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舒适护理方法在高血压护理中的应用及满意度分析

厉飞飞

五莲县人民医院，山东 日照 262300

【摘要】  目的 探讨高血压护理中应用舒适护理方案的临床效果，分析对患者满意度的影响。方

法 选择 100例高血压患者为研究对象，纳入时间为 2021年 1月至 2022年 10月。确保组间均衡性的前提

下，研究者遵循随机、平均的原则，按照信封法患者分组，分组后参考组 50例实施基础性护理、研究组 50

例实施舒适护理。检测两组血压水平变化，借助量表评价两组情绪状态，统计两组治疗依从性和护理满意

度。结果 干预后，研究组收缩压、舒张压水平均低于参考组，差异可见统计学意义（P<0.05）；干预后，
研究组焦虑、抑郁不良情绪评分低于参考组，差异可见统计学意义（P<0.05）；研究组治疗依从性高于参考
组，差异可见统计学意义（P<0.05）；研究组护理满意度高于参考组，差异可见统计学意义（P<0.05）。结
论 舒适护理方法能够提升高血压护理质量，可维持患者血压水平、情绪状态稳定，可促进治疗依从性的提

升，患者满意度较高，可以借鉴和推广。
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高血压属于全球范围内多发、常见的慢性心血
管疾病，是一种能够引发冠心病等心血管不良事件
的基础病，多发生于中老年人群。高血压患者早期
无明显表现，随着疾病进展、血压升高，出现头痛、
眩晕、失眠、耳鸣等症状［1］。随着人们生活方式、
膳食结构等改变，高血压发生率逐年升高，对居民
健康水平造成威胁。高血压治疗周期较长，血压容
易反复波动，加之中老年人群认知有限、情绪状态
差，难以依从长时间的治疗，导致血压控制效果不
佳，继而降低其生活质量［2］。因此，通过科学的护
理提高身心舒适度，减轻压力配合治疗是护理的要
点所在。舒适护理符合现代化护理服务需求，遵循
以人为本的护理理念，将患者的实际需求、特点置
于护理服务的中心位置，考虑患者生理、心理方面
的舒适度，通过一系列护理措施的落实调整机体处
于最佳状态面对治疗［3］。基于此，本研究以 2021

年 1 月—2022 年 10 月 100 例高血压患者为对象，
在其护理方案中融入舒适护理模式，分析临床价值。

1   资料与方法

1. 1     一般资料 自2021年1月—2022年10月展开
本研究，纳入100例高血压患者作为研究对象。以信
封法为分组方法，研究者根据平均、随机的原则，1

比1将患者分为50例的参考组、50例的研究组。对参
考组、研究组患者一般资料进行比较，结果显示差
异无统计学意义（P >0.05），符合研究开展要求，
可以比较。参考组男∶女=26∶24，年龄区间48~81
岁，平均（56.48±3.11）岁，高血压病程1~11年，
平均病程（6.02±1.78）年。研究组男∶女=24：

26，年龄区间50~81岁，平均（56.65±3.03）岁，高
血压病程1~11年，平均病程（6.09±1.64）年。本研
究均在全部患者书面签署知情同意书后开展。本研
究符合本院伦理委员会批准要求。
1. 2     方法 参考组实施常规高血压护理方案，
即定期检测患者血压水平并记录变化情况，当出现
异常升高、降低时及时上报，有助于医师根据血压
水平调节用药方案；为患者做好日常生活习惯、
饮食方案的管理，确保饮食与患者血压调节需求符
合，指导患者在耐受范围内开展适当运动。

研究组以参考组为基础方案，将舒适护理融入
其中应用于患者。（1）舒适环境护理。首先为患者
营造舒适、温馨、适宜康复的环境，调节环境温度、
湿度处于患者适宜状态，询问患者感受便于及时调
整；定期开窗通风，确保病房内空气流通、清新，
对于需要卧床休息的患者还需要控制病区音量，张
贴标识提醒此处需要安静。根据患者的需求、个人
喜好为其适当播放音乐，在轻松、愉悦的环境下接
受治疗。（2）舒适心理护理。与患者建立有效的沟
通和交流，首先通过一对一沟通了解患者现阶段情
绪状态，保持语气亲切、温柔，充分尊重患者隐私、
换位思考，取得患者信任并引导患者建立积极、乐
观的正向心态，及时向护理人员和家属表达内心诉
求，护理人员尽可能给予满足，结合既往成功病例
帮助患者减轻心理压力；告知患者家属患者此阶段
情绪状态的特殊性，号召其鼓励患者、尊重患者，
给予患者充分的陪伴和理解，让患者感受到自己不
孤单，继而更好地树立信心面对高血压治疗。（3）舒
适生理护理。评估患者胃肠功能、营养需求，根据
患者血压水平、个人偏好指导其合理饮食，尽量以
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易消化、高营养、低脂低盐的饮食为主；在患者耐

受范围内指导其适当运动，以太极拳、散步等轻度

运动为宜；根据患者用药情况做好指导和并发症监

护，自制用药提示卡，上附图片便于患者合理用药；

了解患者社会支持情况，为患者建立社会支持系统，

强化病友之间的交流、沟通，给予彼此精神上的帮

助。两组护理周期均为 3 个月。

1. 3     观察指标 （1）分别在干预前、后检测两

组收缩压、舒张压水平并比较。（2）选择HAMA、

HAMD量表为工具，分别在干预前、干预后使用量

表对两组心态评价，满分21分，分数越高心理状态

越差。（3）根据高血压患者服药时间、剂量等遵医

情况，划分为完全依从、部分依从、不依从等级，

比较总依从度（完全依从+部分依从）。（4）采用

自制满意度调查问卷评价两组护理满意度，划分非

常满意、满意、不满意等级，总满意度=（非常满意

+满意）/总例数×100%。

1. 4     统计学方法 整理本次研究中全部数据后

使用SPSS25.0软件包分析，计数资料用率表示、卡

方检验，（ ±s）表示计量资料并采用t检验，以

P<0.05表示差异具备统计学意义。

2   结  果

2. 1     两组血压水平比较 干预前两组血压水平

差异不明显，P>0.05；干预后，研究组收缩压、舒张

压水平均低于参考组，可见统计学意义，P <0.05。
数据可见表1。

表 1 两组血压水平比较（ ±s，mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

参考组 50 151.15±9.27 140.69±8.64 90.60±5.20 85.57±4.79

研究组 50 151.31±9.31 125.07±9.50 90.23±6.16 78.06±5.82

t 0.086 8.601 0.325 7.045

P 0.932 <0.001 0.746 <0.001

2. 2     两组情绪状态比较 干预前两组焦虑、抑

郁情绪评分差异不明显，P >0.05；干预后，研究组

焦虑、抑郁情绪评分均低于参考组，可见统计学意

义，P<0.05。数据可见表2。

表 2 两组情绪状态比较（ ±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

参考组 50 13.55±2.47 10.41±1.76 13.41±2.72 9.89±1.64

研究组 50 13.60±2.42 7.25±1.81 13.40±2.76 6.61±1.75

t 0.102 8.851 0.018 9.670

P 0.919 <0.001 0.986 <0.001

2. 3     两组治疗依从性比较 干预组治疗依从性 高于参考组，可见统计学意义，P<0.05。见表3。

表 3 两组治疗依从性比较［n（%）］

组别  例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

参考组 50 26（52.00） 15（30.00） 9（18.00） 41（82.00）

研究组 50 36（72.00） 12（24.00） 2（4.00） 48（96.00）

χ 2 5.005

P 0.025

2. 4     两组护理满意度比较 干预组护理总满意 度高于参考组，可见统计学意义，P<0.05。见表4。

表 4 两组护理满意度比较［n（%）］ 

组别  例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

参考组 50 21（42.00） 18（36.00） 11（22.00） 39（78.00）

研究组 50 32（64.00） 15（30.00） 3（6.00） 47（94.00）

χ 2 5.316

P 0.021
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3   讨  论

高血压是一种临床常见的心血管慢性病，发病

率呈逐年上升且年轻化趋势，严重威胁患者身心健

康，若长期血压控制效果不佳，可能引发心血管不良

事件，患者临床面临诸多风险，严重者可能致死［4］。

作为一种慢性病，高血压目前无根治办法，患者一

旦患病需要终身服药治疗，这对患者依从性提出较

高要求。由于高血压患者中多数为中老年人群，认

知不足、心理负担均会降低其治疗依从性，导致血

压控制不理想，难以获得满意预后［5］。因此，采取

何种护理方式改善患者情绪状态和治疗依从性，有

效控制血压具有重要研究价值。

传统护理模式缺乏主动性，临促应用较为笼统、

盲目，难以真正与患者需求相符合，导致多方面舒

适度被忽视［6］。对于高血压患者而言，常规护理模

式的重点在于日常躯体状态的管理和血压监测，忽

视了患者认知、情绪状态对机体整体健康水平和安

全性的影响。舒适护理能够有弥补上述缺陷，舒适

护理属于现代胡服务模式，随着现代医学向生理 -
心理 - 社会模式转变，将患者心理、社会功能的恢

复也作为护理服务的一项重要目的［7］。舒适护理能

够根据患者病情状态、年龄等情况加以分析，考虑其

舒适度需求所在，通过一系列护理措施的落实避免保

证患者身心舒适，更好地配合治疗。陈德英等［8］研

究将舒适护理应用于高血压患者健康管理中，患者

血压控制效果理想且生活质量显著提升。

基于上述研究，本研究纳入 100 例高血压患者

为对象，在常规护理措施中融入舒适护理，护理涉

及环境、心理、生理多方面，为患者构建一套与之

实际情况相适宜的舒适护理方案。本研究结果可

见：干预后，研究组患者焦虑、抑郁评分均有所降

低，且显著低于常规护理的参考组（P<0.05），同时

患者治疗依从性更高（P<0.05）。究其原因：舒适护

理不仅关注患者躯体感受，明确情绪波动会加重血

压波动，通过心理护理从社会、家庭两方面给予患

者充足的心理支持，避免长期治疗导致的心理负担

和自卑感，患者感受到自己是被理解和尊重的，更

有助于建立积极的康复信心。情绪决定行为，既往

高血压患者治疗依从性不佳的愿意主要包括长期治

疗的心理负担和久治不愈的生理负担，形成恶性循

环［9］。舒适护理通过一系列护理措施的落实减轻患

者心理压力，同时能够让患者感知到自身血压、健

康状态的积极变化，多方面调节心态、行为，患者

对于治疗的重视度有所提升，治疗依从性随之提高。

本研究结果显示：干预后，研究组收缩压、

舒张压水平均低于参考组，差异可见统计学意义

（P<0.05），与李慧［10］研究结果基本一致。出现本

结果的原因可总结为两方面：（1）经过舒适护理，

患者心态平稳能够依从治疗，用药的有效性有所保

障，继而血压控制效果更理想。（2）舒适护理重视

患者环境、生活管理，从饮食、运动多方面加以规

范，护理协同治疗发挥效果，有效达到降血压、提

升生活质量的目的。此外，患者护理满意度能够侧

面反映护理质量，高质量护理既满足患者实际需

求，还有利于在临床推广。本研究结果显示：研究

组护理满意度高于参考组，差异可见统计学意义

（P<0.05）。可见舒适护理从多角度、方面提升患者

舒适度，患者生理、心理的不适感大幅度减轻，普

遍认可度较高。

综上所述，高血压患者对护理质量提出较高需

求，舒适护理方法能够满足患者需要，保持患者乐

观、积极的心态，更加依从治疗以控制血压水平稳

定，患者满意度较高，值得推广。
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