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门诊中青年高血压患者新健康教育方法效果评估
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【摘要】 目的 评价针对门诊中青年高血压患者采用新型的健康教育方式的效果。方法 应用移动飞信

对门诊中青年高血压患者进行健康教育及信息回馈调查，对其健康教育前后不良生活方式、了解高血压相关知

识情况及治疗效果进行对比分析。结果 健康教育前后门诊中青年高血压患者不良生活方式、了解高血压相关

知识和治疗效果比较，其差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 新型的健康教育方式，可以在不影响门诊中青

年高血压患者平时的工作与生活中达到健康教育的目的，是一种行之有效的方法。
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·经验交流·

高血压是一种慢性病，需要终生治疗，绝大数治

疗是在医院外进行，如能长期合理降压治疗便可降低

脑卒中、冠心病等并发症的发病率[1]。随着社会的发

展，生活节奏的加快，高血压的发病年龄正从老年阶

段向中青年阶段前移，中青年患者具有社会和家庭双

重责任，担当着多种社会角色，生活压力比较大，经常

没有时间去就诊或接受正规门诊健康教育，需要给予

特别的关注。本研究经过临床医生指导，旨在寻找一

种对中青年高血压患者这一特殊群体行之有效的新

健康教育方法，加强高血压的二、三级预防，提高患者

的生活质量，延缓病情发展，减少心、脑、肾等重要脏

器的损害。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011 年 1~12 月期间在西

安市第九人民医院心血管门诊就诊的中青年高血压

患者。纳入标准：①符合 1999年中国高血压防治指

南中所规定的高血压病诊断标准[2]；②病程大于1年；

③年龄 30~50岁；④采用正规抗血压药物治疗方案；

⑤愿意接受本健康教育及随访，问卷调查；⑥神志清

楚，排除继发性高血压、严重急慢性躯体疾病等。经

过筛选符合纳入标准者116例，其中1级、2级高血压

88例，3级高血压28例。

1.2 方法 采用自行设计移动飞信高血压健康

教育方法及信息回馈调查，对首诊患者发放高血压健
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康教育资料，所有入选高血压患者均加入移动飞信

群：①每日早晨发送高血压健康小知识，内容包括：高

血压发病机制，主要并发症及危害性，危险因素，不良

生活方式对血压的影响，降压药的作用、副作用，服药

注意事项，遵医嘱服药，自我监测血压等。②每日餐

前飞信发送健康饮食常识及提醒服药，包括：低脂肪，

低盐饮食，勿进烟酒，生活规律，忙中小憩消除紧张，

适当锻炼。③每晚飞信提醒早点休息，并填写简单回

馈表。④公休日飞信提醒健康生活方式，多进行户外

活动。⑤飞信提供高血压健康讲座的信息，提醒并鼓

励其积极参加。⑥期间患者血压如果控制不理想，及

时帮助其联系医生到医院调整治疗方案。3个月后

进行健康教育相关行为及治疗效果评价。

1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计分析软

件，计数资料以百分率表示，健康教育前后比较采

用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 健康教育前后患者不良生活方式的比较 采

用移动飞信进行健康教育后门诊中青年高血压患者

的高盐高脂饮食、缺乏锻炼、嗜烟酒、生活不规律、精

神紧张患者人数明显减少，健康教育前后比较差异有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 健康教育前后患者对高血压相关知识的了

解情况及治疗效果 采用移动飞信进行健康教育的

门诊中青年高血压患者健康教育前后对高血压相关

知识了解情况及治疗效果比较差异均具有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

3.1 中青年高血压患者的特点 ⑴随着日益严

峻的社会竞争，中青年患者正处于工作事业的黄金阶

段，无暇顾及自己的身体状况，往往由于各种需要忙

于应酬，生活不规律，饮食过度，嗜烟酒，工作强度大，

生活压力大，情绪波动较大，没有时间锻炼身体，以及

一些没有症状的患者认为自己年轻力壮，无需治疗和

改变不良生活方式，更不能像老年患者一样定期接受

复诊和传统的健康教育。⑵中青年患者文化程度较

高，记忆力、理解力均较强，容易沟通。

3.2 健康教育的目标 治疗高血压的主要目的

是最大限度降低心、脑、肾等重要脏器的并发症，因而

在治疗高血压的同时，应干预患者存在的危险因素

如：吸烟、高胆固醇血症、糖尿病、肥胖，并适当处理患

者同时存在的各种临床情况。治疗的目标必须使血

压降至正常范围，目前主张血压应降到140/90 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)以下，合并糖尿病或慢性肾脏病

变的患者，应降到 130/80 mmHg以下，健康教育的目

标是改变不良生活方式，了解高血压相关知识，遵医

嘱正确服药。

3.3 移动飞信用于健康教育的特点 鉴于中青

年高血压患者的特点和健康教育的重要性，故除通过

发放健康教育资料，举行健康讲座等传统的健康教育

方式之外；更应通过电话，网络等多种新的联系方式

进行相互沟通式的针对性教育，使患者掌握高血压的

相关知识，了解控制血压的重要性，进而达到自觉改

变不良生活方式，积极配合治疗，延缓病情，减少并发

症的发生。在中国目前大多数医院患者过多，医生没

有足够的时间进行健康教育和指导，一些医院或社区

也举行一些健康教育讲座，但由于和患者时间冲突，

往往无法达到健康教育的目的。本研究应用移动飞

信对门诊中青年高血压患者进行健康教育，结果显示

患者的不良生活方式明显减少，高血压相关知识明显

增多，血压控制达标人数明显增多，健康教育前后对

比差异有统计学意义(P<0.05)。本方法不必占用患

者太多时间，不需要专门另外去医院就诊，即可了解

高血压相关知识并提醒其服药，就像一个贴身小管家

一样，对工作事业异常繁忙的青中年患者，不失为一

种理想的健康教育方法。

3.4 健康教育的内容

3.4.1 高血压的发病机制及危险因素 告知患

者原发性高血压是在一定的遗传背景下由于后天环

境因素作用，使正常调节机制失代偿所致。一般认为

遗传因素占 40%，环境因素占 60%[3]。介绍相关的危

险因素，如肥胖、高盐、高脂饮食、嗜烟酒、长期精神紧

表1 健康教育前后不良生活方式的比较(例)
观察指标

高盐高脂饮食

缺乏锻炼

嗜烟酒

生活不规律

精神紧张

健康教育前

88

87

85

69

78

健康教育后

22

32

24

33

35

χ2值

75.30

52.19

64.39

22.68

31.90

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表2 健康教育前后患者对高血压相关知识的了解情况及治疗效果

比较(例)

观察指标

高血压发病机制

并发症及危害性

危险因素

不良生活方式对血压的影响

降压药作用、副作用

服药注意事项

遵医嘱服药

自我监测血压

血压控制有效患者

健康教育前

4

26

12

26

42

15

38

42

26

健康教育后

112

113

113

116

116

116

114

113

106

χ2值

201.10

135.84

176.94

147.04

108.67

178.87

110.20

101.44

112.49

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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张等，使患者了解高血压的危害性，引起足够的重

视，坚持长期的饮食控制，适当锻炼，放松心情，坚

持服药，将血压控制在正常范围，减少对靶器官的

进一步损害。

3.4.2 生活方式指导 ⑴饮食指导：①限制钠盐

摄入：长期限制盐摄入是防治高血压的有效措施，美国

建议轻中度高血压患者每日摄盐量应控制在4~6 g[4]。

②保证充足的钾、钙摄入、近年来的研究表明，增加

钾、钙的摄入通过与钠离子的相互作用，促进钠的排

泄，产生显著降压效果[4]。③减少脂肪的摄入：饱和

脂肪酸占总热量的7%以下，胆固醇﹤200 mg/d，高热

量、高脂、高饱和脂肪酸饮食促进胆固醇合成，胆固醇的

升高与动脉硬化、心脑血管疾病的发生发展密切相关。

④增加粗纤维食物摄入：预防便秘，因用力排便可使收

缩压上升，甚至造成血管破裂。⑤戒烟限酒：长期吸烟

可能促进或加重轻中度高血压病患者的心血管重构[5]，

吸烟加重高血压患者大中动脉硬化[6]。有学者研究发

现，吸一支普通的香烟，可使收缩压升高10~30 mmHg，

每日抽30~40支香烟，可引起小动脉的持续性收缩、平

滑肌变性、血管内膜增厚、小动脉硬化；嗜酒，尤其是经

常饮白酒，量又较大(酒精量>15 g/d)肯定是有害的。

⑥控制体重：肥胖是血压升高的重要危险因素，血压

与体重指数呈显著正相关，明显肥胖者高血压发病率

比正常体重者高 10倍，肥胖者多伴有糖耐量异常及

胰岛素抵抗，高胰岛素血症促进肾脏钠潴留、刺激交

感神经活性、抑制前列腺素的生成等均可诱发或加重

高血压。⑵适当运动：根据患者年龄及病情选择慢跑、

快步走、太极拳、气功等运动。嘱运动中出现头晕、心

悸、气急等症状时马上休息，避免竞技性运动和力量性

运动，如球类比赛、举重等[7]。⑶生活规律：保持良好的

心态，学会释放压力，化解矛盾，理智看待身边的事物，

保持乐观稳定的情绪；也可通过放松疗法、倾听音乐、

兴趣培养、催眠暗示等心理治疗降压[8]。⑷自我监测血

压：建议患者自备血压计，向患者及家属介绍测量血压

的方法及注意事项，并给予训练指导使患者及家属掌

握测量血压的方法。

3.4.3 药疗指导 强调长期药物治疗的重要

性，用药物使血压控制在理想后，继续服用维持量，

以保持血压相对稳定，对无症状者更应强调。告知

降压药物的名称、剂量、用法、作用及不良反应。不

可擅自突然停药，经治疗血压得到满意控制后，可

以逐渐减少剂量。如果突然停药，可导致血压突然

升高，冠心病患者突然停用β受体阻滞剂可诱发心

绞痛、心肌梗死等。

根据中青年高血压患者的特点，采取适合这一群

体的移动飞信健康教育方式，使大多数患者能够了解

高血压的相关知识，改变不良生活方式，坚持服药，达

到了高血压二、三级预防的目的。

参考文献

[1] 刘力生. 高血压研究 [J]. 中华心血管内科杂志, 1996, 24(4):

243-244.

[2] 陆再英, 钟南山. 内科学[M]. 7 版. 北京: 人民卫生出版社, 2008:

251.

[3] 尤黎明, 吴 瑛. 内科护理学[M]. 4 版. 北京: 人民卫生出版社,

2007: 163.

[4] 刘治全, 牟建军, 李玉明. 盐敏感性高血压[M]. 北京: 人民卫生出

版社, 2011: 326-327.

[5] 王兆禹, 张 溪, 王 敏, 等. 长期吸烟对高血压患者心脏结构和

功能的影响[J]. 高血压杂志, 2003, 11(1): 42-46.

[6] 丁立群, 姜 玲, 范 洁. 吸烟加重高血压患者大中动脉硬化[J].

中华高血压杂志, 2008, 16(1): 26-28.

[7] 王益平, 芳尧生, 任光圆. 常见病出院康复指南[M]. 上海: 上海科

学技术出版社, 1995: 90.

[8] 李玉翠, 马淑丽, 郎雪飞. 对原发高血压病人身心护理探讨[J]. 山

西护理杂志, 1988, 12(4): 153-154.

(收稿日期：2013-10-11)

··1212


