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全科理念下“连续动态随访”护理新模式在老年高血压中的应用

及其对患者血压指标的影响

陈丽娜1，赵世娣2

(无锡市第二人民医院 1. 全科医学科；2. 内科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨全科理念下“连续动态随访”护理新模式在老年高血压中的应用及对患者血压指标

的影响。方法：选取无锡市第二人民医院2018年2月至2019年4月收治的老年高血压患者122例，

按照随机数字表法分为对照组与研究组，每组各 6 1 例。所有患者全部随访成功，未出现失访

者，给予对照组常规护理，给予研究组常规护理与全科理念下“连续动态随访”护理新模式，

观察并比较两组干预前后的生活质量、护理满意度、血压变化情况及P S M B R S各维度评分变化

情况。结果：干预前，两组患者生活质量差异无统计学意义( P> 0 . 0 5 )。干预后，生活质量评分

均显著高于干预前( P < 0 . 0 5 )，且研究组各项功能评分均显著高于对照组( P < 0 . 0 5 )。干预后3 个

月，研究组在P S M B R S各维度评分均优于对照组( P < 0 . 0 5 )。研究组的收缩压平均值和舒张压平

均值低于对照组( P< 0 . 0 5 )，收缩压、舒张压稳定性均高于对照组。研究组与对照组的满意度分

别为91.8%，80.3%，研究组较对照组护理满意度更高(χ 2=4.0060，P=0.0453)。结论：对老年高

血压患者进行全科理念下“连续动态随访”护理新模式的效果更佳，能有效改善患者的血压情

况及生活质量，提高护理满意度，值得在临床上推广。
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Application of the new nursing mode of “continuous 
dynamic follow-up” under the concept of general 

practice and its influence on blood pressure in elderly 
patients with hypertension
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Abstract Objective: To explore the application of the new nursing mode of “continuous dynamic follow-up” under the 

concept of general practice and its influence on blood pressure (BP) indexes in elderly patients with hypertension. 
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随着年龄增大，老年人器官功能逐步减弱，

血管弹性也变差，患高血压的概率也增大。有调

查[1]表明：服用降压药后，部分患者出现心血管疾

病，主要原因是患者的生活质量和依从性太差。

高血压患者以院外治疗为主，缺少有效的护理干

预及专业知识，所以其治疗依从性极低。传统护

理方法在患者出院之后就结束了，但是全科理念

下“连续动态随访”护理新模式不同，该护理在

患者办理出院之后关注患者的生活质量、服药情

况及心理状态，并及时对其进行疏导缓解[2]。本研

究主要分析了对高血压患者进行全科理念下“连

续动态随访”护理新模式在老年高血压中的应用

及其对患者血压指标的影响，将其与常规护理进

行对比。

1  对象与方法

1.1  对象

连续纳入无锡市第二人民医院 2 0 1 8 年 2 月至

2019年4月收治的老年高血压患者122例，按照随

机数字表法分为对照组和研究组，每组6 1例。纳

入标准：符合高血压诊断标准且经检查确定者；

年龄≥6 0岁者；治疗药物无过敏反应者。排除标

准：年龄<60岁者；有精神疾病不能配合护理者；

合并其他可能影响高血压治疗和护理疗效的疾病

者；合并其他影响血压波动的疾病者；合并恶性

肿瘤和重度心、肺、肾等器官疾病者；中途自行

退出研究者。血压测量：《2005高血压防治指南

(修订版)》[3]要求的方法测量，住院期间的血压由

医护人员测量，出院时教会患者及其家属正确的

血压测量方法并嘱其进行记录，以<140/90 mmHg  
(1 mmHg=0.133 kPa)作为血压控制达标的标准。

2 组 一 般 资 料 差 异 无 显 著 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ； 
表1 )。本研究经无锡市第二人民医院医学伦理委

员会批准，且所有患者及其家属知情同意并自愿

加入研究。

1.2  方法

2 组 均 予 以 日 常 常 规 护 理 ， 检 查 各 项 生 命 体

征，口服硝苯地平片[生产厂家：国药控股星鲨制

药(厦门)有限公司；规格：5 mg；批号：国药准字

H35020783]4片/d，2次/d，采用糖皮质激素类药

物进行治疗。在此基础上对照组给予常规护理，

研究组采用常规护理联合全科理念下“连续动态

随访”护理新模式。

1.2.1  常规护理

两组住院时均进行常规护理，包含服药、运

动、饮食等方面的注意事项及患者出院之前的院

外注意事项指导，嘱托患者若在院外出现紧急状

况一定要立即到医院就诊。

Methods: A total of 122 elderly patients with hypertension admitted to the Second People’s Hospital of Wuxi 

from February 2018 to April 2019  were selected as study subjects and divided into a control group and a study 

group by random number table, 61 cases in each group. All patients completed the follow-up visits and none lost 

to follow up. Control group received routine nursing, on which basis study group received the new nursing mode 

of “continuous dynamic follow-up” under the concept of general practice. The quality of life (QOL) scores, the 

satisfactory degree of nursing, the BP changes and PSMBRS dimension scores were observed and compared 

between two groups. Results: There were insignificant differences between two groups in QOL scores (P>0.05) 

before nursing interventions. After nursing interventions, QOL scores increased in both groups, which increased 

more significantly in study group than those in control group (P<0.05). Three months after nursing interventions, 

study group was notably superior to control group in PSMBRS dimension scores (P<0.05), and study group 

was evidently lower in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (P<0.05) and higher 

in the stability of SBP and DBP than control group. The satisfactory degree of nursing was 91.8% in study group, 

prominently higher than the 80.3% in control group (χ2=4.0060, P=0.0453). Conclusion: Application of the new 

nursing mode of “continuous dynamic follow-up” under the concept of general practice in the elderly patients 

with hypertension is better in clinical efficacy and can effectively improve patients’ BP and QOL and promote the 

satisfactory degree of nursing, thus deserving to be clinically popularized.

Keywords elderly hypertension; continuous dynamic follow-up; general practice; new mode; nursing efficacy
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1.2.2  全科理念下“连续动态随访”护理新模式

全 科 理 念 下 “ 连 续 动 态 随 访 ” 护 理 新 模 式

强调“全人管理”。是以个人健康为中心，要求

家庭和社区融为一体，实现对疾病的预防、身体

的保健及身体康复的护理，是连续性的卫生服务

工作。它实现了对所有病种的患者进行全方面服

务，其中包括未生病患者、即将生病患者及已经

生病患者，在护理过程中主要从患者心理、生理

和社会关系方面进行护理，涵盖了时间、空间和 
人群3个层次 [4]。护理人员在进行护理过程中，需

对全科理念下“连续动态随访”护理新模式进行

学习，加强护理人员的职业技能和综合素质，提

升护理人员的综合能力[5]。

研究组在患者出院之后进行全科理念下“连

续动态随访”护理新模式。1 )强化社区的健康宣

教工作，每月邀请二甲或三甲医院相关医护人员

来社区进行健康讲座，动员患者及其家属参与，

为其解答相关疑问，提升患者及家属的认知度。

2 )评估患者心理状况，引导患者释放负面情绪，

形成良好心态，积极、主动地面对疾病。3 )为患

者建立电子档案，结合实际状况，为患者优化用

药计划，针对用药过程中患者产生的疑问，及时

解答，引导患者形成合理用药习惯，患者家属做

好监督工作 [ 6 ]。4 )依据患者身体状况，合理安排

有氧运动，提升患者身体素质和免疫能力。5 )家

庭自我血压监测。采用水银血压计监测患者的血

压，为患者详细介绍使用方法及注意事项，发放

血压监测情况记录表，告知患者将自测的血压值

做好准确记录，为医生随访时调整患者的服药时

间、服药剂量提供依据[7]。6)饮食干预。告知患者

表1 两组患者一般资料情况比较(n=61)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=61)

项目 研究组 对照组 t/χ2 P

年龄/岁 62~77 (65.8±7.7) 62~79 (65.4±7.3) 0.2944 0.7689

性别/例

男 33 34 0.5508 0.4580

女 28 27

病程/年 4~19 (11.7±2.3) 4~18 (12.4±2.4) 1.6447 0.1027

体重指数/(kg.m−2) 22.34~25.25 (24.2±2.1) 22.27~26.13 (24.3±1.9) 0.2758 0.7832

高血压分级/例 1.1628 0.4465

I级 20 19

II级 11 10

III级 30 32

心功能分级(NYHA分级)/例 0.1312 0.7172

I级 30 32

II级 31 29

III级 0 0

合并疾病/例 0.1415 0.9317

糖尿病 10 9

高酯血症 21 20

冠心病 30 32

合并用药/例 0.1415 0.9317

缬沙坦 10 9

培哚普利 21 20

美托洛尔缓释片 30 32
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戒烟戒酒，注意白天的尿量，强调低盐饮食，给

予患者抗高血压饮食。7)用药指导。告知患者需服

用的药物剂量是结合患者自身情况和药物作用、代

谢特征制定的，禁止患者私自改变药物剂量，若患

者服用剂量不够，治疗效果不佳，极易引发高血压

并发症，若患者服用剂量增大，会产生药物不良反

应。药物种类严格遵医嘱服用：为患者详细介绍不

同药物的特点、作用，使患者理解不同种类药物作

用不同，随意更换药物，会产生不良影响，令患者

认真执行医嘱。8)调整服药时间。医生按照患者的

血压监测结果，对患者的服药时间进行调整，同

时，做好调整药物服用时间的讲解，让患者明白服

药时间的重要性，坚持遵医嘱服用药物。

1.3  观察指标

1 )护理满意度情况：对患者或者重症患者的

家属进行护理满意度调查，发放调查问卷，调查

问 卷 为 我 院 自 行 设 计 ， 满 意 为 8 0 ~ 1 0 0 分 ， 基 本

满意为 6 0 ~ 7 9 分，不满意为 6 0 分以下。信效度方

面，信效度良好，Cronbach’s α 系数=0.941；重测

信度=0.847。

2 )生活质量：分别于干预前后对两组进行生

活质量评分[8]，包含精神健康、情感职能、社会功

能、活力、总体健康、躯体疼痛、生理职能、生

理机能，每个指标满分均为100分，分数越高，表

明患者的生活质量越佳。

3 )比较两组患者干预前后各维度变化情况。

包含运动、饮食、服药、服药时间、血压等。高

血压患者自我管理行为采用HPSMBR S量表测量，

该量表由赵秋利等[9]编制，经专家核定，针对老年

患者简化量表内容。量表设定5个维度：运动管理

(3个条目，15分)、血压监测(4个条目，20分)、服

药时间(5个条目，25分)、服药管理(4个条目，20
分)、饮食管理(10个条目，50分)，共26个条目。

采用5级评分：5分=总是，4分=经常，3分=有时，

2分=很少，其中1分=从不，最高分为165分，最低

分为3 3分，分数的高低与自我管理行为水平成正

比。HPSMBRS量表预测总信度Cronbach’s α系数为

0.914，各维度的Cronbach’s α系数为0.761~0.911。

4 )比较两组患者干预前后收缩压和舒张压变

化情况。

1.4  统计学处理

统计学分析一般采用SPSS 18.0的统计软件包

进行。计量数据采用均数±标准差(x±s)表示，计数

资料采用例(%)表示。计量资料采用配对的样本t进
行检验，计数资料采用χ2进行检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后生活质量评分比较

干 预 前 两 组 生 活 质 量 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，干预后研究组各项功能评分均显著高于

对照组，生活质量更佳(P<0.05)，两组干预后评分

均显著高于干预前(P<0.05，表2)。

表2 两组患者干预前后生活质量评分比较(n=61，x±s)

Table 2 Comparison of quality of life scores between two groups before and after nursing interventions (n=61，x±s)

指标
研究组 对照组

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

精神健康 63.20±0.32 78.20±1.25ab 64.10±0.21 69.60±1.09a 6.2675 <0.001

情感职能 62.10±0.43 79.40±2.35ab 63.20±0.43 67.10±1.76a 9.7001 <0.001

社会功能 64.40±1.34 82.10±1.45ab 64.30±1.53 76.20±2.35a 3.7136 0.0003

活力 62.20±0.76 80.10±2.26ab 62.30±0.63 70.20±2.75a 7.5111 <0.001

总体健康 61.40±1.25 77.40±1.73ab 62.30±1.32 69.20±1.35a 6.8081 <0.001

躯体疼痛 61.30±0.27 75.70±3.32ab 61.30±0.45 69.80±1.45a 5.3673 <0.001

生理职能 60.10±1.76 78.20±2.67ab 61.40±1.23 70.40±1.73a 5.9823 <0.001

生理机能 62.20±0.23 81.40±1.26ab 63.40±0.27 72.40±2.15a 5.5498 <0.001

干预前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

Aster intervention, according to the intragroup comparison, aP<0.05, according to intergroup comparison, bP<0.05.
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2.2  两组干预前后 PSMBRS 各维度评分变化情况

比较

干预后3个月，研究组PSMBR S各维度评分均
优于对照组(P<0.05，表3)。

2.3  两组干预前后收缩压和舒张压变化情况比较

干 预 后 3 个 月 ， 研 究 组 收 缩 压 和 舒 张 压 平 均

值 均 低 于 对 照 组 ， 稳 定 性 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ； 
图1~2)。

2.4  两组护理满意度情况比较

研 究 组 与 对 照 组 的 护 理 满 意 度 分 别 为 9 1 . 8 %
和 8 0 . 3 % ， 研 究 组 较 对 照 组 护 理 满 意 度 更 高
(χ2=4.0060，P=0.0453；表4)。

表3 两组患者干预前后PSMBRS各项维度变化对比(x±s)

Table 3 Comparison of PSMBRS dimension scores between two groups before and after nursing interventions (x±s)

组别 时间 运动管理/分 饮食管理/分 服药管理/分 服药时间/分 血压监测/分 总分

对照组 干预前 8.1±1.0 11.1±1.8 11.9±2.1 10.7±2.2 12.7±1.8 77.7±7.0

干预后 9.0±1.1a 12.4±1.1a 13.0±2.1a 12.0±2.0a 13.5±1.7a 82.2±5.3a

研究组 干预前 8.5±1.7 11.4±2.1 11.5±1.8 11.0±2.0 13.3±1.4 78.0±6.1

干预后 11.3±2.1ab 15.1±2.1ab 14.5±2.2ab 14.6±2.2ab 17.1±1.6ab 90.7±5.0ab

上述条目均为PSMBRS量表中的运动管理、血压监测、服药时间、服药管理和饮食管理；两组组内各项维度评分变化比

较，aP<0.05；组间内各项维度评分变化比 较，bP<0.05。

Above items are movement management, BP monitoring, medication time, medication management and diet management in PSMBRS 

scale; accoridng to the intragroup comparison of changes of the dimensions, aP<0.05; accoridng to the intergroup comparison of changes 

of the dimensions, bP<0.05.

图1 两组干预前后收缩压平均值对比

Figure 1 Comparison of mean of systolic blood pressure between two groups before and after nursing interventions

图2 两组干预前后舒张压平均值对比

Figure 2 Comparison of mean of diastolic blood pressure between two groups before and after nursing interventions 
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3  讨论

高血压是老年人中比较常见的慢性血管性疾

病 之 一 。 老 年 人 高 血 压 比 较 特 殊 ， 伴 随 血 管 弹

性 变 差 、 器 官 功 能 出 现 退 化 ， 老 年 人 血 压 波 动

较 为 剧 烈 ， 加 之 老 年 人 身 体 承 受 能 力 较 差 ， 易

诱发脑出血或者死亡。近年来，学者对老年高血

压的研究比较多，提高患者的生活质量以及科学

控制血压为研究热点 [10]。老年高血压患者必须一

直服用药物进行控制，部分患者依从性较差，其

血压控制情况就比较差，部分患者对高血压所导

致的一些并发症具有恐惧心理，处于抑郁、焦虑

的不良情绪中，导致其生活质量下降，形成恶性

循环 [ 1 1 ]。

全科护理新模式即：全科首诊服务、全病种

服务(不分科)、全病程服务(未病、欲病、已病)、

全 生 程 服 务 ( 优 生 ， 临 终 关 怀 ) 、 全 面 性 服 务 ( 生

理、心理、社会)与全方位服务(时间、空间、人

间 ) 。研究 [ 1 2 ]表明：对老年高血压患者进行全科

理念下“连续动态随访”护理新模式能提高患者

的生活质量。目前，只进行药物干预的效果不理

想，而护理人员频繁接触患者，护理人员态度及

行为都会对患者的治疗效果产生直接影响 [13]。在

传统护理中，患者出院之后就终止护理，大部分

不良事件出现在患者出院后，因此患者的院外护

理极其重要。本研究采用全科护理新模式对研究

组在院外进行护理，结果显示：干预后研究组各

项功能评分均显著高于对照组(P<0.05)，说明研究

组的生活质量更高，且两组干预后评分均显著高

于干预前(P<0.05)，提示对高血压患者应用全科理

念下“连续动态随访”护理新模式能有效改善其

生活质量。

本研究将全科理念下“连续动态随访”护理

新模式运用到高血压患者的治疗中，从患者自身

机体生理节律出发，结合用药时间、生理病理、

心 理 因 素 等 因 素 ， 为 患 者 制 定 适 合 自 身 的 护 理

方案，结合生理节律调整患者的服药剂量，选择

最佳用药时间，达到良好的降压效果 [ 1 4 - 1 5 ]。研究

组通过家庭自我测量血压的干预，达到了动态血

压监测，以全科护理新模式“连续动态随访”为

指导进行干预，患者抗高血压的治疗依从性显著

提高，通过为患者详细介绍不同药物的特点、作

用，患者对药物充分理解，对待医嘱更认真，有

效避免、减少随意更换药物的情况。医生按照患

者记录的血压，对患者的服药时间、剂量进行调

整，同时做好讲解，使患者坚定遵医嘱的信念，

严格执行医嘱，指导患者的饮食、运动，养成良

好的生活习惯，消除隐患[16-17]。本研究结果显示：

研究组在运动、饮食、服药、服药时间、血压监

测等方面均优于对照组(P<0.05)，说明新护理模式

可有效提高患者的血压自我管理能力，这对控制

血压有重要意义。

本研究结果显示：干预后1个月末，两组患者

通过药物治疗，均能有效控制血压。随着治疗的

继续，研究组在干预后3个月末的控制血压的稳定

性依然良好，而对照组从干预后2个月末开始逐渐

失去稳定性，干预后3个月末，控制血压的稳定性

基本消失。分析其中的原因，两组在干预前，在

动态血压监测下和医生的治疗下，延续治疗依从

性，能够在干预后的较短时间内，继续遵医嘱用

药；因而在干预后1个月末，两组血压控制良好。

若患者服药依从性能够保持高度服从，短期内血

压可以单纯依靠药物进行控制 [18]。干预后2个月末

和3个月末的数据体现了以全科理念下“连续动态

随访”护理新模式为指导的优越性，在随访工作

中，加入全科理念下“连续动态随访”护理新模

式干预，充分体现出对治疗的积极意义。此外，

研究组与对照组的满意度分别为91.8%，80.3%，研

究组较对照组护理满意度更高(P<0.05)，患者对于

全科理念下“连续动态随访”护理新模式的满意

度较高。

综上所述，对老年高血压患者进行全科理念

表4 两组患者护理满意度情况比较(n=61)

Table 4 Comparison of satisfactory degree of nursing between two groups(n=61)

组别 不满意/例 基本满意/例 满意/例 满意度/%

研究组 5 24 32 91.8

对照组 12 27 22 80.3

χ2 4.0060 

P 0.0453
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下“连续动态随访”护理新模式的效果更佳，能

有效改善患者的血压情况及生活质量，提高护理

满意度，值得在临床上推广。
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