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Abstract: Objective: To explore the effect of stage strengthening health education on hypertensive patients. Method: 
120 hypertensive patients were randomly divided into control group and intervention group with 60 each. The control 
group received routine health education, and the other was given periodically enhancing health education on this basis; 
A comprehensive evaluation on knowledge, attitude, behavior and blood pressure of the two groups was respectively 
given before health education and one, three, six months after health education. Result: Through health education, the 
four evaluation indexes of two groups were improved, and the effect of intervention group was significantly better than 
control group (P < 0.05). Conclusion: Stage enhancing health education on hypertensive patients shows a more signifi-
cant effect. 
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摘  要：目的：探讨高血压患者实施阶段性强化健康教育的效果。方法：将 120 例高血压患者随机分为对照组

和干预组各 60 例，对照组接受常规健康教育，干预组在此基础上采取阶段性强化健康教育，在健康教育前及教

育后 1、3、6 个月时分别对两组患者知识、态度、行为及血压四项指标进行综合评价。结果：实施健康教育后

两组患者各项指标达标状况均有所提高，且实施教育后 l、3、6 个月干预组综合效果明显优于对照组(P < 0.05)。

结论：高血压患者实施阶段性强化健康教育对进一步提高其高血压知识知晓度、治疗依从性、行为改良率和血

压控制率，保证疗效，降低病发病死率，减少并发症，提高其生存生活质量具有重要意义。电子文档定义了由

汉斯出版的各种中文学术期刊的标准文章格式。 

 

关键词：高血压；强化健康教育；综合效果 

1. 引言 

高血压属慢性非传染性疾病，是最常见最流行的

心血管疾病。慢性病患者若能依从饮食建议、运动疗

法及自我护理等能力可促进健康[1-3]。目前高血压人群

存在“三高”和“三低”[4]现象，即高患病率、高致

残率及高死亡率，低知晓率、低治疗率及低控制率。*课题项目：苏州大学附属太仓医院资助项目。 
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健康教育是整体护理的重要内容，通过有计划、有组

织地开展系统性健康教育，可提高病人对疾病的认

识，了解诊疗目的，掌握有关药物知识和必要保健技

能，改变不良生活方式，以期促进疾病康复，预防疾

病复发，提高自我保健能力[5]。为保证疗效，降低病

发病死率，减少并发症，提高生存生活质量，作者探

讨实施阶段性强化健康教育对高血压患者生存生活

质量的影响，并对比分析阶段性强化健康教育与常规

健康教育两种健康教育形式的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机选取 2010 年 5 月~2011 年 12 月期间来我院

门诊的高血压患者 120 例，诊断标准参考中国高血压

防治指南修订委员会修编的“中国高血压防治指南

2010 年修订版(第三版)”[6]，收缩压≥140 mmHg 和/

或舒张压≥90 mmHg。其中男性 68 例，女性 52 例，

年龄 41~82 岁，平均年龄 55.5 ± 10.5；文化程度：高

中及以上 46 例，初中及以下 74 例；1 级高血压 40 例，

2 级高血压 50 例，3 级高血压 30 例。将 120 例患者

按照随机数字表法分为对照组和干预组各 60 例。两

组患者在性别、年龄、职业、文化程度、高血压分级、

饮食习惯上差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。 

2.2. 健康教育的方法 

对照组采取常规健康教育，干预组在此基础上采

取阶段性强化健康教育，其内容如下： 

1) 对照组患者在首次门诊时给予高血压防治知

识卡，并在饮食指导、戒烟戒酒、心理疏导、体育锻

炼、用药指导等方面，通过讲解、开导、劝说、鼓励、

疏泄、电话随访等方式，进行健康教育，同时要求患

者定期到门诊接受继续治疗护理等服务。2) 干预组患

者填写高血压登记表和随访表，按照预先制订的强化

健康教育方案、药物治疗及质控标准进行干预。干预

前对具体实施健康教育的医务人员进行岗前培训，合

格后方可参加干预工作。采用“一对一”模式对干预

组患者进行健康教育，选择适当药物治疗，讲解本病

知识、致病因素、预防措施、急救措施、疾病危害性

等，并利用图片、宣传资料等展示该病的科普知识。

医务人员根据教育达标计划全程监督管理及跟踪随

访，定期复诊、家访、电话询问用药和复查血压情况，

发现问题及时纠正。随访由我院 1 名主管医师和 1 名

负责护师分别于 1 个月、3 个月、6 个月后进行，并

给予特定生活方式教育及药物治疗指导，治疗达标后

不随意调整原始治疗药物。 

2.3. 评价指标与标准 

高血压患者健康教育评价指标应当具备易于理

解、便于定性或定量描述、便于监测、便于作为管理

目标和拟定相应对策等特点。根据上述要求，结合高

血压患者自身特点，邀请本院护理专家自制高血压自

评量表，包含 4 个分量指标 50 条目，采用 0~2 分评

分法，见表 1。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 统计分析软件进行统计分析，计

量资料以( x s )表示，采用 t 检验，以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

健康教育实施前两组患者知识知晓度、服药依从

性、行为改良率及血压控制率比较均无统计学差异(P 
> 0.05)。实施健康教育 1、3、6 个月后两组各项指标

评分明显高于教育前，且干预组综合效果高于对照 
 

Table 1. The evaluation index and standard of hypertension pa-
tients’ health education 

表 1. 高血压患者健康教育评价指标和标准 

评价指标 指标说明 

知识指标 
指的是知识知晓度。掌握为优，打 2 分；了解为良，

打 1 分；不知为差，打 0 分。包含 20 条目，分值

0~40 分。 

态度指标 

指的是治疗依从性。完全遵医,如期执行医嘱内容

为优，打 2 分；部分遵医，漏缺执行医嘱内容为良，

打 1 分；不遵医，自行更改医嘱或完全不按医嘱执

行为差，打 0 分。包含 10 条目，分值 0~20 分。

行为指标 

指的是行为改良率，包含吸烟、饮酒、饮食、运动、

服药及心理等六个方面。全改为优，打 2 分；部分

改为良，打 1 分；不改为差，打 0 分。包括吸烟、

饮酒、饮食、运动、心理五个方面 15 条目，分值

0~30 分。 

血压指标 
指的是血压控制率。完全控制为优，打 2 分；基本

控制为良，打 1 分；难于控制为差，打 0 分。包含

5 条目，分值 0~10 分。 
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组，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。随着阶段

性健康教育的实施，两种健康教育形式综合效果呈递

增趋势，说明高血压患者实施健康教育后健康状况总

体呈上升趋势，具有良好的临床效果。结果见表 2。 

教育(干预组)，评价结果显示，干预组各阶段综合健

康状况明显优于对照组。 

2) 高血压患者实施阶段性强化健康教育对进一

步掌握高血压知识，坚持治疗依从，养成良好习惯，

稳定血压水平，保证疗效，降低病发病死率，减少并

发症，提高生存生活质量具有重要现实意义。 
4. 结论与讨论 

高血压是一种慢性疾病，随着我国经济社会的发

展，人们生活节奏的加快，膳食不平衡、吸烟及过量

饮酒、缺乏体力活动和心理压力增加等不健康生活方

式，导致我国人群高血压患病率逐年上升。实践证明，

高血压是可以预防和控制的疾病，降低高血压患者的

血压水平，可明显减少脑卒中及心脏病事件，显著改

善患者的生存质量，有效降低疾病负担。近 20 年来，

我国高血压患者的检出、治疗和控制都取得了显著的

进步。但是，我国人群高血压患者的知晓率、治疗率

和控制率与发达国家相比仍非常低，特别是经济文化

发展水平较低的农村或边远地区情况尤为严重，脑卒

中死亡率在农村地区已超过城市[6]。因此，遏制高血

压发病率上升趋势，减少心脑血管事件发生的形势依

然严峻。 

4.2. 讨论 

1) 高血压患者健康教育效果评价，不仅评价指标

应当具备易于理解、便于定性或定量描述、便于监测、

便于作为管理目标和拟定相应对策等特点。同时评价

还涉及时间尺度问题，不同时间尺度上健康教育效果

有所不同。因此，在评价中应首先确定时间尺度，明

确了时间尺度，评价结论才具有实际意义。 

2) 国内外研究表明，通过健康教育，高血压控制

率可明显改善[7-9]。本文出现结论 1)所述结果，可能原

因，一是阶段性强化健康教育实施程序化、规范化，

避免了因工作忙碌、水平能力不同而出现疏忽、遗漏，

从而提高了健康教育的效果；二是利用多种途径开展

健康教育和健康促进活动，实行“一对一”健康教育，

将高血压的发生、发展、预后、血压水平对重要器官

的影响及不良生活习惯对血压的影响等知识反复灌

输给患者，强调改变不良生活方式的重要性，如控制

饮食、体育锻炼、戒烟限酒等，使人们提高了对高血 

4.1. 结论 

1) 本文通过随机分组对高血压患者进行常规健

康教育(对照组)及在此基础上实施的阶段性强化健康 
 
Table 2. Each index score comparison before health education and one, three, six months after health education between the two groups hy-

pertension patients ( x s , scores) 
表 2. 两组患者健康教育前与教育后 1、3、6 个月时各项指标评分比较( x s ，分) 

教育前 教育后 1 个月 
 

对照组 N = 60 干预组 N = 60 
t P 

对照组 N = 60 干预组 N = 60 
t P 

知识知晓度 11.65 ± 1.35 11.38 ± 1.67 0.573 >0.05 18.03 ± 2.21 20.13 ± 2.05 1.805 <0.05 

服药依从性 2.94 ± 1.01 3.12 ± 0.98 0.176 >0.05 8.87 ± 1.32 8.68 ± 1.87 1.693 <0.05 

行为改良率 4.99 ± 1.23 4.48 ± 1.49 0.233 >0.05 15.51 ± 1.26 17.86 ± 0.97 1.888 <0.05 

血压控制率 2.21 ± 1.07 2.57 ± 0.88 0.109 >0.05 4.71 ± 0.89 4.95 ± 1.13 1.875 <0.05 

教育后 3 个月 教育后 6 个月 
 

对照组 N = 60 干预组 N = 60 
t P 

对照组 N = 60 干预组 N = 60 
t P 

知识知晓度 27.80 ± 2.56 31.22 ± 2.21 2.951 <0.05 33.92 ± 2.59 37.58 ± 2.31 4.213 <0.05 

服药依从性 13.02 ± 2.09 13.89 ± 2.53 2.166 <0.05 15.83 ± 2.22 15.69 ± 2.89 2.824 <0.05 

行为改良率 22.28 ± 0.81 23.84 ± 1.28 2.330 <0.05 21.33 ± 1.35 25.66 ± 1.89 2.198 <0.05 

血压控制率 5.29 ± 1.01 6.68 ± 1.24 2.011 <0.05 6.20 ± 1.21 7.89 ± 1.07 2.081 <0.05 
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压危害性的认识，提高了治疗的积极性和依从性；三

是通过阶段性的强化健康教育，责任护士不断给患者

传输信息，从而带动了患者的主观能动性，提高了患

者的自我护理能力，改善了患者病情，减少了并发症

发生。 
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