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高血压是一种常见病、多发病，在各种心血管

疾病中患病率最高，也是脑卒中和冠心病最常见

的危险因素［1］。随着经济的转型，人们生活方式的

变化，人口老龄化及城镇化，高血压患病率随之增

长［2］。不健康的生活方式是高血压的主要决定因

素，如吸烟、饮酒、不合理膳食、肥胖、食盐摄入过

高、缺乏运动等［3］。积极改变不良生活方式，限盐、

限酒、控制体重质量，有利于预防和控制高血压［4］。

目前，还没有根治高血压的治疗方法，但通过健康

教育能让患者充分认识到高血压的危害性，重视

对高血压的治疗、保健和预防，执行和遵循医护人

员的指导，提高治疗依从性，将病情控制在一个较

好的水平。因此，对高血压患者进行健康教育是

做好高血压防治的关键［5-6］。本院每日高血压患者

有 100 例左右，人流量大，候诊时间长，我们利用

患者候诊时间对其进行健康教育，取得较好效果，

现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 1～6 月在门诊就诊的高血压患者

1200 例，其中男 890 例，女 310 例，年龄 28～79 岁，

中位年龄 58.0 岁。合并疾病：糖尿病 282 例，冠心病

255 例，脑卒中 78 例，肥胖 242 例，高血脂 115 例。

文化程度：初中 652 例，高中 431 例，大学及以上 117

例。排除 80 岁以上高龄、认知能力缺陷、小学以下

文化程度患者。

1.2　方法

1.2.1　教育方式　集中讲解，利用开诊前半小时

在候诊大厅等待时间集中讲解；巡视指导，利用就

诊等待时间在候诊区询问患者，了解患者的具体

情况，有针对性地进行讲解和指导；个别深入交流

和指导，对于有需求的患者可以在诊后做详细的

咨询和指导；发放资料，包括《高血压防治手册》、

《心血管病》周刊、《高血压防治达标手册》等；播放

影像，形象生动的《高血压防治知识》科教片；发放

工具，包括药盒、盐勺、笔、血压体重记录本、复查时

间表等；现场示范，进行正确测量血压、测心率方法

示范和指导。指导患者做好记录，边教育边登记，

随身携带高血压教育登记本，了解教育效果。

1.2.2　教育内容

1.2.2.1　疾病知识指导　患者一旦患上高血压就

需要终身接受治疗［6］。告知患者如果血压控制不

理想，会发生脑卒中、冠心病、糖尿病、肾功能衰竭

等严重并发症，但也不要把它看成不治之症，只要

树立信心，配合治疗，高血压是可防可治的。

1.2.2.2　血压监测指导　指导患者选择合适的血

压计，教会患者自测血压，如无条件可定期到医

院测量，测量时尽量做到定时间、定体位、定血压

计、定部位，记录测血压的时间和数值，发现异常

及时就医。
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1.2.2.3　饮食知识指导　高血压患者饮食应低钠

盐、低热量、低饱和脂肪酸，增加钾、鋅、镁、钙和优

质蛋白的摄入，限制饮酒。

1.2.2.3.1　低钠富钾　高钠、低钾膳食是中国大多

数高血压患者发病的主要危险因素之一，钠盐可

明显升高血压，增加高血压的发病风险，而钾盐则

可对抗钠盐升高血压的作用［4］。中国各地居民钠

盐摄入量均明显高于世界卫生组织（＜5 g/d）的推

荐，而钾盐摄入则严重不足［4］。因此，患者应尽可

能减少钠盐的摄入量，并增加食物中钾盐的摄入

量。主要措施包括减少烹调用盐，用定量盐勺；减

少含钠盐的调味品用量；少食或不食含钠盐的加

工、腌制食品等；增加蔬菜和水果的摄入量。肾功

能良好者，使用含钾的烹调食用盐［4］。

1.2.2.3.2　限制热量摄入，控制体重　随着中国经

济和生活水平的提高，人群中超重和肥胖的比例

明显增加。在城市中年人中，超重者的比例已达

到 25%～30%，超重和肥胖将成为中国高血压患病

率增长的又一重要危险因素［4］。流行病学资料显

示［7］，肥胖者高血压的患病率是正常人的 2～6 倍，

50% 的肥胖高血压患者比体重正常的高血压患者

血压难以控制。但高血压患者体重每减轻 10 kg，

收缩压和舒张压下降 6.0 mmHg 和 4.6mmHg; 高血

压患者通过减轻体重质量可以减少高血压药物的

使用量并且更好地控制血压［7］。因此，控制总热量

的摄入，维持理想体重是正常体重高血压患者长

期坚持的目标；对于超重和肥胖者首要的任务是

减肥，才能更好地控制血压。 

1.2.2.3.3　合理膳食　阻止高血压膳食方法（dietary 

approaches to shop hypetension，DASH）有利于控制

高血压。DASH 饮食是以低糖、低脂、低胆固醇，减

少红肉，优质高蛋白质和高纤维素为原则的一种

防治高血压膳食模式［7］。这种模式中提倡增加蔬

菜、水果、海藻类、食用菌类、杂粮、薯类，蛋白质以

禽类、鱼类、豆制品、奶制品为主，不仅增加锌、镁、

钙和优质蛋白质的摄入，还保持了大便的通畅。

由于膳食鱼类摄入量与血压水平呈负相关，尤其

对舒张压有明显的保护作用，因此应多食鱼类和

海产品［7］。

1.2.2.4　戒烟限酒　吸烟可导致血管内皮细胞损

害，降低大动脉管壁的弹性，明显增加高血压患者

发生动脉粥样硬化性疾病的风险［4，8］。建议并督促

高血压患者戒烟，而且任何年龄戒烟均能获益［4］。

虽然少量饮酒可以降低血液粘稠度，但不推荐饮

酒（少量）作为预防心血管病的方法；且大量饮酒

可造成高血压、出血性脑中风、酒精性心肌病等多

种心血管病。因此，饮酒和酗酒者一定要减量或

戒酒；轻中度饮酒者如无其他重要脏器疾病（肝、

肾、脑）不一定要强制改变原来的习惯，而是由本

人抉择［9］。中国高血压防治指南 2010 指出［4］，高

血压患者均应控制饮酒量，每日酒精摄入量不应

超过男性 25 g、女性 15 g，不提倡高血压患者饮酒，

如饮酒，则应少量 : 白酒、葡萄酒（或米酒）、啤酒的

量分别少于 50 mL/d、100 mL/d 和 300 mL/d。

1.2.2.5　缓解精神压力，保持良好心态　研究表

明［9］，部分心血管疾病，尤其是冠心病和原发性高

血压，其发生发展与社会心理应激，如工作、学习

与心理负担过重、家庭纠纷、竞争失利、意外事件、

婚姻问题、人际关系紧张等引起的过度紧张、焦

虑、恐惧、悲伤、忧郁情绪改变密切相关。因此，高

血压患者要找出造成精神紧张、心理应激的原因，

学会应对方法。陈卉［9］建议：①避免负性情绪，遗

忧忘虑，笑口常开；②正确对待别人和自己，正视

现实生活；③有困难主动寻求帮助，不害怕承认自

己的能力有限；④处理好家庭和同事间的关系，

与人为善，善待自己；⑤寻求适合自己的心理调

适方法，如听轻快、舒畅的音乐，出门旅游等；⑥

增强心理压力的承受与抵抗力，培养调适心理压

力的能力；⑦主动交流或倾述，心理咨询是减轻精

神压力的科学方法；⑧避免和干预心理危机，一旦

发生必须及时求医。

1.2.2.6　加强体育锻炼，控制体重　定期进行有氧

运动可以增加血管弹性，恢复大脑皮层功能，还能

增加患者对生活的信心。研究表明［10］，大部分患

者不能将运动纳入到规律的日常生活中，进而影

响患者的自我护理能力。规律的、中等强度的有

氧运动是控制体重质量的有效方法，例如快跑、快

走、打拳等。减重的速度因人而异，通常以每周减

0.5～1.0 kg 为宜。对于非药物措施减重效果不理

想的重度肥胖患者，应在医生指导下使用减肥药

物控制体重质量［4］。

1.2.2.7　提高患者遵医行为　目前，高血压患者中
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大多数患者的血压得不到有效控制。血压控制受

多种因素影响，其中患者不遵照医嘱治疗是高血

压病得不到有效控制的一个重要因素［11］。因此，

对患者反复强调，药物只能控制血压，不能根治高

血压病，患者必须持之以恒进行药物治疗，切记忽

停忽用；特别是对于高血压二期、三期患者即使症

状暂时有所缓解，也不能停止使用，如果服药后出

现明显不适，可以在医生指导下调整用药。告诉

患者坚持服药的重要性和不坚持服药的危害性，

让患者严格遵医嘱长期服药，切忌盲目停药，减少

和延缓心、脑、肾等脏器的损害。

2　结果 

①健康教育后患者表示能按时正确测血压、

主动了解高血压疾病知识，能坚持服药，定期复

诊，控制好血压。②在生活方式方面，表示希望能

戒烟、戒酒，坚持锻炼，调整饮食，保持乐观心态。

3　讨论

高血压的治疗是一个长期的过程，控制高血

压的发生也是减少心血管并发症发生的一个手

段。我们通过对门诊高血压患者的健康教育，丰

富了患者对高血压病防治的知识，使患者了解高

血压非药物治疗的方法，具体的做法及坚持服药

配合治疗的重要性和必要性；在生活方式方面，患

者表示希望能戒烟、戒酒，坚持锻炼，调整饮食，保

持乐观的心态；从而也密切了医患关系，增强了相

互信任，提高患者对护理工作的满意度。
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