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慢性病防治中健康教育在高血压预防和治疗中的应

用和价值 
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【摘  要】目的：有关慢性病防治工作中应用健康教育的具体方法以及在高血压疾病预防与治疗中所起到的效果进行探讨。方

法：回顾性过去一年医院接收的高血压病人资料，共计 80 例纳入成为此次观察对象，利用病人来到医院就诊的顺序加以分组，

给予其中 40 例病人临床常规干预，作为对照组，剩余一组病人接受慢性病防治工作中健康教育干预模式，一共 40 例纳入成为

研究组，对比两组病人接受干预之后的血压水平改变情况和对健康知识的了解情况。结果：研究组病人接受慢性病防治工作中

健康教育干预模式之后舒张压和收缩压明显低于对照组，两者对比差异明显；研究组病人对于健康知识的掌握程度明显高于对

照组，两者对比差异明显。结论：加强健康教育力度在慢性病防治工作中，可以帮助显著改善高血压病人的血压水平，提高病

人自我管理认知程度以及自我管理能力，应该给予大力的推广与应用。 
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目前高血压疾病已经成为严重影响人们身体健康的常见

疾病，血压水平异常不但会对病人的生活质量造成影响，长

时间还会引发处于高血压状态可能引发各类并发症，严重者

会威胁到病人的生命安全[1]。在发达国家中，高血压疾病的

临床发病率大约在 28%左右，且人们对于疾病的认知程度已

经达到 71.8%，由此可见，在慢性病防治工作中应用健康教

育能够起到良好的效果，帮助大大提高病人的自我预防意识，

目前慢性病防治工作健康教育干预模式在我们国家依旧处在

初级阶段，但是临床中对其的重视程度以及认可程度已经获

得了显著提高。根据文献资料表明，对于高血压病人开展慢

性病防治工作健康教育干预模式，接受干预之后，病人的血

压控制情况以及体重控制效果显著优于接受常规干预的病人，

同时病人在饮酒、饮食、运动以及吸烟等生活习惯中也存在

明显优势[2]。本文回顾性过去一年医院接收的高血压病人资

料，共计 80 例纳入成为此次观察对象，有关慢性病防治工作

中应用健康教育的具体方法以及在高血压疾病预防与治疗中

所起到的效果进行探讨。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性过去一年（2019.1-2019.12）医院接收的高血压

病人资料，共计 80 例纳入成为此次观察对象，利用病人来到

医院就诊的顺序加以分组，给予其中 40 例病人临床常规干预，

作为对照组，剩余一组病人接受慢性病防治工作中健康教育

干预模式，一共 40 例纳入成为研究组；对照组中，男 22 例，

女 18 例，年龄 31～68 岁，平均 48.4±18.6 岁；研究组中，

男 24 例，女 16 例，年龄 33～67 岁，平均 47.4±17.6 岁。 

1.2 方法 

对照组病人接受常规干预模式，护理工作人员为病人提

供用药指导，按时帮助病人测量血压，为病人创建运动方案

以及健康饮食方案。 

研究组病人接受慢性病防治健康教育干预模式:首先组

建健康教育小组，小组成员包含医师、护士长、护理人员、

药学人员等，健康教育小组每个月组织为期 1 小时的高血压

疾病健康知识宣传教育活动，活动内容具体包含高血压疾病

的发病机制、预防措施以及治疗方案等，提高病人对于疾病

的了解程度。每个月开展两次高血压疾病知识座谈会，在为

病人进行高血压疾病知识的普及的同时，通过提问和复述的

方式不断巩固病人对于高血压疾病的了解程度。每两个月开

展一次专家授课活动，选择专家对于高血压疾病的基本知识

进行教学，同时为病人提供药物治疗指导。对于专业营养师

进行咨询，帮助指导高血压病人保持良好的饮食习惯，同时

告知病人规律作息的作用，严禁熬夜保持，多锻炼，利用运

动不断提高自身免疫能力，减轻体重。为病人发放宣传手册

以及口头宣教等形式，及时帮助解答病人的疑惑，同时组织

病人多参与部分社交活动，缓解内心压力。为高血压病人提

供出院指导和药物干预，按时帮助测量病人的血压水平，同

时通过电话随访等形式为病人提供为期 6 个月的健康教育，

确保病人血压水平获得有效控制。 

1.3 评价标准 

对比两组病人接受干预之后的血压水平改变情况。 

统计两组病人接受干预之后对于疾病知识的了解程度。 

1.4 统计学计算 

通过对比研究所获得各项数据资料利用统计学软件SPSS 

22.0 进行计算，计量数据利用均属标准差加以表示，计数数

据利用百分数表示，计算获得的 P值倘若低于 0.05，代表结
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果具有统计学差异，计算获得 P值倘若大于 0.05，代表结果

不存在统计学差异。 

2 结果 

研究组病人接受慢性病防治工作中健康教育干预模式之

后舒张压以及收缩压水平明显低于对照组，两者对比差异明

显（P＜0.05），见表 1；研究组病人对于健康知识的掌握程

度明显高于对照组，两者对比差异明显（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组病人舒张压以及收缩压水平比较[ sx ± ，mmHg] 
组别 例数 舒张压 收缩压 

研究组 40 120.54±11.99 72.14±9.12 

对照组 40 136.13±12.14 80.85±9.59 

t  21.485 17.175 

P  ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组健康知识了解情况对比[例（%）] 

组别 例数 优秀 良好 较差 掌握度 

研究组 40 20（50.0） 16（40.0） 4（10.0） 36（90.0）

对照组 40 8（20.0） 16（40.0） 16（40.0） 24（60.0）

X2  7.910 0.000 9.600 9.600 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

高血压疾病的出现主要是因为高级神经活动障碍引发，

关于高血压疾病的发病十分隐匿，同时病程时间比较长，疾

病容易出现反复发作，受到疾病的影响，难免会损伤到病人

的心脏、脑部以及肝肾等重要器官，关于高血压疾病的出现

和人们的日常生活方式密切相关，不良的饮食习惯以及生活

习惯会诱发高血压疾病的出现，关于临床治疗高血压疾病的

目标，主要为帮助病人血压水平恢复到正常标准[3]。医院属

于公众平台，可以为病人提供疾病各类信息，其中包含疾病

的发病机制、临床表现症状、预防对策以及治疗方法等，显

著提高病人对于自身所患疾病的了解程度。高血压疾病病人

不断需要遵照医嘱接受持续治疗，倘若治疗间断，那么不仅

仅会导致病人生理指标波动，还会为病人的身体产生一定的

不良影响。根据本文对比研究资料可见，回顾性过去一年医

院接收的高血压病人资料，共计 80 例纳入成为此次观察对象，

利用病人来到医院就诊的顺序加以分组，给予其中 40 例病人

临床常规干预，作为对照组，剩余一组病人接受慢性病防治

工作中健康教育干预模式，一共 40 例纳入成为研究组，对比

两组病人接受干预之后的血压水平改变情况和对健康知识的

了解情况，结果显示，研究组病人接受慢性病防治工作中健

康教育干预模式之后舒张压以及收缩压水平明显低于对照组，

研究组病人对于健康知识的掌握程度明显高于对照组。由此

可见，开展良好的健康教育，不但可以帮助提高高血压病人

自我管理能力，有效调节病人的心理状态，还会提升病人对

于生活的信心，帮助病人回归社会打下坚实的基础。 

依照循证医学研究结果表明，高血压疾病的产生和发展

与病人自身个性特点、社会环境以及心理因素关系密切，大

多数高血压病人具有相对复杂的性格表现，通过选择没有合

并高血压疾病的人群进行为期十年的研究，发现焦虑情绪属

于高血压疾病出现的重点危险原因，能够对于降压药物的整

体治疗效果产生影响，长期处于高竞争压力和高负荷状态，

能够显著提升高血压疾病的临床发病率，上述情况显示情绪

心理因素能够直接影响高血压病人的康复治疗效果，对此临

床需要进行高度的重视。根据我们国家高血压疾病的防治指

南中显示为高血压病人开展康复治疗的目的，为降低病人死

亡率和致残率，降低心血管事件的产生几率，提升高血压病

人的生存质量，开展常规药物治疗，可以帮助稳定高血压病

人的血压水平，但是大部分高血压病人会伴随心理问题和认

知障碍，为了确保高血压病人的生活质量。在开展药物治疗

的基础之上，需要配合良好的康复治疗。社区作为帮助每一

位高血压病人接受康复治疗的重要场所，需要为高血压病人

建立电子档案，对于病人的基本信息进行详细的收集和记录，

其中包括病人的身体情况、家庭结构、职业收入、家庭依赖

程度以及生活习惯等，并且对高血压病人提供动态管理。每

个月社区需要提供高血压疾病知识讲座，对于高血压疾病的

保健常识进行大力的普及，帮助高血压病人掌握戒烟戒酒的

重要性和必要性。因为高血压疾病的治疗作为长期过程，为

了有效控制病人的血压，处在稳定状态下，病人需要严格遵

照医嘱，接受药物治疗，在医生的指导下选取安全并且降压

效果良好的降压药物进行治疗，严禁自行更改药物的口服剂

量以及口服方法，严禁自行停止用药。社区医护工作人员需

要指导高血压病人，保持积极乐观的态度对待疾病，为病人

提供支持与鼓励，将病人以往不正确的心态进行及时的纠正，

同时帮助病人掌握社区治疗的作用，社区需要组建高血压疾

病咨询中心，帮助缓解高血压病人的紧张情绪以及焦虑情绪，

并且根据高血压病人的实际表现，为病人开展生物反馈治疗。 

综上所述，在高血压疾病慢性防治工作中应用健康教育

的效果确切，可以帮助病人的血压控制在理想的状态，同时

提高病人对于健康知识的掌握程度，具有推行空间与价值。 
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