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社区老年高血压病患者认知的指导干预
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目前在我国高血压病发病率呈上升

趋势，有相当一部分高血压病患者缺乏

相关知识，在防治高血压病时存在不愿

意服药、不难受不服药、不按病情科学服

药的三大误区，因此，对高血压病患者进

行社区认知指导干预至关重要。现就我

们的经验报告如下。

1对象与方法

1．1对象：选择哈尔滨市5个社区老年

高血压病患者220例，年龄55～80岁。

1．2调查方法：采用自行设计的“老年

患者高血压疾病相关知识认知状况调查

表”和“老年人健康行为干预调查表”，由

社区医师于2007年11月向辖区入选的

高血压病患者发放问卷。发放220份，实

际收回210份，有效回收率达95．4％。

实施指导干预后于2008年8月向以上

人群发放第2次问卷，发出问卷220份，

回收220份，有效回收率100．o％。以第

1次调查为对照组，第2次调查为试验

组。对干预前后患者的认知情况进行x2

检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．3指导干预方法：所有受试者在试验

过程中基本保持原治疗方案不变，辅以

饮食及运动治疗。为每位患者建立表格

式档案2份，医患各1份。

1．3．1开展社区高血压病专题讲座，集

中讲解，强化对高血压病治疗重要性的

宣教。讲解高血压病病因、分型及临床特

点，介绍降压药知识、治病目的、服用方

法、高血压病的症状及应急处理措施，使

患者了解高血压病既是一种慢性终身性

疾病，又是完全可以控制的，其主要危害

在于造成的靶器官损害，如脑卒中、心肌

梗死、尿毒症等，使患者懂得保持良好心

态的重要性。给予低盐、低脂饮食指导，

戒烟酒，养成良好的生活卫生习惯，按时
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进餐。对患者一日三餐进行合理搭配，讲

解饮食疗法对高血压病治疗的重要性。

对血压未控制者找原因，采取相应措施，

如服药后血压未控制采取联合用药，并

根据血压随时调整用药。教会高血压病

患者牢记“宁忘一顿饭，不忘一颗药”，并

通过电话24 h为患者提供咨询。

1．3．2建立良好的医患关系，进行正确

的医疗干预。由社区医师专人负责每位

患者治疗全过程，了解患者生理和心理

特征及心理上的差异，发挥心理干预作

用，使患者在治疗上变被动为主动。

1．3．3个别指导、家庭随访：社区医师

根据所掌握的每位高血压病患者情况，

定期对患者进行各种适时的指导。初发

患者着重指导饮食、运动及血压监测，如

忌烟酒，进低盐、低脂、低胆固醇的清淡

饮食，忌食动物内脏、蛋黄，多食蔬菜、水

果，避免暴饮暴食，以免增加心脏负担，

引起血压升高；保持大便通畅，避免排便

用力，以免发生脑血管疾病；必须是在血

压控制满意的情况下再开始循序渐进的

活动l不宜突然改变体位，保持充足的睡

眠。指导长期随诊患者做相关检查，以早

期发现各种并发症，对有并发症的患者

给予积极治疗。登门巡诊，建立居民血压

检测卡，实施正常人群每年测量2次血

压，高危人群(或>35岁)每季度测量

1次，高血压病患者至少每月测1次，基

本实现动态监测。社区医师对患者定期

随访查体，督促用药，指导生活起居等，

向患者提供规范的治疗方案及并发症的

防治方法，了解患者精神状态及其家庭

环境，及时发现同题，指导患者及家属正

确测量血压的方法。组织患者交流会。

2结果

2．1进行指导干预前后高血压病患者

认知情况比较：与对照组比较，试验组血

压正常及30岁后每年测血压2次的比

例均提高(60．o％比41．8％，71．8％比
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49．1％)，知道长期高血脂、高胆固醇可

致血压升高(88．2％比70．O％)、高血压

病的并发症(97．3 oA比77．3％)、需低盐

饮食(98．2％比80．O％)、按时测血压

(88．2％比70．O％)、对疾病治疗有信心

(97．3％比80．o％)的比例也显著提高

(尸<O．05或P<O．01)。

2．2进行指导干预前后的生活习惯、健

康行为改变情况：与对照组比较，试验组

戒烟酒、按时休息的比例提高(85．5％比

76．4％)，喜欢高盐、高胆固醇、高脂饮食

的比例下降(26．4％比39．1％)，热衷参

与室外活动(85．5％比76．4％)、合理调

配饮食(95．5％比85．5％)等的改变率

也明显提高(P均<0．05)}而每年参加

体检的情况比较则差异无统计学意义

(27．3％比19．1％，P>O．05)。

3讨论

社区指导干预不仅能够帮助患者提

高生活质量，减少开支，在防止和延缓并

发症的发生、维持健康和劳动力方面起

重要作用。通过指导干预，使患者对疾病

的认知和健康行为的改变得到了显著改

善，认知率由指导干预前的77．3％上升

到干预后的97．3％，经过指导干预后，

患者为控制自身疾病养成了良好的生活

习惯，从而调动了患者的主观能动性，积

极配合治疗，自我保护意识明显增加。说

明对高血压病认知的指导对患者产生了

积极的影响，取得了显著成效。

社区指导干预理念是随着生理一心

理一社会模式的确立而产生的，社区指导

干预增添了新的医疗服务内容，实现了

从以治疗疾病为中心向以群体健康为中

心的转变。鉴于对高血压病进行专项指

导干预是提高治疗的有效方法之一。因

此，应对于那些长期血压高的患者进行

必要的指导干预治疗。
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