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个性化健康教育在中老年高血压护理中的作用分析 
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【摘要】目的 探究个性化健康教育方案于中老年高血压患者护理实践中的应用成效。方法 本研究纳入 2023
年 1 月至 2025 年 7 月期间我院收治的 60 例中老年高血压患者作为研究对象。采用随机数字表法将其均衡分配至

对照组（30 例，采用常规护理）与研究组（30 例，采用个性化健康教育）。对两组患者的护理效果展开对比分

析。结果 与对照组患者相比，研究组患者的收缩压与舒张压控制效果均显著更优，且其健康知识知晓率和生活

质量评分也明显更高，组间差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对中老年高血压患者实施个性化健康教育

方案，可提高患者的健康知识掌握水平，实现血压水平的稳定控制，从而优化患者的生活质量。 
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【Abstract】Objective Explore the effectiveness of personalized health education programs in the nursing practice 
of middle-aged and elderly patients with hypertension. Methods This study included 60 middle-aged and elderly patients 
with hypertension admitted to our hospital from January 2023 to July 2025 as the study subjects. They were evenly assigned 
to the control group (30 cases, receiving routine care) and the study group (30 cases, receiving personalized health education) 
using a random number table method. The nursing effects of the two groups were compared and analyzed. Results 
Compared with the control group, patients in the study group had significantly better control of both systolic and diastolic 
blood pressure, and their awareness of health knowledge and quality of life scores were also significantly higher, with the 
differences between the groups being statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing personalized health 
education programs for middle-aged and elderly patients with hypertension can improve their understanding of health 
knowledge, achieve stable blood pressure control, and thereby optimize their quality of life. 
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高血压是临床中发病率较高的常见疾病，其诱发

因素具有复杂性，目前普遍认为与环境条件、遗传背景、

生活压力等多种因素存在直接关联。该疾病多见于中

老年群体，并且随着年龄的不断增长，患者的血压波动

幅度会逐渐增大[1]。在长期处于血压过高的状态下，患

者罹患心血管疾病的几率将显著上升，进而对其日常

生活质量产生诸多不利影响。在临床治疗过程中，高血

压的治疗通常需要长期持续进行，这一特点容易降低

患者的治疗积极性与依从性[2]。因此，若要实现理想的

血压控制效果，关键在于提升患者对疾病的认知水平，

增强其治疗的主动性与配合度。个性化健康教育模式

以患者为核心，结合患者的实际健康需求、身体状况、

检查结果及受教育程度等个体差异，为其提供针对性

的护理服务，最终达到纠正不良生活习惯、辅助疾病管

理的目的[3]。基于此，本研究着重探究个性化健康教育

方案于中老年高血压患者护理实践中的应用成效，具

体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2023 年 1 月至 2025 年 7 月于我院收

治的中老年高血压患者作为样本来源，共计纳入 60例。

纳入标准：（1）患者均符合高血压相关诊断标准；（2）
患者学历水平达到小学及以上；（3）患者均为中老年

群体；（4）患者已充分知悉本研究具体内容，并在知
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情前提下签署同意书。排除标准：（1）合并其他严重

器质性疾病或慢性基础病的患者；（2）存在精神类疾

病、认知功能障碍等，无法进行正常沟通交流的患者；

（3）近半年内接受过重大手术治疗的患者；（4）在研

究开展过程中配合程度欠佳，或中途自愿退出研究的

患者。依据随机分组方法分成：对照组 30 例（男性 18
例，女性 12 例，平均年龄为 55.18±4.64 岁），研究

组 30 例（男性 16 例，女性 14 例，平均年龄为 56.22
±4.56 岁）。两组研究对象的基线数据对比均未呈现

出统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，涵盖保持规律的生活

作息、开展适度的身体运动、注重日常饮食搭配、遵循

科学的用药指引等内容。 
研究组患者则实施个性化健康教育模式，具体内

容如下： 
（1）心理健康教育。护理人员需积极主动地与患

者展开沟通交流，一方面明确患者对高血压疾病的认

知程度，另一方面充分了解其面对疾病时的心理状态

与情绪反应。针对不同患者的个体化特征实施针对性

心理健康教育。护理人员应耐心向患者讲解高血压的

发病诱因、临床治疗方法及日常注意事项，同时适当列

举临床治疗效果显著的案例，以此增强患者的治疗信

心，帮助其以积极乐观的心态应对疾病。 
（2）饮食健康教育。护理人员需掌握患者日常的

饮食模式与偏好习惯。结合其个体情况制定针对性饮

食指导方案，详细规划各类营养元素每日的合理摄入

量，助力患者逐步养成科学、健康的饮食习惯。同时着

重提醒患者控制每日钠盐摄入量，避免过量摄入，且需

严格做到戒烟戒酒，减少不良饮食因素对血压的影响。 
（3）运动健康教育。护理人员需充分结合患者身

体机能状况、健康水平等实际情形，为其提供专业的运

动指导，助力患者科学挑选适配自身的运动类型，像日

常散步、太极拳等温和型运动。运动实施过程中需遵循

循序渐进的原则，并且建议患者在运动时有亲友相伴，

亲友能够发挥监督作用，防止患者运动过度导致身体

损伤，同时也可在突发状况下及时提供帮助，有效规避

意外事件的发生，保障患者运动安全。 
（4）用药健康教育。护理人员需指导患者严格依

照医生所开具的医嘱进行规范用药，明确告知其具体

用药时间、剂量及服用方法。若发现患者存在未能遵照

医嘱用药的情况，护理人员应立即对患者实施针对性

的用药指导。需以清晰且通俗易懂的方式，向患者阐释

不遵循医嘱用药可能给身体带来的诸多不良危害，帮

助患者充分认识到严格遵医嘱用药对于疾病治疗和身

体康复的意义与重要性，从而提高患者用药的依从性。 
（5）血压监测健康教育。护理人员需向患者详细

讲解血压自我检测方法，明确血压测量的具体部位、适

宜时间及正确体位等关键要点。同时引导患者养成记

录健康日记的良好习惯，督促其将每日血压变化情况

详细、准确地记录下来，便于及时发现血压异常波动，

为治疗方案调整提供依据，保障病情得到及时管控。 
1.3 观察指标 
对两组护理干预后的血压水平展开对比分析，即

测量患者的收缩压（SBP）与舒张压（DBP）。 
运用本院自制健康知识调查问卷对两组护理干预

后的健康知识知晓情况展开调研，依据知晓程度划分

三个等级：完全知晓，即对问卷所涉及的全部知识均能

准确掌握；部分知晓，即仅对问卷中的部分知识有所了

解；不知晓，即对问卷涵盖的所有知识均不清楚。健康

知识知晓率的计算公式为：健康知识知晓率=（完全知

晓的病例数+部分知晓的病例数）÷该组总病例数

×100%。 
对比两组护理干预后的生活质量水平，评估工具

选用世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL），

该量表涵盖社会功能、物质生活状态、躯体功能及心理

功能四个维度评分，各维度分值范围均为 0～100 分，

得分越高提示患者生活质量越佳。 
1.4 统计学分析 
数据应用 SPSS 26.0 统计软件包分析，采用 t 检验

和 表示计量资料，使用卡方和%来表示计数资料。

当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在统计学层面具有显

著意义。 
2 结果 
2.1 两组的血压水平对比 
研究组与对照组的 SBP 分别为（131.12±7.28）

mmHg 和（142.27±6.57）mmHg，t=6.228，P=0.001；
研究组与对照组的 DBP 分别为（78.41±4.39）mmHg
和（89.34±3.59）mmHg，t=10.557，P=0.001；相较于

对照组，研究组患者的 SBP 和 DBP 均明显更优，组间

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组的健康知识知晓率对比 
研究组与对照组的健康知识知晓率分别为 96.67%

（29 例）和 73.33%（22 例）；χ2=6.405，P=0.001，相

较于对照组，研究组患者健康知识知晓率明显更优，组

间差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
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2.3 两组的生活质量对比 
研究组与对照组的社会功能维度评分分别为

（82.16±10.54）分和（71.54±11.75）分，t=3.685，
P=0.001；研究组与对照组的物质生活状态维度评分分

别为（81.33±9.54）分和（70.45±10.52）分，t=4.196，
P=0.001；研究组与对照组的躯体功能维度评分分别为

（81.92±10.34）分和（70.74±11.35）分，t=3.988，
P=0.001；研究组与对照组的心理功能维度评分分别为

（82.77±12.54）分和（71.56±12.67）分，t=3.444，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的生活质量各维

度评分均明显更优，组间差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 

3 讨论 
高血压属于终身性慢性疾病，多数患者需接受终

身药物治疗以控制病情。受患者文化程度、健康素养差

异及家庭支持系统等多元因素影响，部分患者在长期

治疗过程中易出现自我管理松懈现象，进而出现擅自

调整药物剂量、中断用药或不遵循医嘱规范用药等行

为，这些不规范用药行为会显著削弱血压控制效果[4]。

因此，对于高血压患者而言，除实施规范的药物治疗方

案外，更需强化健康教育干预，以帮助患者建立积极的

治疗心态，提高其对治疗方案的依从性，进而实现血压

水平的稳定控制。 
个性化健康教育模式以患者个体特征为核心，着

重考量其主观体验、实际需求及认知水平，通过引导式

教育模式，向患者开展用药规范、饮食调理、运动指导

等相关内容的健康宣教，帮助患者深入理解规范用药

对疾病转归的促进作用，进而提升其自我管理效能与

治疗配合度[5-6]。本研究结果表明，与对照组患者相比，

研究组患者的 SBP 与 DBP 控制效果均显著更优，且其

健康知识知晓率和生活质量评分也明显更高（P＜
0.05）。究其原因，个性化健康教育模式以患者个体化

需求为核心，通过定制化的教育方案设计，将健康指导

内容延伸至生活方式干预、治疗依从性管理、心理状态

调适等多维度领域，增强了患者对血压管理的认知水

平[7]。当患者感知到所接收的健康教育信息与自身实际

状况高度契合时，其采纳并践行相关建议的意愿将显

著提升。这种主动参与行为模式的形成，能够有效优化

患者的治疗依从性，进而为血压水平的科学调控创造

有利条件，改善患者的生活质量[8]。 
综上所述，对中老年高血压患者实施个性化健康

教育方案，可提高患者的健康知识掌握水平，实现血压

水平的稳定控制，从而优化患者的生活质量。 
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