

按时服药）的比例从干预前的 35.6%提升至干预后的 82.5%；

心理护理使患者焦虑、抑郁情绪发生率从干预前的 42.5%下降

至干预后的 18.8%。不同护理措施实施后的血压变化情况见表

1。

表 1 不同护理措施实施后的血压变化情况（x±s，mmHg）

护理措施
干预前收缩

压

干预后收缩

压

干预前舒张

压

干预后舒张

压

健康教育 156.3±10.2 138.5±8.7 95.6±6.3 86.2±5.1

饮食干预 155.8±9.8 137.9±7.9 94.9±5.8 85.7±4.8

运动指导 157.1±10.5 139.2±9.1 96.2±6.5 86.8±5.3

用药管理 158.4±11.3 136.8±8.5 97.5±7.2 84.3±5.5

心理护理 155.2±9.5 138.1±8.2 94.5±5.6 85.3±4.6

注：各项护理措施干预前后血压比较，差异均具有统计学

意义（P＜0.05）。

2.2血压控制达标情况及影响因素分析

160例山区高血压患者经过长期护理后，血压控制达标的

患者有 108例，达标率为 67.5%。对可能影响血压控制达标率

的因素（年龄、文化程度、用药依从性、是否规律运动）进行

分析，结果显示不同年龄、文化程度（初中及以上 vs 小学文

化程度）、用药依从性及是否规律运动的患者，其血压控制达

标率存在明显差异（见表 2）。

表 2 不同因素对血压控制达标率的影响[n（%）]

影响因素 总例数 达标例数 达标率

年龄

35-55岁 72 56 77.80%

56-75岁 88 52 59.10%

文化程度

初中及以上 62 49 79.00%

小学文化程度 98 59 60.20%

用药依从性

良好 92 81 88.00%

较差 68 27 39.70%

规律运动

是 105 85 81.00%

否 55 23 41.80%

注：不同年龄、文化程度、用药依从性及是否规律运动的

患者血压控制达标率比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

进一步分析可见：35-55岁患者达标率（77.80%）显著高
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于 56-75岁患者（59.10%）；初中及以上文化程度患者达标率

（79.00%）显著高于小学文化程度患者（60.20%）；用药依从

性良好患者达标率（88.00%）远高于依从性较差患者（39.70%）；

规律运动患者达标率（81.00%）显著高于未规律运动患者

（41.80%）。

3 讨论

高血压是全球常见慢性心血管疾病，19世纪末随血压测量

技术成熟被深入认知，现代医学将其定义为体循环动脉血压持

续升高、可损害心脑肾等器官的临床综合征，分原发性（占比

超 90%，与遗传、环境等相关）与继发性两类，临床常用钙通

道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等五类降压药，通过扩张

血管、减少血容量等不同机制降压[4-5]。

本研究针对山区高血压患者文化程度低、医疗资源有限的

特点，优化护理措施，结果显示这些措施成效显著。健康教育

以通俗讲解和具象宣传材料提升患者疾病认知，配合护理干

预，对应表 1中血压显著下降；饮食干预结合山区食材，用“啤

酒瓶盖量盐”指导低盐饮食，降低舒张压；运动指导贴合地形

推荐山间快走，规律运动改善心血管功能与血管弹性；用药管

理简化语言、制作提醒卡，规范用药以维持稳定血药浓度；心

理护理缓解患者不良情绪，营造良好心理环境。

年龄、文化程度、用药依从性及运动情况是血压控制达标

率的关键影响因素。35-55岁患者因身体机能好、血管弹性强，

达标率较高；56-75岁患者常伴关节炎等慢病，血管硬化程度

高，控制难度大。初中及以上文化患者更易理解护理指导、主

动获取健康知识，依从性优；小学文化患者易误解护理要求，

影响干预效果。漏服、错服药物会导致血压波动，规律用药可

维持血压稳定；规律运动辅助降压，缺乏运动则加重血压升高。

该研究为制定山区护理方案提供参考，但存在局限：样本

量小且仅来自长阳土家族自治县偏远山区，代表性不足；2年

随访时间短，长期效果待观察；未分析经济状况、家庭支持等

社会因素。未来研究需扩大样本范围、延长随访时间，纳入多

因素探究血压控制影响机制。
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