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探讨中老年高血压患者门诊健康教育

徐正梅，李维群△（重庆市第三人民医院　４０００１４）

　　【摘要】　目的　研究中老年高血压患者门诊健康教育前后效果对比。方法　抽取门诊１００例中老年高血压患

者进行健康教育和问卷调查。结果　门诊患者健康教育后的遵医行为较健康教育前明显得到改善，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。结论　健康教育可提高高血压患者遵医行为，有效控制高血压疾病并降低并发症发生。

【关键词】　高血压；　健康教育；　效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１２．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１２１７３５０３

　　高血压病是最常见的慢性病之一，也是我国最常见的一种

心血管疾病，是导致心脑血管疾病致残和病死的重要危险因素

之一［１］。高血压从表面上表现为一种独立的疾病，如果治疗护

理不当就会发展成为比较严重的脑卒中、心肌梗死、心力衰竭、

冠心病、心绞痛、心律失常、慢性肾病、眼底病变、鼻出血、主动

脉夹层等这些常见高血压并发症。其已经成为多数人担忧的

一个问题，明显影响了多数患者的生存质量，给家庭、国家、社

会带来很严重的负担，并且还消耗个人及国家资源。高血压患

者必须严格控制血压，收缩压下降１０～２０ｍｍＨｇ或舒张压下

降５～６ｍｍＨｇ，那么３～５年中脑卒中、心脑血管疾病的病死

率与冠心病事件分别减少３８％、２０％和１６％，特别是心力衰竭

减少５０％以上
［２］。所以，社会人群、社区、医院对高血压的防

治是共同面对的艰巨任务，对高血压患者在门诊进行定期健康

教育，改善不良生活习惯，大力宣传高血压并发症对重要脏器

（如心、脑、肾的结构与功能）的影响，以提高高血压患者的生

命、生活质量。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为收集该院２０１１年９月至２０１２年

４月１００例门诊高血压患者，符合《中国高血压防治指南》高血

压诊断标准，男性５０例，女性５０例，年龄为４０～７５岁。

１．２　方法　初步建立患者简单的档案：姓名、性别、年龄、职

业、文化程度、遗传因素、健康状况、生活习惯、生活环境、体质

量、是否服药、症状、并发症、既往史、过敏史、心理状况、高血压

诱因、对高血压了解程度等。每个月电话通知１００例门诊患者

来医院门诊学术厅进行健康教育知识讲座１次。发放自行设

计的调查问卷，调查内容有心理方面的状况、饮食习惯与休息

时间、运动程度、体质量情况、坚持服药情况、吸烟饮酒数量、监

测血压与否。对１００例患者健康教育１年前后问卷调查数据

进行统计并作记录。

１．３　健康教育　在门诊制作高血压相关的宣传栏、黑板报；发

放高血压防治手册；针对患者调查自身因素、心理状况、服药情

况、精神刺激、环境因素、运动情况、饮食情况、监测血压结果等

健康教育知识讲座；开展患者之间交流会等。对于理解能力差

的患者采取一对一的方式交流，还可以选择几例血压控制较好

的高血压患者，介绍其平时控制血压的经验，以调动其他人员

参与治疗方案的积极性。注意四定：定期随访、定期体检、定期

化验、定期监测血压，防治过程中须抓住３个环节，即“控制危

险因素、早诊早治、规范管理”［３］。

１．３．１　心理方面指导　情绪激动常常是诱发急性心血管病和

脑卒中的因素，尽量避免劳累、紧张、激动、焦虑、保证充足睡

眠，保持宽松、宁静的心情。给患者讲解高血压疾病相关知识，

高血压水平的分类、定义、心血管风险分层、危险因素、危害性、

靶器官损害、临床疾患、终身吃药治疗的好处，鼓励患者要心情

愉快和情绪稳定，增强其战胜疾病的信心，培养多种爱好和兴

趣，分散注意力，学会调整心态，学会自己心理调节，多参加轻

松愉快的业余活动，身心舒畅可稳定血压。让患者在信念上由

焦虑转为开心，在心理上由疏忽变为自觉，在治疗上由被动变

为主动。

１．３．２　饮食结构方面与休息　饮食安排应少量多餐，避免过

饱，减少食物中盐的摄入量，每天钠盐摄入量应该低于５ｇ，可

以适当增加钾盐的摄入。必须尽量减少烹调用盐，有条件的可

以使用定量的勺子量化每天的盐量，小平勺盐３ｇ，１个可乐瓶

盖盐量为５ｇ，少吃含钠盐调味品，少吃含钠多的加工食品（如

榨菜、咸菜、霉豆腐、火腿肠、腌制品、盐蛋等）。一定要合理膳

食，营养均衡，减少吃过多脂肪，尽量少吃或者不吃肥肉和动物

内脏，增加适当的蛋白质，多吃富含维生素高的蔬菜，多吃粗纤

维的食物及水果。

　　特别要戒烟限酒，烟草中的尼古丁等有害物质进入血液后

会使周围血管收缩，致使血压升高。如果长期大量吸烟，可以

引起小动脉持续收缩，时间一长，小动脉的动脉壁上的平滑肌

就会变性，损害血管内膜，使小动脉的血管壁增厚而引起全身

小动脉硬化，则导致心脏病及因心脏病致死的危险性增加。高

血压患者如饮酒量增加，血压也随之升高；重度饮酒者的脑卒

中病死率，比不经常饮酒者高３倍。因此，过量饮酒对高血压

病患者极为不利。一般来说，高血压患者的饮酒量，应限制在

每日２５ｍＬ以下，最好是戒酒。

高血压患者要合理休息，尽量遵守每天的作息制度，每天

晚上要保证充足睡眠，１ｄ的睡眠不应少于７～８ｈ，午睡必须

３０～６０ｍｉｎ，有利于降低血压。不要用任何活动形式来代替绝

对需要的卧床休息。

１．３．３　监测血压　给患者讲解家庭血压监测方法、注意事项。

进行家庭血压监测时需选择合适的血压测量仪器，可使用经过

验证的上臂全自动或半自动电子血压计。建议每天早上和晚

上测血压１次，每次２～３遍，取平均值，血压控制平稳者，可每

周１ｄ测量血压并记录。家庭测量血压步骤：患者取坐位或卧

位，至少都要安静休息５ｍｉｎ后才能开始测量；测量时露出上

臂，将上臂与心脏处于同一水平线上，将袖带紧贴缚在上臂，袖

带下缘在肘窝上２．５ｃｍ，测血压时不准说话，不活动肢体，保

持安静的状态。

１．３．４　适当运动　指导患者根据年龄和血压水平选择合适的

运动方式，适当的运动量，适当的有氧运动有利于降血压，主张

劳逸结合，运动强度、时间、频度以不出现不适应的运动方式，
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告知患者根据血压水平和年龄选择适宜的运动方式，采用散

步、简单太极拳、慢跑、游泳、气功、骑自行车等。体育锻炼：

３０～６０ｍｉｎ／ｄ，１～２次／天，５～７天／周，持之以恒，以达到有氧

代谢目的，如果运动过程中出现心悸、气喘、头晕、恶心、呕吐，

立即停止运动，停下休息，症状不缓解者立即到医院就诊。人

人参与，确保健康。长期静坐或基本在高楼里活动的人高血压

危险发生率增高。有氧运动可以增加血红蛋白数量，提高抵抗

力且抗衰老，提高工作效率，心肺功能增加脂肪消耗，防动脉硬

化，降低心脑血管病。做好做到“３个半”：上午步行０．５ｈ，中

午睡０．５ｈ，晚餐后步行０．５ｈ，“３个半分钟”：早上醒来静卧

０．５ｍｉｎ，再坐０．５ｍｉｎ，双下肢下垂０．５ｍｉｎ，避免晕倒及其他

意外情况发生。

１．３．５　监测体质量　体质量增减与高血压密切相关，超质量

和肥胖是高血压升高的重要危险因素。一般成人每６个月测

量１次体质量；肥胖或减体质量者每月至少测量体质量１次。

一般情况下采用健康体质量指数（ＢＭＩ）＜１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２

来衡量肥胖程度，如ＢＭＩ超过了２４，易患高血压、高血脂、冠心

病、脑卒中，大于２８是肥胖，血压与ＢＭＩ呈正相关，腰围也反

映肥胖程度，腰围男性小于９０ｃｍ，女性小于８５ｃｍ的标准来

控制［４］。

１．３．６　用药指导　给患者强调长期药物治疗的重要性，不能

随意停药和增减药物，按时按量服药。讲解药物名称、剂量、用

法、作用及不良反应，还可以提供书面的资料。服药期间一定

要防治体位性低血压发生，避免长时间站立，特别是服药后最

初几个小时。长时间的站立可能引起腿部血管扩张，血液淤积

在下肢，脑部的血流量明显减少，改变动作，尤其是从卧位、坐

位突然站立时的姿势要缓慢，服药最佳时间应选在安静休息的

时候，服药后多休息一段时间再下床活动。服药从小剂量开

始，血压降到理想水平后，继续服用维持量，以保证血压稳定，

如果突然停药，会引起血压突然升高。优先选择长效制剂，根

据靶器官损害选择联合用药。如果出现眼花，头晕，恶心呕吐，

视物不清，偏瘫，失语，意识障碍，呼吸困难，肢体乏力等应立即

到医院就诊。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理

和分析，计数资料使用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　１００例高血压患者进行健康教育前后进行比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　健康教育前后遵医行为结果比较（狀）

遵医行为 健康教育前（狀）健康教育后（狀） χ
２值 犘值

饮食结构与休息 ３６ ６９ １０．９１ ＜０．０１

运动情况 ３８ ６６ ７．８５ ＜０．０１

体质量控制情况 ３４ ６８ １１．５６ ＜０．０１

坚持服药情况 ４２ ８０ １６．５２ ＜０．０１

戒烟酒情况 ３０ ７４ １９．３９ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　高血压是一种严重影响健康的疾病，最常引起心、脑、肾、

大动脉和视网膜动脉的损害，导致一系列并发症的产生，对中

老年高血压患者门诊进行健康教育的必要性有研究显示，高血

压是多基因、多环境因素疾病，与不健康的生活方式或不利的

物理及社会环境相关［５］。同龄人中健康合理的生活方式可以

预防或者延迟高血压的发生，并且还可降低血压，提高降压药

物的疗效，降低心脑血管及肾病风险。

３．２　表１结果显示老年高血压患者经过１年健康教育后饮

食、体质量、烟酒、身体锻炼等较健康教育前明显改善，经χ
２ 检

验，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。人群在长期精神紧张、压

力、焦虑、长期环境噪声刺激下容易引起高血压，吸烟、饮酒与

血压水平呈正相关。对高血压患者进行健康教育后提高患者

服药治疗的遵医性，改变饮食习惯，注意休息，减轻心理压力，

自觉控制体质量，增强运动意识，自觉戒烟酒，可有效平稳地控

制血压，减少并发症的发生，提高生活质量和延长寿命［６］。

３．３　高血压治疗护理的主要目的是最大程度地降低心血管并

发症及病死的总体危险，处理与高血压同时存在的各种临床疾

患，有效的健康教育和治疗目的是把血压降到正常范围内，在

患者可以耐受的情况下逐渐把血压降到理想范围。

３．４　通过健康教育让高血压者要做到少忧虑，知足乐；不熬

夜，睡眠足；少吃肉，多蔬菜；少吃油，多运动；少吃盐，多喝水；

忌单一，多花样（主食多样，粗细搭配）；忌烟酒，抗氧化（维生素

Ｅ）；控血压，防硬化（动脉硬化）；调血脂，斑块稳定（他汀类药

物）；调血糖，长达标；抗血凝，用小阿（阿司匹林肠溶片）；常监

测，勤调整；长坚持，不中风。

３．５　日常生活中有些患者认为降压药属于“对症药”，是否服

药差异不大；盲目长期服用一种类型的降压药；不求医、过分相

信小广告，自己购药治疗；血压只是偏高，自认为不值得治疗；

担心药物不良反应，不愿长期服用降压药。通过健康教育很多

患者改变了这些错误观点。通过健康教育，改变在高血压病治

疗中患者常常出现一些不正确的认识和做法，避免了直接影响

到疾病的疗效、甚至导致患者意外发生。

３．６　通过门诊健康教育达到以下３方面的作用：使其遵守治

疗方案、保证疗效、减少并发症；控制高危因素；采取健康的生

活方式，降低血压及其他危险因素水平。

综上所述，门诊健康教育改变高血压患者的不良生活习惯

和遵医行为，增强患者对高血压病的认识，保持血压相对稳定，

从而减少和避免心、脑、肾、眼等并发症的发生［７］。通过健康教

育使患者正确认识高血压病，掌握高血压的自我护理知识，同

时依据每例患者的特性、个体情况制订相应的健康教育方案，

加强慢性病的管理，提高患者的诊疗依从性［８］。通过健康教育

使患者了解高血压的诱因，自觉采取预防，减少反复住院，节约

经济，有益于社会及家庭。通过健康教育使高血压患者知道坚

持按时服药和非药物治疗的重要性，使人们树立健康意识，养

成良好的行为和生活习惯，预防病程变化及靶器官的损害。
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“零缺陷”管理理念在预防经口气管插管非计划性拔管中的

应用

院海燕（河北省邯郸市中心医院重症医学科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　探讨“零缺陷”管理理念在预防经口气管插管非计划性拔管中的应用效果。方法　选择２０１１

年１０月至２０１２年１０月，该院经口气管插管患者１２０例作为对照组，２０１２年１０月至２０１３年１０月，该院收治经口

气管插管患者共１２８例作为观察组，２组均按常规经口气管插管管理，观察组在此基础上采用“零缺陷”管理，找出

工作缺陷，结合科室实际情况制订切实可行的防范措施。结果　通过１年时间观察，经口气管插管非计划性拔管率

明显下降，由实施“零缺陷”管理前（对照组）的１０．０％下降至４．１％，２组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　“零缺陷”管理，可有效地预防经口气管插管非计划性拔管，确保患者安全。

【关键词】　零缺陷；　经口气管插管；　非计划性拔管
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　　“零缺陷”（ＺＤ），也称“缺陷预防”，是菲利浦·克劳士比在

２０世纪６０年代初提出的。实施ＺＤ管理以理念为先，改变心

智，从思想上牢牢把握“预防”的精神。对可能出现的缺陷在事

前避免，体现了前馈控制方法，目前该管理理念已扩大应用到

各个行业［１］。非计划性拔管（ＵＥＸ）一直在ＩＣＵ视为难点，尤

其是经口气管插管的 ＵＥＸ在护士的意识里认为难以避免。

ＵＥＸ是指插管意外脱落或未经医护人员同意，患者将插管拔

除，也包括医护人员操作不当所致拔管［２］。ＵＥＸ发生率是评

价ＩＣＵ 护理质量的重要指标之一，除护理不当外，ＵＥＸ发生

的原因是多方面的［３７］。将ＺＤ管理用于预防经口气管插管

ＵＥＸ的护理管理，通过不断完善管理方法，持续改进护理质

量，保证了临床护理工作安全有效地进行。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月，该院ＩＣＵ收

治经口气管插管患者共１２８例作为观察组，其中男性８２例，女

性４６例，年龄２４～８９岁，经口气管插管保留２～４５ｄ。选择

２０１１年１０月至２０１２年１０月该院经口气管插管患者１２０例作

为对照组，男性８０例，女性４０例，年龄２６～８６岁，经口气管插

管保留３～３９ｄ。２组患者在性别、年龄、病情、气管插管保留

天数等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　２组患者均按常规经口气管插管管理，观察组在

此基础上采用ＺＤ管理。

１．２．１　业务培训　组织护士学习ＺＤ管理的要点，掌握ＺＤ追

求精品、力求做到患者满意的内涵，树立“零缺陷”的工作哲学

观［１］。在动员护士树立正确工作的动机后，发挥护士的主观能

动性，找出发生 ＵＥＸ的主要原因，制订措施，成立质量控制

（ＱＣ）小组，纳入质控范围，追踪效果，持续改进
［８］。使护士作

为管理者，人人参与到预防经口气管插管ＵＥＸ管理中。

１．２．２　找出工作中的缺陷　采用鱼骨图方法，人人参与，找出

引起经口气管插管 ＵＥＸ主要原因，分析出工作中的主要缺

陷：（１）镇静镇痛效果不佳。（２）约束不当。（３）气管插管固定

不当。（４）护理操作不当，如翻身扣背、吸痰、口腔护理等过程

中牵拉管路引发脱管。（５）高危环节风险评估不够。（６）健康

教育不到位。（７）医师未及时拔管。

１．２．３　缺陷预防　（１）优化镇静方案：根据美国危重病医学会

２０１３版ＩＣＵ镇静、镇痛指南推荐，采用镇痛联合镇静的方案，

镇静药物选用盐酸右美托咪啶或丙泊酚，镇痛药物多选用芬太

尼，以轻度镇静为目标，采用Ｒｉｋｅｒ镇静和躁动评分（ＳＡＳ），每

６小时评分１次，分别于８：００、１４：００、２０：００、２：００，及时评估患

者镇静状态是否合适。（２）约束管理：在使用约束带前，要与患

者及家属做好沟通，告知使用约束带的目的、并发症、患者及家

属注意事项，取得其配合和理解，并签署保护性约束带使用知

情同意书。使用球板约束带，固定双上肢，以患者抬头不能用

手触及插管为宜，松紧度为１指，每１５～３０分钟巡视约束部位

１次，如果出现皮肤紫绀、苍白、冰冷、麻木、刺痛时，立即解除

约束，必要时局部按摩，无特殊情况每２小时放松约束带１次。

极度烦躁的约束四肢，能坐起的患者，胸带固定胸部。经常检

查肢体功能位，注意观察约束部位皮肤血运情况，协助被动运

动。在离开患者时，护士要检查约束可靠性，确保安全。责任

组长每班巡视１次，对于神志清楚、情绪稳定、专人看护、能够

配合的患者及时解除约束。有研究表明，由于身体约束，使患

者产生不满情绪，身心疲惫，致使失去理智，从而导致 ＵＥＸ事

件发生［９］。该管理方法有效降低了约束带并发症及脱管率。

（３）导管固定：根据患者的不同病情采取相应的固定方法取得

较好效果，如安静配合的患者可采用胶布十字交叉固定法，无

牙时可去牙垫，如对胶布过敏可采用单寸带固定法，极度烦躁

不合作者可采用胶布十字交叉加寸带固定，必要时在患者两边

嘴角贴安铺贴保护嘴角皮肤．每班对导管距门齿刻度进行评

估，并准确描述于重症记录。球囊充气要适度，并经常检查，防

止固定气囊放松而导致的导管脱落。（４）操作中缺陷预防：翻

身扣背：更换体位时，先将管路移至翻身一侧，１名护士站在患

者头部，专门固定气管插管，观察管路，另外两名护士站在患者

两侧协助翻身，注意保持头颈部和气管插管活动一致性，同时

注意防止患者双手触及管道。变换体位后，一定要问患者是否

舒适，并辅以固定架有效扶托。吸痰：舒适吸痰操作技巧①熟

练掌握吸痰指征，有痰鸣音，患者呛咳，呼吸机气道高压报警，

血氧下降等。②评估气管插管刻度，观察镇静及约束效果。③

选择合适吸痰管，吸痰前后给纯氧２ｍｉｎ，操作时动作迅速、准
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