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观察基于代谢当量的康复运动护理对老年高血压患

者血压控制效果的影响 
达雪萍 

南通市康复医院（南通市第二人民医院），江苏 南通  226002 

【摘  要】目的：分析对于老年高血压患者应用基于代谢当量康复运动护理对其血压控制的实际影响。方法：抽取 2019 年 1

月～2020 年 5 月本院 120 例老年原发性高血压患者，随机数字表法分组，对照组为常规护理，观察组联合应用基于代谢当量康

复运动护理，比较 2组患者护理前后的血压水平以及生活质量。结果：护理前 2组 SBP、DBP 对比 P＞0.05，护理后 SBP、DBP

观察组低于对照组 P＜0.05；护理前 2组 SF-36 评分较低 P＞0.05，护理后 SF-36 评分观察组高于对照组 P＜0.05。结论：对于

老年高血压患者采用基于代谢当量康复运动护理能够有效控制其血压水平并提升其生活质量。 
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高血压在广大老年人群中十分常见，随着患者血压水平

升高可引起血管破坏，并诱发心脑血管疾病，老年高血压患

者一方面需通过降压药物应用来严格控制其血压水平，另一

方面运动康复也是改善老年高血压患者预后的重要手段。代

谢当量是现阶段对于体力活动强度进行评估的常用措施，能

够对活动方式、活动量进行客观定量评估，将其应用于高血

压患者的运动康复中能够避免活动量不足以及防止活动量过

大[1-3]。然而目前关于该方式在老年高血压患者运动指导中的

研究报道较少，以下将分析对老年高血压患者采用基于代谢

当量康复运动护理对于控制其血压水平的临床价值。 

1 资料以及方法 

1.1 临床资料 

抽取 2019 年 1 月～2020 年 5 月本院 120 例老年原发性

高血压患者，随机数字表法分组，观察组：60 例，男 32 例/

女 28 例：年龄 60～100 岁，均数（72.6±1.6）岁；患病时

间为 1～18 年，均数（7.5±0.6）年；体质量指数（BMI）16.5～

32.2kg/m2，均数（23.5±1.3）kg/m2。对照组：60 例，男 31

例/女 29 例：年龄 61～98 岁，均数（72.7±1.5）岁；患病

时间为 1～17 年，均数（7.4±0.7）年；BMI 16.7～32.3kg/m2，

均数（23.6±1.2）kg/m2。2 组各项基础资料具备可比性 P＞

0.05。 

1.2 方法 

对照组为常规护理，如进行用药指导，加强血压监测，

给予心理疏导，并开展健康知识宣教等；观察组联合应用基

于代谢当量康复运动护理，方法为：（1）护理评估与方案制

定：在护士长的带领下组建康复运动护理服务小组，选拔具

有较高责任意识、丰富临床护理工作经验的护士作为组员，

护士长作为组长，对于小组工作进行组织和协调，小组成员

落实患者的康复运动护理实施。全体小组成员接受培训，掌

握代谢当量表的具体用法、适应症范围、观察指标、病情评

估手段以及训练方法等，通过考核之后方可进行上岗。针对

新入组的患者开展血压监测并记录，同时完成高血压分级，

临界高血压即患者血压水平 120～139/80～89mmHg，1 级高血

压即患者血压水平 140～159/90～99mmHg，以及 2 级高血压

患者的血压水平为 160～179/100～109mmHg。在此基础上计

算患者的代谢当量，其中代谢当量计算结果为 1～3，对应患

者低强度运动。如代谢当量计算结果为 3～6，则为中等强度

运动。代谢当量计算结果为 6～9，则需要进行大强度活动。

在实际应用中还需要充分结合患者的代谢当量结果、病情状

况、相关文献资料、与患者的血压分级评估结果等，为其制

定个体化的康复运动方案并积极落实；（2）康复运动护理实

施：①2 级高血压护理：每周需完成 3 次的活动锻炼，每次

时间为 25 分钟左右，训练项目为平地步行，距离为 2000 米；

②1级高血压护理：每周需完成 3～4次的锻炼，每次时间为

25 分钟左右，选择步行运动，距离为 100 米，与此同时还需

增加上爬 8级楼梯；③临界高血压护理：需每周完成 4～5次

的活动，选择 100 米步行活动，每次时间为 35 分钟左右，与

此同时还需增加爬 12 级楼梯锻炼；④异常情况处理：在患者

运动期间，如有站立不稳、心律失常、身体疲乏、胸闷、头

晕等异常症状时，需要立即停止活动并上报医生；⑤康复运

动指导：向患者讲解并引导其完成相关康复运动，如上肢的

肩关节外展活动以及周关节屈曲活动，进一步增加关节旋转、

屈伸、内收以及外展等活动，每日练习 3 次。还可进一步进

行室外活动，如太极拳以及餐后散步等，30～45 分钟/次，

每日早晚各活动一次。2组患者均进行为期3个月护理干预[4-6]。 

1.3 评价标准 

（1）记录 2 组患者的血压水平，即收缩压（SBP）和舒

张压（DBP）。（2）应用 SF-36 量表对于患者的生活质量进行

评估，0～100 分，得分越高生活质量越好。 
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1.4 统计学方法 

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为

（ sx ± ），组间数据行 t 检验，计数资料为[n（%）]，组间数

据行
2χ 检验，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血压水平组间对比 

护理前 2 组 SBP、DBP 对比 P＞0.05，护理后 SBP、DBP

观察组低于对照组 P＜0.05。 

表 1  血压水平组间对比（ sx ± ，mmHg） 

组别 例数 
SBP DBP 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 149.69±10.15 132.62±5.62 102.63±8.19 81.16±3.52 

对照组 60 149.71±10.16 141.15±6.97 102.59±8.20 89.69±6.35 

t 值  0.265 7.362 0.506 6.352 

p 值  0.317 0.003 0.297 0.005 

2.2 SF-36 生活质量评分组间对比 

护理前 2 组 SF-36 评分较低 P＞0.05，护理后 SF-36 评

分观察组高于对照组 P＜0.05。 

表 2  SF-36 生活质量评分组间对比（ sx ± ，分） 
分组 n 护理前 护理后 t 值 p值

观察组 60 78.35±6.19 89.69±5.37 9.635 0.002

对照组 60 78.37±6.21 82.25±5.53 7.171 0.005

t 值  1.060 5.329 - - 

p 值  0.097 0.006 - - 

3 讨论 

高血压被认为是心脑血管疾病的独立危险因素，该疾病

对于人群健康安全构成严重威胁，高血压在广大老年人群中

十分常见，是引起老年人残疾甚至死亡的重要危险因素，且

近年来高血压的患病率不断攀升。据报道，脑卒中、冠心病

等心脑血管疾病患者的死亡发生均与其高血压存在相关性，

患者出现预后不良主要表现为终身残疾或者神经功能障碍，

对其生活质量构成严重影响[7-8]。因此加强高血压患者的科学

指导与管理，严格控制其血压水平意义重大。高血压的病程

长目前还无法彻底根治，单纯给予药物治疗虽能够控制患者

的血压水平，然而其疗效存在较大差异，特别是动态血压水

平的控制难度较高。近年来现代医学不断深入发展，对于高

血压疾病的认知也在逐步拓展，在高血压的治疗中从以往单

一的药物治疗转变为综合治疗，康复运动是高血压患者治疗

中的重要环节，通过进行康复运动增强患者身体机能是帮助

控制血压水平的重要手段。为了确保老年高血压患者康复运

动中的安全性，需要进行科学的护理指导，将康复运动与代

谢当量进行有机结合，可帮助稳定患者的血压水平并进一步

改善其预后，同时还可确保其运动锻炼的适宜和安全。本研

究显示，观察组在护理后的血压水平低于对照组，同时生活

质量评分高于对照组。表明代谢当量指导下的康复运动护理

应用，可有效提升老年高血压患者的护理服务质量[9-12]，对控

制其血压水平有重要帮助。 

综上所述，对于老年高血压患者采用基于代谢当量康复

运动护理，能够有效控制其血压水平并提升其生活质量。 
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