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目前，中国已有 2 亿高血压患者，其中 1.5 亿

患者不知道高血压是什么病或其血压没有得到有

效的控制［1］。调查结果显示［2］，每年大约有 1700

万人死于高血压。高血压是造成 40 岁以上成年

人死亡的首要可预防因素，与未患高血压的人群

相比，高血压患者总死亡率高达 48%，若高血压得

到有效控制，预计死亡率将下降 11.7%［3］。高血压

能否有效得到控制，与服药依从性关系密切［4］。高

血压病患者大多数时间在家中治疗，家庭成员对

他们的关心、支持、提醒，社区健康宣教和保健，

都对他们起到一定的支持作用。本院自 2012 年

1～5 月对高血压患者实施院外护理干预，在患者

血压控制和服药依从性方面取得较好的效果，现

将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1 .1　一般资料  

2012 年 1～5 月，选择在本院住院经治疗好转

出院的 100 例高血压患者，男 57 例，女 43 例，年

龄 55～89 岁，中位数 67.8 岁。文化程度：大专及

以上 2 例，初中及高中 23 例，小学 51 例，文盲 24

例。高血压分级：1 级 57 例，2 级 35 例，3 级 8 例。

采用随机数字表法，将 100 例患者分为观察组和

对照组，每组各 50 例。两组患者一般资料比较，

均 P＞ 0．05，差异无统计学意义，具有可比性 。

1.2　方法

对照组患者出院后定期到医院复诊，遵医嘱

服药。观察组患者在对照组基础上实施院外护理

干预，具体方法如下。

1.2.1　疾病知识的教育　有文献报道［4］， 76% 患

者不了解药物的不良反应及注意事项，44% 患者
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对高血压的危害程度认识不够，12% 患者自觉症

状轻或无自觉症状者，不重视服药治疗。我们在

随访中也发现，有大部分的患者对高血压疾病知

识欠了解，对坚持服药的重要性认识不够。为此，

我们通过 1 次/月的家庭随访，半个月或者 1 次/周

的电话随访，进行高血压病的危险因素、临床表

现、并发症及预防措施的健康教育。根据高血压

患者所服用药物的种类，分别介绍口服药物的作

用机制、用法、不良反应及注意事项。指导患者按

时、按量服药，不得擅自增减或停药，否则会造成

血压反跳，导致病情反复。

1.2.2　发挥家庭成员的作用　高血压病患者大

多数时间在家中治疗，家庭成员对他们的关心、支

持、提醒，社区健康宣教和保健，都对他们起到一

定的支持作用，如果缺乏家庭照料与社会的支持，

将影响患者服药依从性［5］。因此，我们在对患者进

行疾病知识教育的同时，也让患者家庭主要成员

参加，使他们了解治疗高血压药物的作用、方法和

不良反应，正确服药的重要性。指导患者家庭成

员对患者做好督促，以提高患者服药的依从性。

1.2.3　指导患者做好血压的监测　自我监测血压

是评估院外血压测量值的一种切实可行的方法，

血压值的准确测量是成功治疗高血压的必要条

件［6］。在随访中发现，约 50.0% 患者不了解测量

血压的正确方法，40.0% 患者在无监测血压的情况

下，私自停止治疗。我们嘱患者购买血压计，通过

上门随访的机会，向患者和家属示范测量血压的

正确方法，同时向其讲解正确测量血压的操作步

骤，注意事项，讲解血压的正常范围。

1.2.4　药物不良反应处理　向患者讲解药物可能

出现的不良反应及其临床表现，使患者在出现不

良反应时心中有数，不慌乱、不恐惧，有足够的思

想准备，及时就医，采取相应拮抗措施，保证不中

断治疗；或用药前有预见性，估计可能发生的不良

反应，提前给予预防措施。

1.3　效果评价

干预 6 个月后，评价两组患者血压控制情况

和服药依从性。血压稳定判断 : 连续 2 d 同一时

间、同一部位测量血压都在正常范围［7］。依从性判

定 : 按照医嘱服药天数≥总天数的 80% 为依从性

好，＜80% 为依从性不佳即判断为不依从［8］。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 10.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者血压控制情况和服药依从性的比较

采用 χ2 检验。

2　结果

两组患者血压控制情况和服药依从性比较见

表 1。从表 1 可见，观察组患者血压控制情况和服

药依从性优于对照组患者，两组比较，均 P＜0.05，

差异具有统计学意义。

表 １　两组患者血压控制情况和服药依从性 

比较　n（%）

组别 n 血压稳定 服药依从好

观察组 50 38（76.0） 48（96.0）

对照组 50 25（50.0） 13（26.0）

χ2 13.25 51.49

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

随着人们生活方式的改变及平均寿命的延长，

高血压发病率呈上升趋势，高血压具有高发病率、

高病死率、高致残率及低知晓率、低治疗率、低控制

率的特点［9-11］。由于高血压病患者病程长，患者出

院后大多数时间在家中治疗，常年吃药，药物种类

多，服药次数多，使患者产生了厌倦的情绪，稍微好

转就减药量或次数，从而影响疾病治疗效果。做好

高血压患者服药依从性等管理，可使其病情得以控

制和降低死亡率［12-13］。本结果显示，通过对高血压

患者进行系统、规范和科学的院外护理干预，观察

组患者血压控制情况和服药依从性优于对照组患

者，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

分析原因如下，通过 1 次 / 月的家庭随访，半个月或

者 1 次 / 周的电话随访，帮助患者认识高血压病发

生的病因、诱因、临床表现、高血压危象的预防，使

患者进一步加深对控制血压重要性的认识；示范性

教育使患者及家属正确掌握血压测量的方法，增强

患者的实践能力；在对患者进行健康教育的同时，

将与患者相关的家庭成员纳入进来，使其对患者所

患疾病的现状、危害、治疗、预防等相关知识有所了

解，并能关心患者，督促患者按时服药，从而进一步

改善并巩固患者的治疗效果。
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4　结论

本结果显示，通过对高血压患者进行系统、规

范和科学的院外护理干预，可使患者的血压得到

较好的控制，提高患者服药依从性，从而进一步改

善并巩固患者的治疗效果。
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