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临床护理路径在老年高血压患者护理中的应用价值 
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【摘要】目的 探究临床护理路径在老年高血压患者中的应用及其对患者生活质量和血压水平的改善效果。

方法 选择 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院的老年高血压患者，结合随机数字表法把 80 例患者划分成对照组常规

护理，观察组临床护理路径。两组均 40 例。分析生活质量、护理满意度、血压水平。结果 护理后观察组生活质

量高于对照组，护理总满意度 97.50%高于对照组 75.00%，血压指标水平低于对照组（P＜0.05）。结论 临床护

理路径后可改善老年高血压患者的生活质量和血压水平，提升护理满意度。 
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The application value of clinical nursing pathways in the nursing of elderly patients with hypertension 
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【Abstract】Objective To explore the application of clinical nursing pathways in elderly patients with hypertension 
and its improvement effect on the quality of life and blood pressure level of patients. Methods Elderly patients with 
hypertension in our hospital from January 2023 to January 2025 were selected. Combined with the random number table 
method, 80 patients were divided into the control group for routine nursing and the observation group for clinical nursing 
pathways. There were 40 cases in both groups. Analyze the quality of life, nursing satisfaction and blood pressure level. 
Results After the nursing care, the quality of life in the observation group was higher than that in the control group. The 
total nursing satisfaction rate was 97.50%, which was higher than 75.00% in the control group. The blood pressure index 
level was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion After the clinical nursing pathway, the quality of life 
and blood pressure level of elderly patients with hypertension can be improved, and the satisfaction of nursing can be 
enhanced. 
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所谓高血压，是指老年群体中血液对血管壁的持

续压力远远超出正常范围，且多数状态下患者无突出

症状而突然发病。若血压长时间维持在高水平，可能会

导致脑卒中、冠心病等严重健康问题，因此高血压也被

称为“隐形的杀手”[1]。通常情况下，老年高血压患者

指的是年龄超过 65 岁的人群，他们的血压值在连续三

次测量后仍然高于正常血压标准。随着年龄的增长患

者发病率呈现出逐渐增长的状态，对其生活质量产生

严重不良影响[2]。在心脏泵血期间，患者动脉中的血液

量超过了正常水平，导致血管无法充分扩张，进而造成

舒张压下降和收缩压上升，这种较大的脉压差会对心

脏、大脑和肾脏等器官造成损害。通过采取积极有效的

治疗措施，可以减少中风等疾病的发生率。结合运动和

饮食调整，以及药物治疗，可以有效地降低血压。然而，

大多数老年高血压患者仅了解基础的高血压知识，尤

其缺乏通过适当运动和饮食调整等方法来帮助降低血

压的相关信息。因此，加强对老年高血压患者的护理管

理，提升公众对高血压的认知深度、治疗顺从性以及控

制效能，显得尤为重要。由此把临床护理路径用于 80
例老年高血压患者实施 2023 年 1 月至 2025 年 1 月数
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据研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2025 年 1 月共 80 例老年高血压患

者。纳入标准：年龄 65～85 岁；所有患者均自愿参与

并研究；收缩压≥140 mmHg,舒张压≥90 mmHg；凝血

功能无异常；符合《高血压精准化诊疗中国专家共识

（2024）》中相关疾病诊断标准[3]；无感染性疾病。排

除标准：脑卒中并发功能障碍；患有恶性高血压；妊娠

期、哺乳期女性；住院时间<1 周；护理依从性较低；

患有精神疾病；缺少法定监护人；伴随存在严重脏器功

能疾病者。依据随机数字法划分成对照组，男 25 例，

女 15 例，年龄范围处于 65 至 85 岁，平均 74.99 岁，

标准差 5.26 岁；患病时间为 1 年到 8 年不等，平均 4.54
年，标准差则是 0.68 年。观察组男 26 例，女 14 例，

年龄处于 65 至 85 岁，平均 74.74 岁，标准差则是 5.14
岁；患病时长处于 1 至 8 年，平均 4.51 年，标准差则

显示为 0.72 年。常规资料无统计学意义(P>0.05)。 
1.2 护理方法 
对照组。深入研究病人的病情，加大健康教育力度，

并告知患者要严格遵医嘱用药，强化他们的疾病自理能

力，同时予以运动、饮食和用药层面的指导和干预。 
观察组。①组建小组：组长为护士长并据此制定护

理流程，团队成员开始执行护理流程。②在患者入院的

第一天，对其血压及其他生命体征进行评估，仔细审视

其身体状况和病情，介绍所用医疗设备、科室、医院环

境、责任护士等，耐心回答患者疑问，并积极分享成功

治疗案例，提升患者对老年高血压的认知，加强对病情

的了解度，缓解其焦虑心理。③入院第 2～3 天, 向患

者简单介绍相关注意事项、目的和意义，及时监测血压

变化。同时告知患者多食用芹菜、紫菜、黄瓜、洋葱等

蔬果，高纤维粗粮，戒烟、限酒，并控制盐、胆固醇、

脂肪等摄入量，避免食用辛辣油腻等食物的刺激，禁止

食用肥肉，尽量少吃瘦肉，同时要做好饮食上的粗细搭

配。同时要顺时针按摩患者的腹部，避免大便不畅造成

血压水平的上升，确保其大便通畅。④入院第 3 天，

指导其规范用药并查看用药后情况。结合患者实际病

情等制定出针对性的运动计划，激励病人提升日常活

动的频率，向他们说明维持心脏健康的重要性，同时注

意运动的力度和持续时间。⑤在住院的第四至第七天，

除了进行日常必需的检查和治疗，向患者提供详尽的

信息，深入讲解高血压的危险性和症状表现，并指导他

们如何采取措施防止病情恶化，同时强调保持健康生

活习惯的重要性。同时需协助病人准确理解及评估自

己的病情，并提供心理辅导，以矫正其错误的观念。此

外，需提醒病人维持情绪稳定，进行身心调养，积极与

医护人员沟通，并通过专家讲解、视频、录像等手段进

行心理疏导，以消除负面情绪。⑥在患者出院之际，医

护人员仔细向病人及其家属说明了护理须知，并帮助

他们完成了出院流程。同时，提醒病人需要按时回医院

进行复查，并持续监测血压状况。在病人离开医院后的

两周内，进行家庭访问，提供标准化的护理指导，解决

护理过程中的问题，并强调必须遵照医生的指示服药。

同时，建议关注饮食习惯，聆听轻松音乐以缓解压力，

增加与朋友的交流和户外活动，确保摄入足够的维生

素和纤维素，以及富含钾的食物。 
1.3 观察指标 
（1）生活质量指标[4]：在护理前、护理后运用

WHOQOL－BREF 量表实施评估，总分为 100 分。通

过 26 个项目，社会、躯体、环境、心理。在当取得的

分值越高，则相应的患者的生活质量越高。 
（2）护理满意度：本院自制问卷，三项标准，10

小项共 100 分，非常：80～100 分，一般：60～79 分，

不满意：0～59 分。总满意度=（一般+非常）/总研究

样本*100%， 
（3）血压水平[5]：在护理前、护理后评估，选择

双臂血压监测舒张压（DBP）和收缩压（SBP），三次

后取平均值。 
1.4 统计学方法 
SPSS 22.00 统计分析。定性资料百分数（n%），

χ2 检验。计量资料（ x ±s）表示，t 检验。P<0.05 有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量 
观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组老年高血压患者护理满意度分析 
观察组 97.50%高于对照组 75.00%（P<0.05），见

表 2。 
2.3 血压水平 
护理后观察组低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
高血压作为世界卫生组织界定的全球性公共卫生

挑战之一，亦是我国当前临床实践中普遍存在的慢性

疾病。早在 21 世纪初，我国成年高血压患病率便已经

突破了 20%的阈值[6]。与年轻人相比，老年人的高血压

患病率更高，由于年龄等条件的限制，一些老年高血压
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患者没有得到及时和标准的治疗，即便在接受治疗的

患者中，也有超过七成患者的血压控制效果未能达到

理想状态，由此加强对护理的重视程度，有助于高血压

知识的普及程度及血压控制率。 

表 1  生活质量（͞x±s，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 40 57.54±2.03 92.22±4.19 

对照组 40 57.68±2.16 82.07±3.13 

t 值  0.299 12.274 

P 值  0.766 0.000 

表 2  护理满意度[n(%)] 

组别 例数 不满意 一般 非常 总满意率 

观察组 40 1（2.50） 22（55.00） 17（42.50） 39（97.50） 

对照组 40 10（25.00） 23（57.50） 7（17.50） 30（75.00） 

χ2 值     8.538 

P 值     0.004 

表 3  血压水平（͞x±s，mmHg） 

组别 例数 
舒张压 收缩压 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 99.22±9.33 81.52±8.11 154.62±23.15 121.32±12.47 

对照组 40 99.10±9.66 93.46±9.24 154.55±23.44 139.22±13.44 

t 值  0.057 6.142 0.013 6.175 

P 值  0.955 0.000 0.989 0.000 
 
临床护理路径是一种高效且综合的护理方法，包

含从病人入院至出院期间所执行的全面护理措施，具

有针对性、系统性、连续性的特征，从患者心理、生活

质量和其病情等层面实施积极干预，并从心理、生活、

饮食、运动等层面进行指导，并不局限于患者住院期

间，以便能够控制血压在稳定范围，帮助病人在出院后

建立康复的信心。另外对患者积极实施临床护理路径

的方式干预，有助于提升整体效果，改善预后。 
该研究中的结果显示，观察组生活质量评分经由

护理后高于对照组，总满意度 97.50%高于对照组

75.00%。且其血压指标水平较对照组而言更低。同郭

莉峰,王玲玲学者的研究结果基本一致[7]。常规护理仅

仅是对患者血压水平的定期检查，正常生命体征的监

测，若患者未获得运动、饮食及心理关怀与管理，且无

法全面感受护理的专业性，这将对其身体康复、心理恢

复以及血压的稳定造成影响。临床护理路径主要是借

用专业的护理模式，从心理疏导、情感支持、饮食搭配、

身体锻炼等方面出发为病人定制与其精神及身体状况

相适应的康复方案。正确的饮食搭配能够促使患者体

内盐分维持在平衡的水平状态，最大程度上规避摄入

过多的胆固醇，确保血压稳定；另外，对患者开展适度

的有氧锻炼可以充分激发其活力，提升抵抗力，使病人

保持精神焕发。所以加强临床护理路径干预可以及时

排解患者不良情绪，保持心理舒畅，改善其心理康复水

平,促进患者身体机能的恢复。临床护理路径能够站在

患者角度加以思考，其作为一种新型护理模式在护理

时标准量化管理，充分予以患者人文关怀，提升对疾病

的了解，同时体验到别人的关怀，纠正病人对疾病的误

解，以便在出院后还能够实现自我良好管理[8]。另外，

通过指导患者长期坚持服药，通过适当的体育锻炼，可

以提高患者的生活品质，并帮助恢复其运动能力。 
综上所述，临床护理路径用于老年高血压患者，能

够提高护理满意度，生活质量和血压水平改善。 
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