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康复护理对基层卫生院老年高血压患者血压控制效果及生活质量的影响 

何 洁 

天全县乐英乡卫生院  四川天全 

【摘要】目的 研究康复护理对基层卫生院老年高血压患者血压控制效果及生活质量的影响。方法 选取 2023
年 1 月至 2024 年 12 月在基层卫生院建档的 76 例老年高血压患者，通过随机数字表法将其分为两组，对照组（38
例）采取常规护理，研究组（38 例）采取康复护理。比较两组患者的血压指标、生活质量综合评定问卷（GQOL-
74）评分、自我护理能力量表（ESCA）评分、用药依从度。结果 两组之间的血压水平、GQOL-74 评分、ESCA
评分在护理前均无统计学差异（P＞0.05），在护理后出现统计学差异（P＜0.05），其中研究组的血压水平相较

于对照组更低，GQOL-74 评分、ESCA 评分相较于对照组更高。研究组护理后的用药依从度相较于对照组更高，

且有统计学差异（P＜0.05）。结论 对基层卫生院老年高血压患者采取康复护理，有助于控制患者的血压水平，

并且对提升患者的自我护理能力和用药依从度有显著作用，能够提升患者的生活质量。 
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The impact of rehabilitation nursing on blood pressure control and quality of life of elderly hypertensive 

patients in primary healthcare centers 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of rehabilitation nursing on blood pressure control and quality of 
life in elderly hypertensive patients at primary healthcare centers. Methods A total of 76 elderly hypertensive patients 
registered at primary healthcare centers from January 2023 to December 2024 were randomly assigned to two groups using 
a random number table. The control group (38 cases) received conventional nursing care, while the study group (38 cases) 
received rehabilitation nursing. Comparative analysis was conducted on blood pressure indicators, Global Quality of Life 
(GQOL-74) scores, Escalating Self-Care Ability (ESCA) scores, and medication adherence between the two groups. 
Results No significant differences were observed in blood pressure levels, GQOL-74 scores, or ESCA scores between the 
groups before nursing intervention (P>0.05). However, statistically significant differences emerged after nursing (P<0.05). 
The study group demonstrated lower blood pressure levels, higher GQOL-74 scores, and higher ESCA scores compared to 
the control group. Additionally, the study group showed significantly higher medication adherence after nursing (P<0.05). 
Conclusion Implementing rehabilitation nursing for elderly hypertensive patients at primary healthcare centers effectively 
controls blood pressure levels, significantly enhances self-care abilities and medication adherence, and ultimately improves 
patients' quality of life. 

【Keywords】Rehabilitation nursing; Primary health care centers; Elderly hypertensive patients; Blood pressure 
indicators; Quality of life 

 
高血压是临床上的常见慢性疾病，在老年群体中

较为多见，该疾病会增加患者的心脑血管疾病风险，威

胁到患者的生命安全。由于我国老年人口的增多，老年

高血压患者数量也随之上升，老年高血压管理成为了

老年群体健康问题的一个重要部分[1]。基层卫生院作为

民生福祉的第一道防线，在慢性疾病管理中占据重要

地位。老年高血压患者由于对疾病的认知有限，自我管

理能力不足、记忆力下降等，对自我的护理情况较差，

不利于血压水平的控制[2]。因此，基层卫生院应当加强

对老年高血压患者的护理。康复护理是一种以患者功
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能恢复以及生活质量提升为中心的系统性护理理念，

主要运用于慢性疾病患者的护理[3]。本文将针对康复护

理对基层卫生院老年高血压患者血压控制效果及生活

质量的影响展开研究，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在基层卫生院建

档的 76 例老年高血压患者，通过随机数字表法将其分

为两组，分别为对照组（38 例）与研究组（38 例）。

两组患者的一般资料无统计学差异（P＞0.05），见表

1，具备可比性。 

表 1  一般资料对比 

项目 研究组（n=38） 对照组（n=38） t/χ2 P 

性别[n（%）] 
男 21（55.26） 19（50.00） 

0.555 0.456 
女 17（44.74） 19（50.00） 

年龄（x±s，岁） 66~81（73.42±7.33） 63~80（71.66±8.28） 0.981 0.330 

病程（x±s，年） 1~15（10.03±4.05） 1~13（9.34±3.88） 0.758 0.451 

文化程度[n（%）] 

小学及以下 20（52.63） 22（57.89） 

0.867 0.648 初中 15（39.47） 14（36.84） 

高中及以上 3（7.89） 2（5.26） 

体重指数（x±s，kg/m2） 22.8~29.6（26.25±3.28） 23.3~29.1（26.41±2.86） 0.227 0.821 

 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，对患者及其家属进行关于

高血压的健康教育，其内容包括疾病的病因、相关危险

因素、相关并发症观察和处理；对患者进行用药指导，

并向其家属强调日常对患者的用药情况进行监督；告

知患者日常生活注意事项并进行饮食指导；告知患者

及家属居家期间遇到的任何问题可通过电话联系卫生

院进行咨询。 
研究组采用康复护理，具体为：（1）组建康复护

理小组：组建老年高血压专项康复护理小组，小组成员

包括 3 名医生、6 名护士、2 名心理咨询师、1 名康复

师。小组合作完成各项护理措施的制定以及实施。（2）
构建互联网途径：在卫生院原本的微信小程序基础上

增加老年高血压管理系统，用于后续康复护理中的远

程指导。（3）用药管理：让患者参与治疗决策，充分

了解自身的血压控制治疗方案以及不遵医嘱用药的潜

在不良后果。基于微信小程序功能为患者设定每日用

药提醒，以督促患者按时用药。每 2 周对患者用药情

况进行电话或者微信随访，了解患者血压控制达标情

况、是否出现直立性低血压、用药情况、用药后的不良

反应情况、药物剂量是否需要调整等。（4）饮食指导：

为患者发放高血压食谱，指导患者构建科学合理的膳

食结构。指导患者严格控制钠的摄入，包括含盐调味品

和含盐的加工食品等；减少高热量食物、高胆固醇食物

摄入；控制碳水化合物的摄入；增加膳食纤维摄入；饮

酒者戒酒或控制饮酒。以上饮食的控制量通过具体的

容器让患者有真实了解。（5）运动指导：基于患者的

机体基本情况，为其制定个性化、循序渐进的运动方

案，运动方式结合有氧运动、平衡运动和抗阻运动，运

动以中、低强度为主，每周运动 150～300min，避免剧

烈运动，在运动过程中需家属陪同以确保患者安全。

（6）病情监测：指导患者自行购买血压检测仪，患者

每天在家庭自测血压并将检测结果上传于微信小程

序。一方面患者自行观察血压控制效果，另一方面卫生

院随时掌握患者的血压控制情况，以便及时了解患者

的用药方案调整需求。 
1.3 观察指标 
（1）血压指标：统计两组患者分别在护理前与护

理后的血压指标，包括收缩压和舒张压。 
（2）生活质量综合评定问卷（GQOL-74）：该量

表共有 74 项评定项目，包括 4 个评估维度（躯体功能、

心理功能、社会功能、物质生活），各个维度的评分为

0~100 分，评分升高表示患者的生活质量更高。 
（3）自我护理能力量表（ESCA）：该量表共有 43

项评定项目，总评分为 0~172 分，评分升高表示患者

的自我护理能力越强。 
（4）用药依从度：采用 Morisky 用药依从性量表

（MMAS-8）评估，该量表共有 8 项评定项目，总评分

为 0~8 分，8 分表示依从性高，6~＜8 分为依从性中

等，＜6 分为依从性低。用药依从度=（依从性高+依从



何洁                                          康复护理对基层卫生院老年高血压患者血压控制效果及生活质量的影响 

- 154 - 

性中等）例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数

资料用[n（%）]表示，采用 χ2 检验。当 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血压指标对比 
两组之间的血压水平在护理前无统计学差异（P＞

0.05），在护理后出现统计学差异（P＜0.05），其中研

究组的血压水平相较于对照组更低，见表 2。 

2.2 GQOL-74 评分对比 
两组之间的 GQOL-74 评分在护理前均无统计学差

异（P＞0.05），在护理后出现统计学差异（P＜0.05），其

中研究组的 GQOL-74评分相较于对照组更高，见表3。 
2.3 ESCA 评分对比 
两组之间的 ESCA 评分在护理前均无统计学差异

（P＞0.05），在护理后出现统计学差异（P＜0.05），

其中研究组的 ESCA 评分相较于对照组更高，见表 4。 
2.4 用药依从度对比 
研究组护理后的用药依从度相较于对照组更高，

且有统计学差异（P＜0.05），见表 5。 

表 2  血压指标对比（x±s，mmHg） 

组别 
收缩压 舒张压 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=38） 148.12±11.53 122.58±6.55 98.54±6.73 82.52±5.49 

对照组（n=38） 149.28±10.96 127.36±8.34 98.12±7.05 85.63±6.58 

t 0.450 2.779 0.266 2.237 

P 0.654 0.007 0.791 0.028 

表 3  GQOL-74 评分对比（x±s，分） 

组别 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=38） 65.42±7.52 76.53±6.99 69.12±8.49 78.28±7.25 66.43±8.12 76.69±6.85 68.85±7.09 78.42±6.38 

对照组（n=38） 66.08±8.14 72.08±7.03 68.53±8.08 74.56±6.39 67.19±7.53 72.52±7.58 68.42±6.88 74.19±7.05 

t 0.367 2.767 0.310 2.373 0.423 2.516 0.268 2.742 

P 0.715 0.007 0.757 0.020 0.674 0.014 0.789 0.008 

表 4  ESCA 评分对比（x±s，分） 

组别 护理前 护理后 

研究组（n=38） 97.42±9.87 143.75±8.83 

对照组（n=38） 98.08±10.42 137.66±9.51 

t 0.284 2.893 

P 0.778 0.005 

表 5  用药依从度对比[n（%）] 

组别 依从性高 依从性中等 依从性低 用药依从度 

研究组（n=38） 22（57.89） 14（36.84） 2（5.26） 36（94.74） 

对照组（n=38） 17（44.74） 15（39.47） 6（15.79） 32（84.21） 

χ2 - - - 5.887 

P - - - 0.015 
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3 讨论 
高血压在老年人群中的发病率较高，是老年群体

的一个重要健康问题。高血压患者的血压水平控制与

多种因素有关，包括病程、用药情况、饮食结构、生活

方式等[4]。高血压作为一种慢性疾病，病情的良好控制

离不开长期的健康管理，因此，基层卫生院有必要加强

对老年高血压患者的护理。常规护理内容较为基础，缺

乏针对性、系统性，故而护理效果不理想。康复护理的

核心目标是提升患者的自我管理能力，帮助患者恢复

身体功能、提高生活质量[5]。老年高血压患者普遍存在

自我管理能力低下、健康管理依从性差的现象，因此，

考虑康复护理更适用于老年高血压患者。 
在本文中，两组之间的血压水平、GQOL-74 评分、

ESCA 评分在护理前均无统计学差异（P＞0.05），在

护理后出现统计学差异（P＜0.05），其中研究组的血

压水平相较于对照组更低，GQOL-74 评分、ESCA 评

分相较于对照组更高。研究组护理后的用药依从度相

较于对照组更高，且有统计学差异（P＜0.05）。表明

与常规护理相比，康复护理对老年高血压患者的自我

护理能力和用药依从度方面具有更显著的促进作用，

更有利于控制老年高血压患者的血压水平，更有助于

提高患者的生活质量。分析其原因：（1）康复护理小

组的建立能够确保护理措施的系统性、全面性，进而提

升护理质量[6]。互联网途径的构建加强了患者与基层卫

生院之间的联系，能够及时为患者提供所需要的帮助。

（2）用药管理中，患者参与治疗决策，能够增强患者

的认同感、对医护人员的信任程度进一步提升用药依

从度[7]。通过运用微信小程序进行用药提醒、用药情况

观察，确保患者的有效用药以及用药安全性，有助于提

升患者的用药依从度。（3）详细的用药管理、饮食指

导以及科学合理的运动指导下，患者对自我护理有更

详细、更深刻的认识，能够提升患者的自我护理能力。

科学合理的饮食习惯和运动习惯有助于控制血压水平
[8-9]。加之患者用药依从度提升，其血压水平控制效果

更显著。结合微信小程序对患者进行密切的病情监测，

及时了解患者的病情和治疗需求，更利于控制患者的

血压水平。（4）血压水平的有效控制下，患者身体功

能得以有效恢复，且生活信心得以重建，其生活质量随

之显著提升[10]。 

综上所述，对基层卫生院老年高血压患者采取康

复护理，有助于控制患者的血压水平，并且对提升患者

的自我护理能力和用药依从度有显著作用，能够提升

患者的生活质量。 
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