
国际医药研究前沿                                                                          2025 年第 9 卷第 4 期
International Medical Research Frontier                                                           https://imrf.oajrc.org/ 

- 1 - 

老年高血压加强舒适护理效果分析 

马 茹 

苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）  江苏苏州 

【摘要】目的 探讨分析老年高血压加强舒适护理效果。方法 选取本院 2023 年 6 月-2024 年 6 月期间

收治 80 例老年高血压患者为研究对象，随机分为常规组和舒适组，每组均 40 例。根据护理模式不同，常规

组给予常规护理，舒适组在常规组基础上实施加强舒适护理。并对比两组血压水平达标率情况、舒适度情况

（GCQ 评分）、生活质量（SF-36 评分）及并发症发生率。结果 护理后，舒适组患者的血压达标率、GCQ
评分及 SF-36 评分显著提高，并发症发生率减少，均优质于常规组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。结

论 加强舒适护理可显著提高老年高血压患者血压控制效果，改善舒适度及生活质量，降低并发症风险，具

有临床推广和应用价值。 
【关键词】老年高血压；舒适护理；血压控制；舒适度；生活质量；并发症 
【收稿日期】2025 年 11 月 10 日 【出刊日期】2025 年 12 月 10 日  【DOI】10.12208/j.imrf.20250036 

 

Analysis of the effect of enhanced comfort nursing for elderly patients with hypertension 
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【Abstract】Objective To investigate and analyze the effect of enhanced comfort nursing for elderly patients 
with hypertension. Methods Eighty elderly hypertensive patients admitted to our hospital from June 2023 to June 
2024 were selected as study subjects and randomly divided into a conventional group and a comfort group, with 40 
cases in each group. According to the different nursing models, the conventional group received routine nursing care, 
while the comfort group received enhanced comfort nursing based on the care given to the conventional group. The 
blood pressure control rate, comfort status (GCQ score), quality of life (SF-36 score), and complication incidence 
were compared between the two groups. Results After nursing intervention, the comfort group showed a significantly 
higher blood pressure control rate, higher GCQ and SF-36 scores, and a reduced complication incidence compared 
to the conventional group. All differences were statistically significant (p<0.05). Conclusion Enhanced comfort 
nursing can significantly improve blood pressure control, enhance comfort and quality of life, and reduce the risk of 
complications in elderly hypertensive patients. It holds clinical value for promotion and application. 
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据杨海燕[1]参考文献指：随着人口老龄化加剧，

老年高血压患病率显著上升，已成为全球性健康挑

战。此类疾病常伴随心脏病、脑血管疾病等并发症，

严重影响患者生活质量与寿命。临床症状以头痛、

胸闷、心悸为主，若长期失控，将累及心、脑、肾等

多器官，甚至引发致命性心脑血管事件。其发病与

生活方式（如高盐饮食、缺乏运动）、遗传因素、精

神压力及不良饮食习惯等密切相关。在高血压患病

人群不断攀升下，其对全球的健康造成了重大挑战
[2]。所以，在药物治疗的同时采用有效的护理干预模

式尤为重要。临床上的常规护理以疾病为中心，侧

重用药及血压监测，忽视患者生理、心理及社会需

求，导致部分患者依从性差、血压控制不佳。有研究

指出：舒适护理作为一种以患者为中心的新型护理

模式，强调从生理、心理、社会、环境等多维度满足

患者需求，已在慢性病护理中取得良好效果[3]。因此，
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本研究旨在探讨加强舒适护理对老年高血压患者的

干预效果，为临床护理提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象及时间和摘要中方法一致。其中

常规组男女比例（21:19），年龄及平均年龄（60-84，
72.01±5.36 岁），病程及平均病程（1-9，5.01±0.16
岁），合并基础疾病（糖尿病 22 例；冠心病 18 例）；

舒适组男女比例（20:20），年龄及平均年龄（60-85，
72.05±5.39 岁），病程及平均病程（1-10，5.05±0.18
岁），合并基础疾病（糖尿病 23 例；冠心病 17）。

经统计学分析：两组一般资料（性别、年龄、病程、

基础疾病）对比，无显著差异（p>0.05）。 
纳入标准：（1）经临床病理学检查符合高血压

诊断标准，且为老年人；（2）患者能够配合干预，

且知晓研究内容。 
排除标准：（1）合并严重的心、脑、肾并发症。

（2）具备精神及认知不正常者；（3）无法完成随

访。 
1.2 方法 
1.2.1 常规组（常规护理） 
（1）用药指导：告知患者降压药的用法、剂量

及不良反应。 
（2）血压监测：每日早 8点、晚 8点测量血压，

记录并反馈医生。 
（3）健康宣教：发放高血压手册，讲解饮食、

运动注意事项。 
（4）基础护理：保持病房整洁，定期更换床单。 
1.2.2 舒适组（加强舒适护理） 
在常规组基础上实施加强舒适护理，具体措施

如下： 
（1）环境舒适护理：调节病房环境，温度及湿

度控制在合理范围，保持光线柔和。并安装隔音门

窗，减少噪音。同时，放置患者喜欢的绿植（如绿萝、

文竹），增加归属感。此外，还可以在床头柜放置水

杯、纸巾等常用物品，方便取用。 
（2）生理舒适护理：①饮食护理：根据患者口

味制定个性化食谱（如低盐（<5g/d）、低脂（<25g/d）、
高纤维（如芹菜、燕麦）），每周更换菜单。针对于

对于吞咽困难患者，将食物打成糊状。②睡眠护理：

指导患者睡前用温水泡脚，播放轻音乐。同时，调整

枕头高度（10-15cm），保持侧卧位。③体位护理：

对于长期卧床患者，每 2 小时翻身 1 次，使用防压

疮气垫床；指导患者取半坐卧位，减轻膈肌压迫。 
（3）心理舒适护理：①心理疏导：采用认知行

为疗法，纠正患者高血压无法控制的负性认知。同

时，每日与患者沟通 15-20 分钟，倾听其诉求。②情

绪调节：指导患者进行深呼吸训练（吸气 4 秒、屏

息 2 秒、呼气 6 秒），缓解焦虑。针对于情绪低落

患者，邀请其参与病房活动。 
（4）社会舒适护理：①家庭支持：邀请家属参

与护理计划，指导家属如何协助患者测量血压、服

药；每周召开家庭会议，反馈患者病情。②社交活

动：组织患者参加高血压病友会（每月 1 次），分

享治疗经验；鼓励患者使用微信与亲友联系，减少

孤独感。 
（5）运动舒适护理：根据患者体质制定个性化

运动方案（如散步（30 分钟/次，每日 2 次）、打太

极（20 分钟/次，每日 1 次）、广场舞（15 分钟/次，

每日 1 次））。同时，在运动前测量血压（收缩压

<160 mmHg、舒张压<100 mmHg），避免运动损伤，

运动后休息 10 分钟，补充水分。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血压达标率：干预后，患者收缩压（SBP）

<140mmHg 且舒张压（DBP）<90mmHg 为达标，计

算达标率。 
1.3.2 舒适度情况：采用舒适状况量表（GCQ）

评估，包括生理舒适、心理舒适、社会舒适、环境舒

适 4 个维度，总分 28-112 分，得分和效果呈现正比

例关系。 
1.3.3 生活质量：采用 SF-36 量表，包括生理功

能、心理功能、社会功能、躯体疼痛等 4 个维度，

每个维度 0-100分，总得分和效果呈现正比例关系。 
1.3.4 并发症发生率：统计两组在干预期间出现

脑卒中、心肌梗死、肾功能损害等不良情况。 
1.4 统计学分析 
将数据导入 SPSS22.0，运用频数、均值、卡方

等统计方法进行分析，p<0.05 得出组间差异有统计

意义结论；反之 p>0.05，组间差异无显著意义。 
2 结果 
2.1 对比两组血压达标率 
舒适组 40 例，血压达标例数 38 例，未达标例

数 2 例，达标率 38（95%）； 
常规组 40 例，血压达标例数 29 例，未达标例
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数 11 例，达标率 29（72.5%）； 
（χ2=7.440，p=0.006）。 
2.2 对比两组干预前后舒适度及生活质量情况 
干预前： 
舒适组 40 例，GCQ（65.13±6.27）分，SF-36

（204.11±9.61）分； 
常规组 40 例，GCQ（65.19±6.29）分，SF-36

（205.12±9.65）分； 
（t1=0.423，p1=0.966）（t2=24.836，p2=0.001）。 
干预后： 
舒适组 40 例，GCQ（99.86±8.21）分，SF-36

（352.17±11.89）分； 
常规组 40 例，GCQ（72.32±7.54）分，SF-36

（289.67±10.58）分； 
（t1=15.626，p1=0.001）（t2=0.469，p2=0.640）。 
2.3 对比两组干预期间并发症发生率 
舒适组 40 例，脑卒中 0 例，心肌梗死 0 例，肾

功能损害 1 例，合计 1（2.5%）例； 
常规组 40 例，脑卒中 3 例，心肌梗死 1 例，肾

功能损害 2 例，合计 6（15%）例； 
（χ2=3.914，p=0.048）。 
3 讨论 
高血压是老年人常见慢性病，患病率随年龄增

长显著上升。若未有效控制，易引发一系列并发症，

严重降低生活质量。临床实践表明，通过进行合理

的药物治疗和非药物治疗，稳定血压、减少并发症

风险。同时，对高血压患者实施有效的护理，可以确

保治疗的顺利开展，进一步提升患者生活质量[4]。而

本次研究采用了加强舒适护理，在该类患者中取得

效果显著。 
本研究结果显示：舒适组血压达标率显著高于

常规组。原因在于：加强舒适护理是一种个性化、创

造性的护理模式，旨在提升患者身心舒适度，缩短

或减轻不愉悦体验。它在基础护理基础上，着重强

化对患者舒适需求的关注与回应[5]。研究中，首先通

过环境舒适护理减少了患者的应激反应，降低了交

感神经兴奋度，从而降低血压。其次，采取生理舒适

护理改善了患者的身体状态，提高了降压药的疗效。

再者，心理舒适护理减轻了患者的焦虑情绪，降低

了皮质醇水平，有助于血压控制[6]。同时，舒适组

GCQ 总分显著高于常规组，说明加强舒适护理显著

提高了患者的舒适度。其中，环境舒适护理改善了

患者的居住环境，提高了环境舒适评分；心理舒适

护理缓解了负性情绪，提高了心理舒适评分；社会

舒适护理增强了患者的社会支持，提高了社会舒适

评分；生理舒适护理解决了患者的实际需求（如疼

痛、翻身），提高了生理舒适评分[7-8]。此外，舒适

组生活质量评分也显著高于常规组，说明加强舒适

护理显著提高了患者的生活质量。这是因为舒适护

理不仅控制了血压，还改善了患者的生理功能（如

减少头痛、头晕）、心理状态（如增强信心）、社会

功能（如增加社交活动），从而提高了生活质量[9]。 
本次研究结果还显示：舒适组并发症发生率低

于常规组，说明加强舒适护理可有效降低并发症风

险。这是因为患者血压控制良好减少了脑卒中、心

肌梗死的发生风险。其次，生活方式改善降低了肾

功能不全的发生风险。再者，心理状态改善减少了

心血管事件的发生风险[10]。 
综上所述：加强舒适护理可有效改善老年高血

压患者血压控制效果，提高舒适度及生活质量，降

低并发症风险，是一种安全、有效的护理模式，值得

临床推广应用。 
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