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摘  要 

目的：评估基于家庭自我管理的高血压患者护理干预措施的效果。方法：选取2023年1月至2023年12月
在我院心血管内科确诊并接受治疗的80例原发性高血压患者，随机分为干预组和对照组各40例。干预组

实施基于家庭自我管理的护理干预措施，对照组接受标准常规护理。通过比较两组患者的血压控制情况、

自我管理能力和生活质量，评价干预措施的效果。结果：干预组患者的收缩压和舒张压较基线期显著下

降，且降幅明显大于对照组(P < 0.001)。干预组的自我管理能力得分和生活质量得分均显著高于对照组

(P < 0.001)。结论：基于家庭自我管理的护理干预措施能够显著改善高血压患者的血压控制水平、自我

管理能力和生活质量，具有重要的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effectiveness of nursing interventions for hypertensive patients based on 
family self-management. Methods: 80 patients with essential hypertension diagnosed and treated 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2024.1312263
https://doi.org/10.12677/ns.2024.1312263
https://www.hanspub.org/


陈睿雯 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1312263 1851 护理学 
 

in the Department of Cardiovascular Medicine of our hospital from January 2023 to December 2023 
were selected and randomly divided into 40 cases in the intervention group and 40 cases in the 
control group. The intervention group implemented nursing interventions based on family self-
management, and the control group received standard routine care. The effect of the intervention 
was evaluated by comparing the blood pressure control, self-management ability and quality of life 
of the two groups. Results: The systolic and diastolic blood pressures of the patients in the interven-
tion group decreased significantly compared with the baseline period, and the rate of decrease was 
significantly greater than that of the control group (P < 0.001). The self-management ability score 
and quality of life score of the intervention group were significantly higher than those of the control 
group (P < 0.001). Conclusion: Nursing interventions based on family self-management can signifi-
cantly improve blood pressure control, self-management ability and quality of life of hypertensive 
patients, and they have important clinical application value. 
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1. 引言 

高血压作为一种全球性的公共健康问题，已经成为心血管疾病发生和死亡的重要危险因素之一[1]。
据世界卫生组织报告，全球约有 10 亿人患有高血压，而这一数字还在不断上升[2]。高血压不仅会导致

心、脑、肾等靶器官损害，还会引发一系列并发症，从而严重影响患者的生活质量，增加社会经济负担。

在我国，随着人口老龄化进程的加快和生活方式的变化，高血压的患病率逐年上升，已成为亟待解决的

公共卫生问题[3]。家庭自我管理作为一种新兴的慢性病管理策略，强调患者在日常生活中对自身疾病进

行有效监控和管理，以达到控制病情、减少并发症的目的[4]。在高血压患者的护理中，家庭自我管理具

有重要意义。研究表明，家庭自我管理能够提高患者的治疗依从性，改善血压控制水平，降低心血管事

件风险[5]。然而，目前关于家庭自我管理在高血压患者护理中的应用效果尚存在争议，缺乏大规模、高

质量的实证研究。本研究旨在评价基于家庭自我管理的高血压患者护理干预措施的效果，为临床护理提

供参考。 

2. 资料及方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在我院心血管内科确诊并接受治疗的 80 例原发性高

血压患者作为研究对象。所有患者均符合《中国高血压防治指南》中的诊断标准[1]。为保证研究的随机

性和可比性，我们将入选患者通过随机数字表法分为干预组和对照组，每组各 40 例。在性别分布上，干

预组男性 22 例，女性 18 例；对照组男性 24 例，女性 16 例。在年龄构成上，干预组年龄范围为 45 至 78
岁，平均年龄为(62.3 ± 7.6)岁；对照组年龄范围为 43 至 80 岁，平均年龄为(61.8 ± 8.1)岁。在病程方面，

干预组患者的高血压病程为 1 至 15 年，平均病程为(6.8 ± 3.2)年；对照组病程为 1 至 14 年，平均病程为

(6.5 ± 3.4)年。两组患者在一般资料方面进行比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。所有患者在入组前均

签署了知情同意书，本研究经我院伦理委员会审查批准。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 干预组 
在干预组中，我们实施了一项基于家庭自我管理的护理干预措施，旨在通过以下四个主要环节来提

高高血压患者的自我管理能力和血压控制水平。 
(1) 建立家庭自我管理小组：我们组织了一个由专业护士、医生组成的家庭自我管理小组，对患者及

其家属进行系统的培训。培训内容包括高血压的基本知识、血压自我监测的方法、药物治疗的重要性、

生活方式调整的必要性以及如何识别和应对高血压急症等。培训采用面对面授课、示范操作和互动讨论

的形式，以提高患者及家属的参与度和学习效果。 
(2) 制定个性化护理计划：根据患者的具体情况，包括血压水平、并发症情况、生活习惯和个体差异，

我们为每位患者制定了个性化的护理计划。这些计划涵盖了饮食指导(如减少钠盐摄入、增加蔬菜水果摄

入)、体重管理、戒烟限酒、规律运动(如步行、太极、瑜伽等)以及心理疏导等方面，旨在帮助患者建立健

康的生活方式。 
(3) 定期随访：我们对干预组患者进行了定期的随访，随访周期为每月一次。随访方式包括电话咨询

和门诊复查。随访内容主要包括患者的血压控制情况、药物依从性、生活方式改变情况以及自我管理中

遇到的困难和问题。通过随访，我们能够及时发现并解决患者在自我管理过程中遇到的问题，确保干预

措施的有效实施。 
(4) 开展健康教育：我们定期组织健康教育讲座和活动，以提高患者及家属对高血压疾病的认识。健

康教育内容包括高血压的病因、危害、预防措施、治疗原则以及自我管理的技巧等。通过这些活动，我

们旨在增强患者及家属的健康素养，提高其对高血压长期管理的重视程度和自我效能。 

2.2.2. 对照组 
在对照组中，患者接受了标准的常规护理措施，这些措施是依据我院现有的护理流程和《中国高血

压防治指南》的基本原则进行的。常规护理主要包括以下三个方面。 
(1) 病情观察：护理人员对对照组患者的病情进行了密切观察，包括定期测量血压、心率、体重等生

命体征，以及监测患者可能出现的并发症或不良反应。此外，护理人员还记录了患者的症状变化，如头

痛、眩晕、呼吸困难等，以便及时调整治疗方案。 
(2) 用药指导：对照组患者接受了标准的用药指导，护理人员向患者说明了降压药物的名称、剂量、

用法、作用机制以及可能的副作用。同时，指导患者遵守医嘱，按时按量服用药物，并在出现任何不适

时及时与医护人员沟通。 
(3) 饮食护理：对照组患者的饮食护理包括了一般性的饮食建议，如减少食盐摄入量、限制高脂肪和

高胆固醇食物的摄入、增加新鲜蔬菜和水果的摄入量等。护理人员向患者提供了饮食方面的咨询，帮助

他们理解合理饮食对血压控制的重要性。 

2.3. 观察指标 

(1) 血压控制情况：血压控制情况是评估高血压患者护理干预效果的关键指标。在本研究中，我们通

过以下方式评估患者的血压控制情况：首先，记录患者在基线期(干预前)和干预期末的诊室血压值，包括

收缩压和舒张压。其次，要求患者进行家庭血压监测，并记录每日早晚的血压读数，以计算平均血压。

血压控制目标参考《中国高血压防治指南》的建议，即收缩压 < 140 mmHg 且舒张压 < 90 mmHg。 
(2) 自我管理能力：自我管理能力的评估采用国际上广泛认可的自我管理能力量表(Self-Management 

Ability Scale, SMAS)。该量表包括多个维度，如疾病知识、治疗依从性、生活方式调整、心理应对等，以
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量化患者在日常生活中管理高血压的能力。SMAS 量表具有良好的信度和效度，能够有效反映患者在干

预前后的自我管理行为变化。 
(3) 生活质量：生活质量的评估采用世界卫生组织生活质量测定简表(WHO Quality of Life-BREF, 

WHOQOL-BREF)，该量表是一个国际通用的评估工具，适用于不同文化和人群。WHOQOL-BREF 包括

生理、心理、社会关系和环境四个领域，共 26 个条目。通过量表的得分，我们可以了解高血压患者的生

活质量状况，并比较干预措施对生活质量的影响。 

2.4. 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采

用独立样本 t 检验。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。所有统计检验均为双侧检验，

以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 血压控制情况比较 

干预组患者的收缩压和舒张压均较基线期显著下降，两组间血压降幅的差异均具有统计学意义(P < 
0.001)。详细结果见表 1。 
 
Table 1. Comparison of changes in blood pressure between the two groups of patients before and after intervention  
表 1. 干预前后两组患者血压变化情况比较 

组别 
收缩压(mmHg) 

t P 
舒张压(mmHg) 

t P 
基线期 干预末期 基线期 干预末期 

干预组 145.6 ± 15.2 132.2 ± 12.1 5.689 <0.001 92.4 ± 10.3 82.1 ± 9.7 5.218 <0.001 

对照组 146.4 ± 14.8 140.8 ± 13.4 3.472 0.001 93.2 ± 11.2 88.3 ± 10.5 2.678 0.009 

t 0.213 4.371   0.252 4.25   

P 0.832 <0.001   0.811 <0.001   

3.2. 自我管理能力比较 

干预组自我管理能力得分的提高与对照组相比，差异具有统计学意义(P < 0.001)，而对照组的改善无

统计学意义(P = 0.102)。详细结果见表 2。 
 
Table 2. Comparison of self-management ability scores between the two groups before and after intervention  
表 2. 干预前后两组患者自我管理能力得分比较 

组别 基线期 干预末期 t P 

干预组 58.3 ± 12.5 75.6 ± 10.8 7.345 <0.001 

对照组 57.8 ± 11.9 61.2 ± 12.3 1.658 0.102 

t 0.213 4.371   

P 0.832 <0.001   

3.3. 生活质量比较 

干预组在生理和心理领域的生活质量得分提高与对照组相比，差异均具有统计学意义(P < 0.001)，而

对照组的改善无统计学意义(P > 0.05)。详细结果见表 3。 
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Table 3. Comparison of quality of life scores between the two groups before and after intervention  
表 3. 干预前后两组患者生活质量得分比较 

组别 
生理领域 

t P 
心理领域 

t P 
基线期 干预末期 基线期 干预末期 

干预组 60.3 ± 13.2 74.2 ± 11.6 6.489 <0.001 55.8 ± 12.7 70.4 ± 10.9 6.253 <0.001 
对照组 61.1 ± 12.8 64.8 ± 13.0 1.404 0.165 56.4 ± 11.8 59.2 ± 12.5 1.157 0.252 

t 0.251 3.120   0.252 4.250   

P 0.801 0.002   0.811 <0.001   

4. 讨论 

本研究旨在评估基于家庭自我管理的护理干预措施对高血压患者血压控制水平和自我管理能力的影

响。研究结果显示，接受基于家庭自我管理的护理干预措施的患者，其收缩压和舒张压均显著降低，且

自我管理能力得分显著高于接受标准常规护理的对照组患者。这一发现与现有文献报道的家庭自我管理

在提高患者治疗依从性和血压控制效果方面的积极作用相一致[5]。 
本研究结果表明，基于家庭自我管理的护理干预措施显著提高了高血压患者的血压控制水平和自我

管理能力。干预组患者的收缩压和舒张压均明显下降，且自我管理能力得分显著高于对照组。这与已有

研究的发现一致，即家庭自我管理有助于提高患者的治疗依从性和血压控制效果[6]。通过系统地培训、

个性化护理计划和定期随访，家庭自我管理不仅增强了患者及家属对高血压疾病的认识，还提高了他们

在日常生活中管理疾病的能力。健康教育是家庭自我管理的重要组成部分，本研究通过定期的健康教育

讲座和活动，提高了患者及家属对高血压疾病的认识和重视程度。研究结果显示，干预组患者的生活质

量，尤其在生理和心理领域，显著优于对照组。这表明，健康教育不仅有助于改善患者的疾病管理能力，

还能提升其整体生活质量。通过提供疾病知识和管理技巧，健康教育增强了患者的自我效能感，减轻了

心理压力，从而在一定程度上提高了他们的生活质量[7]。尽管本研究证实了基于家庭自我管理的护理干

预措施在高血压患者护理中的积极效果，但仍有一些问题需要进一步探讨。首先，家庭自我管理要求患

者及其家属长期投入和积极参与，这对于部分患者可能是一个挑战。特别是在资源有限、教育水平较低

或社会经济状况较差的群体中，如何提高患者的参与度和自我管理能力是一个值得深入研究的问题，可

以构建患者参与医疗服务的创新路径，通过整合 COM-B 模型、MTE 治疗参与模型，结合服务主导逻辑

的价值共创视角和知识基础观理论，实现患者参与的价值最大化。其次，干预措施的持续性和可操作性

是其在临床实践中推广应用的关键。这需要医院、社区和患者家庭之间的紧密合作，以及政策层面的支

持。 
因此，未来的研究应当探索如何在更广泛的范围内推广和应用家庭自我管理策略，特别是在资源有

限的地区。研究应当关注如何通过创新的模式和方法，如利用远程医疗技术、社交媒体平台或移动健康

应用程序，来提高家庭自我管理的可及性和有效性。此外，研究还应当评估不同干预措施的长期效果和

成本效益，以期为高血压患者提供更加全面、高效的护理服务。 
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