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高血压是严重影响我国居民健康的主要疾病

之一，也是导致冠心病、脑卒中等心血管病的主要

危险因素。随着社会经济的不断发展，人口老龄

化进程的日益加速，以及不良生活方式的逐渐增

加，高血压病发病率逐年上升。多项调查结果显

示［1-3］，我国 18 岁及以上居民高血压患病率高达

18.8％，高血压已经成为威胁人类生命健康重要的

公共卫生问题。随着降压药的不断更新，现有的降

压药能使 90％ 以上高血压病患者的血压控制在正

常水平。目前高血压患者中，大多数患者的血压得

不到有效控制，其中患者不遵医嘱治疗是高血压病

得不到有效控制的一个重要因素［4-6］。临床路径是

以时间为测量单位的单一疾病的临床医疗护理流

程，能降低由于不同医护人员医疗差异而导致的疗

效差异，能有效地保证医疗质量，其强调的是医疗

护理的规范化和标准化［7］。为提高患者防治高血压

的积极性和自我护理能力，改善和巩固良好的健康

行为，达到控制血压目的。本研究采用健康教育临

床路径对高血压出院患者实施健康教育，取得了较

好的效果。现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2011 年 1～12 月，选择在本院住院的高血压

出院患者 100 例，均符合高血压诊断标准［8］。纳
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of clinical path for health education on the discharged hypertensive patients．

Methods　One hundred discharged hypertensive patients were randomized into the study group and the control group in equal number：

the former received health education by health education clinical path and the latter by the routine follow-up．A questionnaire on 

hypertension prevention，the Exercise of Slef-care Agency Scale and the Health-promoting Lifestyle Profile were used for the test of 

their knowledge on hypertension prevention as well as the investigation of their lifestyle right after discharge and at months 1 and 3．

The study group was significantly better than the control group 3 months after discharge in terms of blood pressure control，medical 

compliance，mastery of knowledge on hypertension prevention and self-care（all P＜0.05）．Conclusion　The clinical path for health 

education may be effective in blood pressure control and promotion of medical compliance of the discharged hypertensive patients and be 

helpful for them to form a healthy lifestyle．
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入标准：①意识清楚，沟通良好；②可用电话联络；

③居住在广州市区内；④自愿同意参加本课题研

究。采用随机数余数法，将 100 例患者分为研究

组和对照组，每组各 50 例。研究组男 25 例，女

25 例，年龄 47～81 岁，平均（65.54±9.94） 岁；学

历：大专及以上 30 例，中专及以下 20 例；职业：脑

力劳动者 22 例，体力劳动者 28 例；婚姻：已婚 40

例，未婚 10 例；高血压家族史：有 24 例，无 26 例。

对照组男 27 例，女 23 例，年龄 45～80 岁，平均

（64.42±10.02） 岁；学历：大专及以上 32 例，中专

及以下 18 例；职业：脑力劳动者 17 例，体力劳动

者 33 例；婚姻：已婚 41 例，未婚 9 例；高血压家族

史：有 29 例，无 21 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

两组患者住院期间接受常规护理，进行健康

教育，内容包括血压的正常值、发病的危险因素、

药疗注意事项等。研究组在患者出院前 1 d 建立

个人资料档案，出院后采用健康教育临床路径，内

容和方法见表 1。

  表 1　高血压出院患者健康教育临床路径表

姓名          性别           住院号            出院时间

时间 内容 方法

出院前

1．评估患者自我病情监测、服药、运动情况。
2．制订个性化的健康教育计划。
3．教会患者自我病情监测、服药、运动和营养管理方法。
4．教会患者戒烟限酒、控制情绪方法。
5．指导患者养成良好的健康生活方式和行为习惯。

采 用 高 血 压 防 治 知 识 问 卷 ; 自 我 护
理能力测定量表（the exercise of self-
care agency scale，ESCA）［9］和健康行
为量表（health-promoting l i festyle 
profile，HPL）［10］进行调查。

出院后 2 周
1．电话了解患者防治知识，自我护理能力和健康行为情况。
2．针对患者存在问题，有针对性指导患者采取针对性的措施。

电话询问

出院后 1 个月

1．评估患者防治知识，自我护理能力和健康行为情况。
2．根据评估，发现患者存在的问题。
3．教会患者自我病情监测、服药、运动和营养管理方法和指导

患者养成良好的健康生活方式和行为习惯。
4．提醒患者复诊时间。

电 话 询 问 ；小 组 交 流 及 健 康 教 育 讲
座；采用高血压防治知识问卷，ESCA
和 HPL 进行调查。

出院后 3 个月
1．评估患者防治知识，自我护理能力和健康行为情况。
2．针对患者存在问题指导其采取针对性的措施。
3．提醒患者复诊时间。

电 话 询 问 ；健 康 教 育 讲 座 ；上 门 随
访；采用高血压防治知识问卷，ESCA
和 HPL 进行调查。

1.3　评价方法和工具

两组患者出院前 1 d 做基线调查，出院后 1 

个月、3 个月各评价 1 次。评价指标包括血压、身

体质量指数（body mass index，BMI）、遵医行为、

高血压防治知识、ESCA 和 HPL 得分。高血压防

治知识问卷为自行设计，共 10 题，每题答对计 1

分，共 10 分，内容包括高血压诊断及控制标准、

预防、治疗等方面。 ESCA 量表包括 43 个条目，分

为 4 个维度，即自我护理技能、自护责任感、自我

概念和健康知识水平，5 分制评分，其中 11 个条目

是反向评分，得分越高，表示自我护理能力越强。 

HPL 量表有 52 个条目，包括健康责任感、躯体活

动、营养、心理健康、人际关系和压力调解 6 个维

度，采用 1～4 级评分，得分越高表示健康行为越

好［9-11］。 遵医行为包括完全遵从、大部分遵从和

很少或没有遵从 3 个等级。血压控制达标为收缩

压＜140 mmHg 或舒张压＜90 mmHg，不达标为收

缩压≥ 140 mmHg 或舒张压≥ 90mmHg。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析。

出院前后各时间点，两组患者血压控制、BMI 及遵医

行为的比较采用 χ2 检验和秩和检验；两组患者高血

压防治知识、自我护理能力及健康行为的比较采用

协方差分析。

2　结果

2.1　出院前后两组患者血压控制、BMI 及遵医行为比较

出院前后两组患者血压控制、BMI 及遵医行

为比较见表 2。从表 2 可见，研究组患者出院后 3

个月，其血压控制、遵医行为优于对照组，两组比

较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　出院前后两组患者高血压防治知识、ESCA 与

HPL 得分比较

出院前后两组患者高血压防治知识、ESCA 与
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表 3　出院前后两组患者高血压防治知识、ESCA 与 HPL 得分比较　（分，x－±s）

项目 n 出院前 出院后 1 个月 出院后 3 个月 F P
高血压防治知识

研究组 50 6.12±1.49 7.68±1.48 7.84±1.75 17.152 ＜ 0.001

对照组 50 6.14±1.58 6.66±1.78 6.30±1.94 9.646 0.002

ESCA 得分

研究组 50 124.86±13.50 126.98±15.96 129.12±13.64 4.164 0.440

对照组 50 122.62±15.16 121.00±10.93 119.34±11.62 15.544 ＜ 0.001

HPL 得分

研究组 50 142.58±15.13 146.92±17.05 149.30±13.58 0.909 0.343

对照组 50 142.78±17.20 144.08±13.49 138.78±12.99 14.658 ＜ 0.001

HPL 得分比较见表 3。从表 3 可见，出院前后两组

患者高血压防治知识比较，P＜0.05，差异具有统计

学意义。出院前后研究组患者 ESCA 与 HPL 得分

比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。

3　讨论

3.1　应用健康教育临床路径可提高高血压出院患

者血压控制水平和遵医行为

健康教育是责任制整体护理的重要组成部

分，以往传统的随机教育仅靠责任护士的单一口

头教育，缺乏统一的模式及系统的内容，患者不

易掌握，遗忘快。高血压患者在医院接受治疗期

间，借助医务人员的督促和管理，血压一般能较

快得到控制。患者出院后，疾病管理责任转移到

自身，由于对疾病的认识和知识不足或错误，缺

乏 医 务 人 员 的 专 业 指 导 和 管 理 ，患 者 依 从 性 降

低，不遵医嘱治疗，血压得不到有效控制。本研

究采用健康教育临床路径方法，以患者出院时间

为序，按护理程序的思路，以工作流程的形式把

健康教育内容细化到患者出院的每 2 周、出院后

1 个月和 3 个月，使护士做到心中有数，克服了

以前健康教育的盲目性、随机性［12-13］。护士从每

次对患者的评估中，了解患者血压得不到有效控

制的原因，采用文字与图谱相结合，小组教育与

个别辅导相结合的方法，针对性地指导患者采取

有效的方法，从而提高患者治疗的依从性，使高

血压得到有效的控制。本结果显示，研究组患者

出院后 3 个月，其血压控制、遵医行为优于对照

组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

结果说明，应用健康教育临床路径对出院患者实

施健康教育保证了出院后健康教育的全面性和

连贯性，提高患者治疗的依从性。

表 2   出院前后两组患者血压控制、BMI 及遵医行为比较   （n）

观察指标
出院前 出院后 1 个月 出院后 3 个月

χ2/Z P研究组
（n＝50）

对照组
（n＝50）

研究组
（n＝50）

对照组
（n＝50）

研究组
（n＝50）

对照组
（n＝50）

血压控制

达标 19 20 30 26 33 23
0.420 ① 0.838

不达标 31 30 20 24 17 27 4.058 ③ 0.044

BMI 0.044 ① 0.834

＜ 28 33 32 36 35 43 46 0.049 ② 0.826

≥ 28 17 18 14 15 7 4 0.919 ③ 0.338

遵医行为

完全遵从 38 40 41 37 38 27 1.940 ① 0.379

大部分遵从 11 7 8 13 7 9 2.396 ② 0.302

很少或没有遵从 1 3 1 0 5 14 6.375 ③ 0.041

注：①表示两组出院前比较；②表示两组出院后 1 个月比较；③表示两组出院后 3 个月比较

0.649 ② 0.420
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3.2　应用健康教育临床路径有助于患者建立良好

的健康模式

遵医行为是指在治疗和预防疾病方面，患者

的行为与医生的处方相符合的程度［14］。遵医行

为可分两类：一是患者对医疗措施的遵从；二是患

者对健康教育、行为指导、避免危险因素的预防措

施的遵从。对出院患者来说，坚持用药治疗、控制

饮食、规律运动和血压监测是一件不容易的事情。

本研究使用制订好的计划表对出院患者进行健康

教育，保证了健康教育的连续性，规范性，改变患

者的态度和理念，使其树立正确的防病治病的态

度，提高了自我护理执行力，进而养成良好的健康

行为习惯。本结果显示，出院前后研究组患者高

血压防治知识比较，P＜0.05，差异具有统计学意

义；ESCA 与 HPL 得分比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义。结果说明，应用健康教育临床路径对

出院患者实施健康教育能够帮助患者巩固高血压

的相关知识，提高防治高血压的积极性，使患者自

我护理能力得到稳定和持续地提高，有助于患者

建立良好的健康模式。

3.3　应用健康教育临床路径可提高护士循证理念

及能力

由于患者所患高血压轻重程度、文化程度及年

龄等不同，要想患者出院后取得相对满意的健康教

育效果，这就要求护士根据每个患者的实际情况制

订个性化的健康教育路径，并采用文字与图谱相结

合，小组教育与个别辅导相结合。为满足不同患者

的健康知识需求，护士需参阅大量的文献资料及书

籍，从专业循证到人文关怀、心理学、社会学等相关

知识，在循证中不断强化思维及临床能力，才能保

证患者出院后健康教育的效果和质量。

4　结论

应用健康教育临床路径对出院患者实施健康

教育，可帮助患者逐步掌握高血压防治知识，通过

知识观念的改变实现行为习惯的改变，进一步保

证了出院健康教育的有效性和规律性［15］，使出院

后患者高血压得到有效的控制，有助于患者建立

良好的健康模式。
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