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摘要 目的：探讨个体量化健康教育对高血压患者自我护理的依从性的影响。方法：选取我院心内科高血压患者 2000 例，应用前瞻

性研究方法，采用随机抽样的方法将研究对象分为普通组与对照组，每组 1000 例患者。对普通组患者实施常规健康教育，对照组

实施健康教育计划，进行个体量化健康教育。对两组患者自我护理行为的依从性进行比较。结果：实施个体量化健康教育的对照

组患者自我护理依从性行为高于普通组患者，P< 0.05，有差异。结论：实施个体量化健康教育可以提高患者自我护理依从性，对患

者的康复有积极的促进作用。
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ABSTRACT Objective: To explore the impact of individual quantification health education on hypertensive patients with self-care

compliance. Methods: Select 2000 cases of hypertensive patients in our department of Cardiology, use random sampling method to divide
them into normal group and the control group, n=1000. Patients in normal group received conventional health education, while the
patients in control group were applied with individual quantification health education. Compare the compliance of self-care behaviors
between the two groups. Results: After implementation of the individual quantification health education, control group had higher
self-care compliance than normal group, P <0.05, with statistical differences. Conclusion: Implementation of individual quantification
health education could improve self-care compliance, and have a positive role in promoting the rehabilitation of patients.

Key words: Health education; Hypertension; Compliance
Chinese Library Classification: R544.1,R47 Document code: A
Article ID:1673-6273(2012)07-1329-03

前言

高血压是最常见的心血管病，其发病原因多和环境、遗传

等因素有关，是全球范围内的重大公共卫生问题[1]。对高血压患

者实施健康教育，是提高其生存质量的重要措施[2]。医院健康教

育是以患者及家属为对象，通过护理人员有计划、有目的地教

育过程，达到使患者了解增进健康的知识，改变他们的不健康

行为和问题，使其行为向有利于健康的方向发展[3]。健康教育的

形式很多，量化健康教育是指护士根据健康教育计划，在一定

的时间内每天对每个患者完成一定量的教育内容[4]。依从性即

病人按医生规定进行治疗、与医嘱一致的行为[5]。通过健康教育

的途径影响患者自我护理的依从性，不仅可以有效的促进患者

的预后，也可以提高护理质量[6]。本研究旨在探讨实施个体量化

健康教育对高血压患者自我护理依从性的影响，为临床护理提

供切实可行的依据，提高患者生存质量。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取我院心内科 2010 年 9 月 --2011 年 9 月高血压住院患

者 2000 例，研究对象均具有生活自理能力。其中，男性患者

1389 例，占 69.45%；女性患者 611 例，占 30.55%。患者平均年

龄 49.72 岁。对两组患者的性别、年龄、疾病严重程度及并发症

状况进行比较，P>0.05,两组具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 一般方法 选取我院心内科高血压患者 2000 例，应用前

瞻性研究方法，采用随机抽样的方法将研究对象分为普通组与

对照组，每组 1000 例患者。对普通组患者实施常规健康教育，

对照组实施健康教育计划，进行个体量化健康教育。对两组患

者自我护理行为的依从性进行比较。
1.2.2 个体量化健康教育方法 (1)评估。患者入院后对患者进行

全面评估。主要包括患者的心理、家庭状况、对治疗及护理的期

望等项目。根据患者自身状况，建立适合患者的健康教育计划

及时间表。（2）和谐关系的建立。患者入院后，与患者建立融洽

的关系。为提供量化健康教育打下基础。（3）实施。护理人员按

照制定的计划和时间表实施个体量化健康教育。（4）监督。护理

人员监督患者按计划完成各项内容。（5）其他指导。个体量化健

康教育实施过程中，对患者进行心理健康教育及生活指导。
1.2.3 自我护理依从性评定方法及标准 （1）方法：自行设计自

我护理依从性评定表。对每位患者在出院时进行测定。（2）标

准：完全依从。即，掌握评定表内容达到 80%及以上；部分依从。
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自我护理行为

Self-care behavior

普通组（n=1000）
The general group（n=1000）

对照组（n=1000）
The control group（n=1000）

完全

Full

compliance

部分

Part of the

compliance

不依从

Non compliance

完全

Full

compliance

部分

Part of the

compliance

不依从

Non-compli-

ance

规律用药

Regular medication
312 116 572 842 82 76

监测血压

Monitoring of

blood pressure

298 283 419 955 44 1

科学饮食

Reasonable diet
358 50 592 912 79 9

适当运动

Regular exercise
319 79 602 798 150 52

定期检查

Regular inspection
219 309 472 712 197 91

控制体重

Weight control
304 77 619 907 39 54

x2

30.219

27.002

13.238

17.614

11.981

22.018

P

0.0002

0.00019

0.0211

0.046

0.0121

0.0317

表 1 两组患者自我护理依从性比较

Table 1 Compared two groups of patient compliance

即掌握评定表内容 50%-79%；不依从。掌握评定表内容为 50%
以下。
1.2.4 统计学方法 所得数据录入 EXCEL2003 软件包，使用

SPSS18.0 进行统计分析。本研究主要使用描述性统计方法。

2 结果

2.1 两组患者自我护理依从性分析

对两组患者进行自我护理依从性比较，数据显示，在规律

用药、监测血压、科学饮食、适当运动、定期检查及控制体重六

个方面，实施个体量化健康教育的对照组好于实施普通健康教

育的普通组，进行卡方检验，P 均 < 0.05，两组间存在显著差异。
监测血压及规律用药两项两组差异最为明显，P< 0.01。详情见

表 2。

3 讨论

3.1 高血压患者健康教育内容

（1）合理膳食与规律运动。高血压的发病原因大部分是由

于不健康的生活方式，指导患者科学饮食，合理膳食，科学降

压，就要指导患者平时注意降低盐的摄入，低脂低盐，多吃具有

降压作用的蔬菜和水果，戒烟戒酒，注意补充钾和钙和规律的

运动，这些措施都有助于帮助高血压患者保持血压平稳[7]。（2）
监测血压与控制体重。通过健康教育督促高血压患者养成监测

血压的习惯，按医嘱服药；建议高血压患者体重指数控制在 24
以下[8]。（3）保持情绪稳定，避免紧张及刺激[9]。
3.2 个体量化健康教育的作用

个体量化健康教育通过对入院患者进行评估，为每一位

患者制定个性化的健康教育方式及时间表，循序渐进，由浅入

深的对患者进行健康教育，减少患者入院的恐惧感与心理负

担[10]。通过对疾病及治疗的讲解，使患者积极配合治疗，以最佳

状态及信心面对疾病[11]。逐步的实施个体量化健康教育的过程

中，护理人员可以逐步了解患者的心理状态，针对患者不同时

期的心理状态，采取相应的方案对患者进行心理疏导[12]。使患

者了解高血压的危险因素，控制血压的必要性等，使患者自觉

的监测血压，控制饮食，合理运动，戒烟戒酒等[13]。
3.3 影响患者自我护理依从性原因分析

影响患者自我护理依从性的原因很多，个人生活习惯、经
济因素等都是重要的原因[14]。除了受遗传因素的影响外，高血

压是典型的身心疾病，属于慢性生活方式病，与不良生活方式

有根本关联[15]。处于肥胖、长期紧张焦虑、高盐饮食、吸烟饮酒，

饮食不合理等都是引发高血压的原因[16]。高血压患者自身对疾

病认识不足，所以导致患者不规律用药，不按时监测血压，影响

患者的自我护理[17]。此外，受经济条件制约，部分患者无法定期

服药与体检，影响依从性[18]。另外，知识水平的高低，心理状态

等也是影响患者自我护理依从性的原因。对疾病认识不充分，

对自身身体状况有过高的估计，导致患者不能及时得到治疗指

导[19]。
加强高血压患者的健康教育，倡导健康的生活方式是治疗

高血压的源头。从生活细节出发，提高高血压患者的生活质量，

促进护理质量的提高。
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