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健康生活方式宣教在老年高血压高危人群体检护理中的价值 
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【摘要】目的 随着人口老龄化进程的加速，老年高血压高危人群的健康问题日益受到关注，定期体检与精

心护理是早期发现、有效干预和控制病情的关键环节，因此本文探讨健康生活方式宣教干预在老年高血压高危人

群体检护理中的应用价值，评估其对血压控制、疾病认知、生活质量及自我护理能力的影响。方法 对在我院进

行体检的老年高血压高危人群分别采取常规护理（对照组）和健康生活方式宣教干预（观察组），评估两组干预

效果。结果 观察组血压控制达标率、ESCA 评分、KAP 评分以及 SF-36 评分方面均显著优于对照组，P＜0.05 说

明存在对比意义。结论 健康生活方式宣教干预能够有效提升老年高血压高危人群的健康意识和自我管理能力，

显著提高了其血压达标率和生活质量，降低高血压发病风险，具有较高的临床推广价值。 
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【Abstract】Objective With the acceleration of population aging, health issues among elderly high-risk groups for 
hypertension have garnered increasing attention. Regular physical examinations and meticulous care serve as critical 
components for early detection, effective intervention, and disease control. This study explores the application value of 
health lifestyle education interventions in physical examination nursing for elderly hypertensive high-risk populations, 
evaluating their impacts on blood pressure control, disease awareness, quality of life, and self-care capabilities. Methods 
Elderly hypertensive high-risk individuals undergoing physical examinations at our hospital were divided into two groups: 
conventional care (control group) and health lifestyle education intervention (observation group), with both intervention 
effects assessed. Results The observation group demonstrated significantly better blood pressure control rates, ESCA 
scores, KAP scores, and SF-36 scores compared to the control group (P <0.05), indicating statistically significant 
differences. Conclusion Health lifestyle education interventions effectively enhance health awareness and self-
management capabilities among elderly hypertensive high-risk populations, significantly improve blood pressure control 
rates and quality of life, reduce hypertension incidence risks, and demonstrate substantial clinical promotion value. 

【Keywords】Elderly hypertensive high-risk population; Physical examination and nursing; Health lifestyle 
education intervention; Application value 

 
高血压是危害全球居民健康的常见慢性病，发生

诱因与高盐高脂饮食、肥胖、饮酒过量、家族病史、生

活不良习惯等因素紧密相关，高血压不仅是引发心脑

血管疾病（如冠心病、脑卒中、心力衰竭、肾脏疾病）

的主要危险因素，还与眼底病变、外周血管疾病等多种

并发症密切相关，严重影响患者的生活质量乃至生命

安全[1-2]。针对高血压高危人群这一特殊群体，相应的

前期健康宣教就显得意义重大，能够有效抑制疾病不

良预后风险，降低疾病危害[3]。但单纯的数据反馈往往

难以转化为实际行动，临床数据显示，我国 65 岁以上
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人群中高血压患病率超过 58%，而知晓率不足 40%，

治疗依从性更低于 30%。健康生活方式宣教在体检护

理中进行使用，可显著提高高危群体对疾病的认知，提

高群体接受能力，有效开展高血压疾病管理，预防心血

管疾病产生[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月期间在我医院

体检中心进行体检的老年高血压高危人群共 150 例，

根据随机数字表法将所有患者平均分为对照组和观察

组，对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上接

受健康生活方式宣教干预。所有受检者年龄≥60 岁，

收缩压在 130~139 mmHg 或舒张压在 85~89 mmHg 之

间，或符合《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》
[5]中高血压高危人群的判定标准，既往无高血压病史，

意识清晰能够正常交流、沟通，无精神问题，能够配合

研究，经本人同意，愿意参加本项目研究，自愿签署知

情同意书。排除已确诊为高血压或正在接受降压治疗，

合并严重的心、脑、肝、肾等器官功能障碍，存在大脑

器质性病变、近 3 个月内发生过重大心血管事件，免

疫功能障碍、血液系统指标异常者，近期服用过其他可

能影响血压的药物，急性传染性疾病者合并恶性肿瘤

者，存在精神疾病或无法正常沟通交流及预期寿命＜1 
年者，由于居住地偏远，交通不便或者网络沟通交流不

畅的患者，以上基础资料均衡可比，P＞0.05。 

表 1  患者一般资料（x±s） 

项目 对照组（n=75） 观察组（n=75） t/χ² P 值 

性别 
男 39（占比 52.00%） 41（占比 54.67%） 0.248 ＞0.05 

女 36（占比 48.00%） 34（占比 45.33%） 0.283 ＞0.05 

平均年龄 岁 63.87±1.21 63.75±1.69 0.392 ＞0.05 

BMI 平均值 kg/m2 24.36±1.72 24.80±1.12 0.526 ＞0.05 

吸烟 - 65（占比 86.67%） 64（占比 85.33%） 0.108 ＞0.05 

饮酒 - 32（占比 42.67%） 35（占比 46.67%） 0.637 ＞0.05 

肥胖 - 38（占比 50.67%） 37（占比 49.33%） 0.405 ＞0.05 

糖耐量受损 - 23（占比 30.67%） 25（占比 33.33%） 0.381 ＞0.05 

文化程度 - 大学及以上 8 例、高中及以下 41 例 大学及以上 10 例、高中及以下 39 例 0.582 ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：建立个人健康档案，记录基本信息

及体检结果，对老年高血压高危人群定期开展健康宣

教，包括发放高血压防治宣传手册，介绍高血压的基本

知识、危害，告知其常规保健知识，提醒其要定期监测

血压，如有异常及时就医。 
1.2.2 观察组： 
（1）健康宣传教育：利用微信公众号、短信等多

种形式，定期推送高血压防治知识、健康生活方式的要

点及成功案例分享，同时结合老年高血压高危人群的

文化水平定期举办线下高血压防治知识讲座，通过发

放健康宣传手册，普及高血压的病因、发病机制、临床

症状、治疗意义及预防措施等知识[6]，提高老年高血压

高危人群的健康意识和自我管理能力。同时开展一对

一的健康咨询，解答他们的疑问，使其了解坚持配合治

疗和健康生活的重要性，加强其自我监测意识与能力，

帮助老年高血压高危人群提高自护能力，从而提高其

生活质量。 
（2）心理干预和行为干预：定期组织心理疏导活

动，帮助老年高血压高危人群缓解因疾病风险带来的

焦虑、恐惧等负面情绪[7]，进而提高其治疗与护理的依

从性。加强对患者吸烟、饮酒等不良生活习惯的干预，

帮助其制定戒烟限酒计划，告知其要养成早睡早起的

规律作息习惯，并教会他们自动式血压计或后袖带式

血压计的用法[8]，同时建立“晨峰血压”记录表，发现

SBP≥140 mmHg 或 DBP≥90 mmHg，24 h 内电话随

访并建议就诊。 
（3）生活方式干预：在饮食方面，指导老年高血

压高危人群遵循低胆固醇、低脂、低钠的饮食原则，严

格控制盐分的摄入量（≤5g/d）[9]，增加高膳食纤维、

高钙和清淡的食物，鼓励摄入富钾水果（香蕉、橙子、

猕猴桃），尽量不食用刺激性食物，动物油脂和胆固醇

含量丰富的食物，并减少咖啡、浓茶等饮品摄入，并定

期随访他们的饮食执行情况，提供调整建议。根据患者
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的身体状况，制定个性化的运动计划，推荐散步、慢跑、

太极拳等适合老年人的运动方式，每次运动时间控制

在 30 分钟左右[10]，每周至少 5 次，不但可以提高患

者的血脂代谢能力，还能改善患者的身体素质。强调运

动的安全性，避免过度劳累，出现胸闷立即停止并远程

咨询，并根据患者的身体恢复情况逐步调整运动强度。 
（4）随访干预：干预第 4、8、16、24 周进行电话

或微信语音随访，评估行为维持情况，纠正偏差。 
1.3 观察指标 
随访 24 周后，对比两组老年高血压高危人群血压

控制达标率（SBP＜140 mmHg 且 DBP＜90 mmHg），

自我管理能力（ESCA 评分）、认知情况（KAP 评分）

以及生活质量评分（SF-36 评分）。 
1.4 统计学分析 
调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0系统实行专

业分析，计量资料以（x±s）表示，组间比较用独立

样本 t 检验，计数资料用以[n（100%）]表示，用 χ²或
Fisher 精确检验，若两组比照结果 P＜0.05，则说明实

验价值显现，存在对比意义。 
2 结果  
2.1 两组老年高血压高危人群血压控制达标率对比 
观察组 SBP、DBP 下降值分别为（11.67±6.43）

mmHg、（7.98±4.13）mmHg，显著高于对照组的（4.02
±5.11）mmHg、（2.94±3.67）mmHg（t=9.426、8.114，
均 P＜0.05）。观察组血压控制达标率 78.67%（59/75），
对照组 45.33%（34/75），差异有统计学意义（χ²=20.407，
P＜0.05）。 

2.2 两组老年高血压高危人群自我管理能力认知情

况以及生活质量评分对比 
观察组 ESCA 总分（115.87±10.12）分、KAP 总

分（136.78±12.45）分、SF-36 总分（78.89±8.34）分，

对照组依次为（90.22±5.80）分、（99.02±6.38）分和

（69.86±7.35）分，差异有统计学意义（t=10.575、
12.364、9.827，均 P＜0.05）。 

3 讨论 
高血压是近年来最常见的一种老年慢性疾病，主

要的表现是临床血压升高，但由于临床症状不明显，且

多数群体会错误认知高血压疾病[11-12]，在不良健康饮

食和生活习惯的影响下，使得心血管疾病危险因素增

加[13]，影响高血压高危群体的生命安全，因此，对于体

检中高血压高危群体，给予其科学、系统的健康生活方

式宣教十分必要。 
此次研究通过线上线下相结合的教育模式，使体

检中高血压高危群体能够及时获取高血压防治知识，

如合理的饮食指导，减少钠盐及脂肪摄入，增加蔬菜水

果的摄取，有助于降低外周血管阻力，从而达到降低血

压的目的。通过教会高血压高危群体正确掌握血压监

测方法并指导适当的运动，能够增强心肺功能，改善血

管弹性，进一步促进血压的下降。同时通过心理干预有

助于缓解高血压高危群体的焦虑情绪，避免因精神紧

张导致的血压波动，而血压的稳定控制减少了因血压

波动导致的头晕、乏力等不适症状，提高了患者的日常

活动能力和生活质量。最后通过定期随访和个性化指

导，增强了他们的自我管理信心和能力，从而主动调整

自己的行为方式。 
经研究结果发现，将健康生活方式宣教应用于老

年高血压高危人群的体检护理全过程，能够实现认知

重塑、行为矫正与提升生活质量的良性循环，应进行积

极推广。 
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