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多维协同护理模式对年轻原发性高血压患者干预的效果 

郑梦含 

陆军第七十二集团军医院心肾内科  浙江湖州 

【摘要】目的 探究对年轻原发性高血压患者实施多维协同护理模式的临床效果。方法 选取 2022 年 6 月-
2024 年 6 月确诊的 60 例青年原发性高血压患者，随机分为对照组（实施常规护理干预）和观察组（实施多维协

同护理），每组各 30 例，对比两组干预前后的临床指标差异，从血压指标[收缩压（SBP）、舒张压（DBP）]、
自我护理能力以及生活质量（SF-36）等方面对比护理效果。结果 观察组 SBP、DBP 均低于对照组，自我护理能

力评分、SF-36 评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 多维协同护理干预可有效改善青年高血压患

者的血压控制水平，同时提升其自我管理能力和生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of implementing a multidimensional collaborative nursing model 
for young patients with primary hypertension. Methods This study is a randomized controlled trial, selecting 60 young 
patients with primary hypertension diagnosed from June 2022 to June 2024. They were randomly divided into a control 
group (receiving routine nursing intervention) and an observation group (receiving multidimensional collaborative nursing), 
with 30 cases in each group. The clinical indicators before and after the intervention were compared between the two 
groups, and the nursing effects were compared in terms of blood pressure indicators [systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP)], self-care ability, and quality of life (SF-36). Results The SBP and DBP of the observation 
group were lower than those of the control group, while the self-care ability score and SF-36 score were higher than those 
of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusions Multidimensional collaborative nursing 
intervention can significantly improve the clinical efficacy of young patients with primary hypertension, help optimize 
blood pressure management, enhance patients' self-care ability, improve psychological status, and improve quality of life. 

【Keywords】Multidimensional collaborative nursing model; Young primary hypertension; Clinical efficacy; Blood 
pressure; Quality of life 

 
高血压是由多种病因相互作用导致的慢性代谢异

常疾病，主要包括遗传、精神压力、不良生活习惯、药

物副作用，以及糖尿病和肥胖等基础疾病[1]。长期高血

压会显著增加心脑血管疾病风险，严重威胁患者健康
[2]。近年来，原发性高血压的发病呈现年轻化趋势，我

国 18-44 岁人群的患病率已达到 4%～15%[3]。职业压

力与健康认知不足等因素导致年轻高血压患者呈现

“双低”现象（知晓率低、控制率差），进而诱发早发

性靶器官损害。针对这一现状，多维协同护理模式整合

了血压监测、健康宣教、用药提醒、在线咨询和定期随

访等核心功能，为年轻高血压患者提供全方位的慢病

管理支持[4]。本研究旨在探讨多维协同护理模式对年轻

原发性高血压患者干预的效果，为临床护理提供参考

依据，具体如下。 
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1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
选取 2022 年 6 月-2024 年 6 月确诊的 60 例青年原

发性高血压患者，随机分为对照组（实施常规护理干预）

和观察组（实施多维协同护理），每组各 30 例。对照

组中，患者男女比例为 18：12。研究对象年龄范围 25-
42 岁，平均年龄（33.53±7.11）岁；观察组中，患者男

女比例为 19：11。研究对象年龄范围 42~26 岁，平均

年龄（33.81±7.26）岁。经统计学分析，两组患者在基

线资料上无显著差异（P>0.05），组间数据具有可比性。 
纳入标准：（1）所有参与者均知情同意。（2）患

者均为确诊高血压的青年患者。（3）患者神志清楚，

认知及沟通能力正常。（4）所有患者均无重大合并症；

排除标准：（1）临床资料不完整的病例。（2）伴有精

神疾病、沟通障碍或丧失行为能力的个体。（3）合并

重要脏器（如肝、肾）功能严重受损者。（4）拒绝参

与及中途退出的患者。 
1.2 研究方法 
对照组患者实施常规护理干预措施，具体涵盖对

患者日常生活的全方位护理，指导患者正确服用降压

药，为患者提供舒适安逸的治疗环境。 
观察组实施智慧化协同护理模式，通过智能管理

平台为患者提供个性化诊疗方案，重点加强对青年原

发性高血压患者的专项护理干预：（1）医生在首诊后

将诊断数据录入智能医疗系统，根据患者住院期间的

血压监测结果，制定个性化康复方案，包括用药时间、

复诊安排和随访计划，并在系统中建立档案。（2）护

士在患者入院时指导其使用智能医疗平台，包括数据

上传、在线咨询等功能，并通过健康手册、讲座和个别

指导等方式进行高血压知识宣教。平台每月自动跟踪

患者血压数据，结合医嘱推送复诊提醒，并通过电话随

访提供持续健康管理支持。（3）药师为住院患者提供

个性化用药指导，包括每日查房宣教、动态调整服药时

间及发放用药手册，出院后通过智能平台实施远程用

药监护和随访管理。（4）健康管理师为出院高血压患

者提供院外健康评估，制定个性化管理方案，定期开展

健康指导和心理支持。通过有效沟通分析患者焦虑原

因，给予针对性疏导，同时分享成功案例增强治疗信心。

（5）患者可通过微信小程序邀请家属加入健康管理，

实现血压数据共享和实时监测。医疗团队提供个性化

诊疗方案、智能用药提醒及长期随访，帮助提升疾病认

知和自我管理能力。（6）基于患者健康评估结果，结

合个人饮食喜好制定个性化膳食方案，建议采用低脂

清淡饮食，遵循少食多餐原则。同时指导适度运动以增

强体质，并强调控制运动强度确保安全。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组血压指标[收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）]、自我护理能力以及生活质量（SF-36）。 
1.4 统计学分析 
本研究采用 SPSS20.0 进行数据分析，计量数据采

用均数±标准差（x±s）表示，组间比较行 t 检验；计

数资料以百分比（%）表示，采用 χ²检验进行分析，检

验水准 α=0.05。 
2 研究结果 
2.1 两组血压指标、自我护理能力对比 
对比血压指标，观察组较对照组更低，对比自我护

理能力，观察组较对照组更高，有统计学意义（P＜
0.05）。 

表 1  两组血压指标、自我护理能力对比（x±s） 

组别 例数 
SBP（mmHg） DBP（mmHg） 自我护理能力（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 136.15±10.15 122.39±10.28 95.15±6.18 85.64±5.87 65.55±1.11 85.56±2.51 

对照组 30 136.14±10.17 130.74±12.35 95.21±6.19 90.52±4.17 65.71±1.14 83.65±1.46 

t - 0.004 2.598 0.034 3.389 0.503 3.289 

P - 0.997 0.012 0.973 0.001 0.617 0.002 

2.2 两组生活质量对比 
观察组与对照组在生活质量各维度评分上存在显

著差异 P 皆小于 0.05，其中身体疼痛维度的组间差异

最为显著（t=3.938，P=0.001）。 
3 讨论 

高血压是以动脉血压持续升高为特征，可导致心

脑肾等靶器官损害的临床综合征。若控制不佳，易引发

脑卒中、心梗等严重并发症[5]。近年来，随着生活方式

改变，其患病率持续上升，原发性高血压呈现年轻化趋

势，我国防治工作面临知晓率低、控制率差等挑战。因
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此，加强青年患者的健康教育和规范管理，对改善预后、

减轻医疗负担具有重要意义。 
现有研究表明，针对青年原发性高血压患者，传统

护理模式干预效果有限，亟待探索更优化的临床护理

策略。目前我国高血压的慢性病管理体系仍处于不断

完善的阶段。研究显示[6]，多维协同护理模式能显著提

升高血压管理效果，特别是通过建立延续性管理机制，

有效弥补了传统出院后护理不足的问题。健康管理师

和临床药师在慢病管理中发挥协同作用：前者通过提

升患者自我管理能力改善生活质量，后者通过个体化

用药指导和方案优化促进科学降压。这项研究不同于

传统的医护患护理模式，引入了健康管理师这个新角

色，形成了专业团队共同管理高血压患者，该模式构建

了更为完善的慢性病综合管理体系。该模式基于智能

平台，通过规范用药、监测血压、健康宣教、生活方式

干预及定期随访等关键环节，整合资源形成协同管理，

提升高血压控制效果。 
综上所述，多维协同干预模式能够有效改善青年

原发性高血压患者的血压控制效果，其便捷、全面的干

预特点使该人群临床获益显著。 
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