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个体化延续护理应用于急诊高血压患者的临床价值研究 

肖惠芳 

上海市同济医院  上海 

【摘要】目的 浅析急诊高血压患者采用个体化延续护理指导的优势。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12
月收治的急诊高血压患者 100 例，对照组采用基础护理；观察组采用个体化延续护理，对比护理效果。结果 观
察组患者的血压水平控制效果优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。此外，观察组患者护理依从性高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对急诊高血压患者实施个体化延续护理有助于改善并稳定患者的血压水平，

提高治疗依从性，值得推广。 
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Clinical value of individualized continuing care for emergency hypertension patients 

Huifang Xiao 

Tongji Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To analyze the advantages of personalized follow-up nursing guidance for emergency 
hypertension patients. Methods A total of 100 emergency hypertension patients admitted from January 2024 to December 
2024 were selected. The control group received basic nursing care, while the observation group received personalized 
follow-up nursing. The nursing outcomes were compared. Results The blood pressure control effect in the observation 
group was superior to that in the control group, with a significant difference (P < 0.05). Additionally, the nursing compliance 
rate in the observation group was higher than that in the control group, with a significant difference (P < 0.05). Conclusion 
Implementing personalized follow-up nursing for emergency hypertension patients helps improve and stabilize blood 
pressure levels, enhances treatment compliance, and is worthy of promotion. 
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高血压是全球性的公共卫生问题，其急诊就诊率

逐年上升，给医疗系统带来巨大压力。急诊高血压患者

病情复杂多变，个体差异大，传统的急诊处置模式难以

满足患者的长期管理需求[1]。单纯的药物治疗往往忽视

了患者的个体化需求和健康教育，导致血压控制不佳，

并发症风险增加，再次急诊就诊率居高不下[2]。因此，

探索有效的急诊高血压患者管理模式，对于提高血压

控制率、降低并发症发生率、减少医疗资源消耗至关重

要。个体化延续护理模式，强调以患者为中心，整合院

内院外资源，提供连续性、个体化的健康管理服务，有

望改善急诊高血压患者的预后[3]。鉴于此，选取 2024
年 1月至 2024年 12月收治的急诊高血压患者 100例，

重点讨论个体化延续护理开展的有效途径，现将内容

报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的急诊高血

压患者 100 例，依照数字随机分组法，观察组男 22 例，

女 18 例；年龄在 37-77 岁，平均年龄（57.34±10.56）
岁。对照组男 21 例，女 19 例；年龄在 34-78 岁，平均

年龄（56.89±11.23）岁。两组患者一般临床资料如性别，

年龄及病程比较，均无统计学差异，有可比性，可作为

下文治疗效果比较的依据。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理；遵医嘱给予常规降压药物治

疗，监测血压、心率等生命体征，观察并记录患者的不

良反应。同时，进行常规的健康教育，包括高血压的疾

病知识、用药指导、饮食指导以及生活方式的建议等，

内容较为普遍，缺乏针对性。出院后，患者自行进行血

压监测和药物管理，无专业的医护人员定期随访和指导。 
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观察组采用个体化延续护理，护理方案包括：①个

体化用药指导：详细解释药物的作用、用法、不良反应

及注意事项，并根据患者的个体情况调整用药方案，确

保用药安全有效。②急诊高血压患者构建的个体化延

续护理措施核心在于精准与循序渐进。首先，在个体化

健康教育方面，护理人员需根据患者的文化程度、认知

能力及本次发病的具体诱因，进行针对性讲解。内容不

仅包括高血压的危害、遵医嘱规律服药的生命线意义，

更要教会患者及家属正确进行家庭血压监测的方法、

记录血压日记，并能清晰识别如剧烈头痛、胸闷、视物

模糊等需立即就医的“危险信号”。其次，在饮食指导上，

我们摒弃空泛的“低盐低脂”口号，转而与患者共同制

定可执行的个性化餐单。例如，具体指导每日食盐摄入

量应低于 5 克（约一啤酒瓶盖），推荐使用限盐勺，并

列出患者常吃的食物中需要警惕的“隐形盐”；同时根

据其口味偏好，推荐富含钾、镁的替代性调味品和食物

（如香蕉、菠菜），确保饮食干预的可持续性。最后，

在运动指导上，鉴于患者刚经历急诊事件，初期康复强

调绝对安全，推荐从饭后半小时的慢速散步、舒缓的太

极拳等低强度有氧运动开始，每次持续 15-20 分钟，每

周 3-5 次，并指导患者在运动前后自测血压，以无不适

感为度。严禁进行举重、快跑、憋气等会使血压骤升的

剧烈运动，并随着患者血压稳定情况，在后续的电话或

线上随访中，逐步调整其运动强度与时长。③建立延续

性护理服务：责任护士在患者出院后 3 天内进行首次

电话或微信随访，之后根据其血压控制情况与风险等

级，制定每周、每半月至每月一次的个性化随访计划。

在患者出院后通过电话、微信、短信等方式定期随访患

者，监测血压，了解患者的用药情况、生活方式以及心

理状态，及时解答患者的疑问，提供专业的指导和支持，

并根据患者的情况调整护理方案，确保患者能够长期

坚持健康的生活方式，有效控制血压。随访内容聚焦于：

动态评估患者家庭血压监测记录，了解其用药依从性

及有无不良反应；重申并检查个体化饮食与运动方案

的执行情况，及时纠正误区；主动解答患者及家属的疑

问，进行心理疏导以缓解其焦虑情绪。一旦发现血压异

常波动或出现新的不适症状，护士将立即评估风险并

指导患者及时就医或调整生活方式。 
1.3 评价标准 
对比血压水平，通过定期监测患者血压，以收缩压

和舒张压作为具体判断标准，血压评估主要依据收缩

压和舒张压，理想血压值<120/80 mmHg。高血压诊断

标准为收缩压≥140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg。 
对比治疗依从性，以 8 项 Morisky 用药依从性量

表（MMAS-8）进行评价，评分范围 0～8 分。8 分：

完全依从，6～7 分：部分依从，低于 6 分：不依从；

依从性=（1－不依从/总例数）×100%。评定者间的一

致性系数为 0.89，量表表面效度较好。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，将调研数据放入

Excel 表格中处理，针对计量资料（ ±s）用 t 检验，对

计数资料（%）用 χ2检验，当 P＜0.05 则有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比血压水平 
观察组患者的血压水平控制效果优于对照组，对

比差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者血压水平比较（ ，mmol/L） 

组别 
SBP DBP 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 145.31±8.33 125.62±5.13 98.24±5.13 84.25±3.62 

观察组（n=50） 145.32±8.34 116.84±4.24 97.23±5.12 79.24±3.13 

t 值 0.053 8.343 0.881 6.621 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 对比用药依从率 
观察组依从性为 96.00%，其中，完全依从 32 人，

部分依从 16 人，未依从 2 人，高于对照组的 80.00%，

其中，完全依从 20 人，部分依从 20 人，未依从 10 人，

具有统计学差异（P＜0.05）。 
3 讨论 

急诊高血压患者的康复是一个持续的过程，需要

患者、家属和医护人员的共同努力。在安抚期间，首先，

坚持长期规范的降压治疗，不可随意停药或更改剂量，

并定期监测血压，及时调整用药方案[4]。其次，养成健

康的生活方式，包括低盐低脂饮食、戒烟限酒、适量运

动、控制体重、保持良好的睡眠和心理状态[5]。第三，

x

sx ±
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加强患者教育，提高患者对高血压的认识和自我管理

能力，使其能够积极参与到自身的康复过程中。第四，

建立完善的延续护理服务体系，提供持续的健康指导

和支持，帮助患者克服困难，坚持健康的生活方式，最

终达到长期有效控制血压，预防并发症的目标[6]。 
结合调研。观察组患者的血压更稳定且治疗依从

性更高，其根本原因在于个体化延续护理模式的针对

性与连续性。传统宣教模式下，患者离院后易出现知

识遗忘、行为懈怠等问题。而个体化延续护理通过定

期的随访与沟通，为每位患者提供了“量身定制”的

健康指导与心理支持，能及时发现并解决患者在用药、

监测及生活方式调整中遇到的实际困难与疑虑。这种

持续的监督与鼓励，将患者从被动的指令接受者转变

为主动的健康管理者，显著增强了其自我效能感，从

而根本上提升了治疗依从性，最终实现了血压的长期

稳定控制[7]。相比于传统的标准化护理，个体化延续

护理更关注患者的个体差异，并由此制定相应的护理

措施。这种个性化的护理方案更贴合患者的实际需求，

更容易被患者接受和执行[8]。有学者提出，个体化延

续护理强调延续性，通过出院后的定期随访和持续的

健康指导，帮助患者长期坚持健康的生活方式，有效

控制血压，从而提高患者的生活质量，降低再入院率

和并发症的发生率[9]。 
综上所述，对急诊高血压患者实施个体化延续护

理，能显著提高患者的血压达标率、用药依从性及自

我管理效能，有效改善其生活质量。其核心价值在于

将院内急救与院外康复管理无缝衔接，通过精准的健

康教育、动态随访与及时干预，将传统的被动医疗模

式转变为医患共同参与的主动健康管理模式[10]。因此，

该护理模式对于降低急诊高血压患者的再入院率与

心脑血管事件发生风险具有重要的临床实践意义与

推广价值。 
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