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综合护理干预对高血压患者生活质量及管理层级的影响

朱
!
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!

静!金
!

平#

"重庆市人民医院江北院区心内科!重庆
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%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对高血压患者生活质量的影响!为改善高血压患者生活质量提供依据&

方法
!

选取原发性高血压患者
"''

例!评估其基本情况!采取综合护理干预措施对其进行干预!干预周期为
#'

G

!连续干预
"

个周期&使用生活质量综合评定问卷对干预前后患者生活质量进行评定!对比其生活质量的变

化!观察高血压管理层级分布的变化&结果
!

实施综合护理干预措施后!高血压患者的生活质量评分明显提

高!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%$高血压管理层级分布发生变化!一级管理患者比例较干预前明显提高!三级

管理患者比例较干预前明显降低!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

综合护理干预措施能够改善患者的知

行统一!提高治疗依从性!提升高血压患者生活质量!减少高血压危险因素&

关键词"高血压$

!

管理层级$

!

生活质量

中图法分类号"

8%$$&!

文献标志码"

9

文章编号"

!(+":,$%%

"

"'!-

%

"':#!"+:'#

!!

随着人民生活水平的提高#高血压已成为我国最

常见的慢性疾病之一#其起病隐匿且病程长)不易控

制#并可引起心)脑)肾严重并发症#严重危害患者的

健康#对患者的生活质量造成极大影响*

!

+

(高血压的

管理目标最重要的是控制患者的血压水平#减少心脏

病及脑卒中等事件的发生#降低疾病给患者带来的负

担#从而改善和提高患者的生存质量(目前#针对高

血压的治疗方法已较为成熟#药物治疗结合饮食)运

动辅助治疗能取得良好的控制血压的效果(但是由

于较多高血压患者对高血压自我管理方法不熟悉)依

从性差#常常导致血压控制不良#从而导致高血压急

症的发生#大大增加了高血压相关并发症的发生风

险#严重影响患者的生活质量(本研究拟采用综合护

理干预措施对高血压患者实施管理#以探索高血压患

者的有效管理方案(现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
"'!+

年
!T!"

月本院心内科

收治的原发性高血压住院患者(纳入标准!$

!

&诊断

为高血压的患者#诊断标准按照/

"'''

年中国高血压

治疗指南0建议的标准#患者非同日连续
#

次测量#坐

位收缩压 $

UdM

&

%

!$' 11 O

0

#和 $或&舒张压

$

ZdM

&

%

,'11 O

0

%$

"

&未发生高血压性心)脑)肾等

并发症%$

#

&知情同意#自愿参加本研究(排除标准!

$

!

&不能坚持完成两个干预周期的患者(共纳入研究

对象
"''

例#其中男
!'#

例#女
,+

例%年龄
"$

!

+#

岁#

平均$

#,&$.%&"

岁&%病程
%

!

"'

年%

$

级高血压
+'

例#

.

级高血压
!#'

例%有高血脂
-+

例%有吸烟史
!'(

例(本研究获得本院医学伦理委员会的批准#符合医

学伦理原则(

$&/

!

方法
!

采用综合护理干预措施对高血压患者实

施管理#具体措施如下(

$&/&$

!

入院评估
!

患者入院后#对患者的生活方式)

学习能力及知识技能状态进行评估#了解患者对血压

控制的信念态度#并对患者的高血压危险因素进行评

估(根据患者的高血压高危因素实施不同级别的管

理!低危者实施一级管理#中危者实施二级管理#高危

者实施三级管理(

$&/&/

!

监测指标及方法
!

定期监测患者的各项身体

指标#主要包括血压)体质量指数$

dL̂

&)心电图)空

腹血糖)眼底)血脂)超声心动图)尿常规)肾功能等项

目监测#具体监测项目及频率见表
!

(

表
!

!!

高血压患者身体指标分级管理监测方法

监测内容 一级管理 二级管理 三级管理

血压 每
#

个月随访
!

次 每
"

个月随访
!

次 每
!

个月随访
!

次

dL̂

每
(

个月
!

次 每
#

个月
!

次 每
#

个月
!

次

心电图)空腹血糖)眼底)血脂)超声心动图 每年
!

次 每年
!

次 每半年
!

次

尿常规)肾功能 每年
!

次 每半年
!

次 每半年
!

次

$&/&'

!

健康宣教
!

对患者进行详细的服药指导)运 动指导及饮食指导#并根据心理状态评估结果开展心

'
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理护理(告知患者高血压终生治疗和血压控制的重

要性和必要性(告知患者自身高血压状态及病情进

展后存在的风险#开出健康教育处方#强化其进行不

良生活行为的改变#提高高血压患者的自我管理能

力(采用多种形式的健康宣教方法#如集中培训和个

体指导相结合的方式#结合宣传手册)宣教视频)讲座

培训等宣教形式开展宣教(宣教时间为每周工作日#

针对高血压患者提出的疑问逐一耐心解答(干预周

期为
#'G

#连续干预
"

个周期(

$&'

!

评价指标
!

在患者入院接诊时$综合护理干预

前&)出院后家庭访谈或电话随访时$综合护理干预

后&采集数据#由接诊医生及随访护士进行数据收集(

对数据收集者进行统一培训#使其熟悉问卷内容#掌

握评估方法#数据采集过程中调查人员使用统一指导

语#规范记录方式(

$&'&$

!

生活质量评分
!

采用生活质量综合评定量表

$

bg2̂:+$

&对患者生活质量进行评价#该量表有
$

个

维度#包括躯体功能)心理功能)社会功能)物质生活

状态#

+$

个分条目(躯体功能和心理功能及社会功能

的维度均有
%

个因子#另外物质生活维度包含
$

个因

子(指标评分越高#表明生活质量水平越好(

$&'&/

!

高血压分级管理分布情况
!

根据患者的高血

压高危因素确定患者高血压管理层级#低危者属于一

级管理范围#中危者属于二级管理范围#高危者属于

三级管理范围(统计干预前后每个层级管理患者

数量(

$&1

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

综合护理干预前后患者生活质量评分情况
!

综

合护理干预前后#患者生活质量的
$

个维度评分及总

分均有变化#干预后患者躯体功能)心理功能)社会功

能)物质生活状态以及总体生活质量评分高于干预

前#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
"

(

表
"

!!

综合护理干预前后患者生活质量综合

!!!

评分比较#

)7"''

'

P.K

'分$

项目 综合护理干预前 综合护理干预后
C "

躯体健康
%"&%#.-&-, %$&(!.,&"+ "&",'" '&'""%

心理健康
%$&$%.+&(" %(&"%.+&-# "&#",, '&'"'#

社会功能
%%&#,.(&$' %+&,(.#&($ $&,#($ '&''''

物质生活
%'&-(.-&'% %$&(-.-&"$ $&(-,+ '&''''

总体生活质量
"!#&"#.#'&,( ""#&%'."-&,- #&$"$, '&'''+

/&/

!

综合护理干预前后高血压分级管理分布
!

综合

护理干预前后#高血压管理的分布出现显著变化#一

级管理高血压病例数明显增加#三级管理例数较干预

前减少#差异有统计学意义$

!

"

7!+&-",

#

"

$

'&'%

&(

见表
#

(

表
#

!!

高血压患者综合护理干预前后三级管理变化(

)

#

_

$)

管理级别 干预前 干预后

一级管理
!(

$

-&'

&

$#

$

"!&%

&

二级管理
-(

$

$#&'

&

-,

$

$$&%

&

三级管理
,-

$

$,&'

&

(-

$

#$&'

&

'

!

讨
!!

论

'&$

!

综合护理干预措施能够提高高血压患者的生存

质量
!

通过实施综合护理干预措施#高血压患者的生

活质量有了明显提高(结果显示#干预后患者生活质

量综合评分明显提高#且躯体健康)心理健康)社会功

能及物质生活
$

个维度得分均显著提高(运动治疗)

饮食治疗和药物治疗是高血压患者控制血压的三驾

马车(较多研究指出#运动过量"不足#或运动不当会

导致较为严重的不良后果*

":#

+

(所以合理的运动疗法

才能使高血压患者从中获益(本研究中所制订的综

合护理措施#实施过程中强调运动时长)运动时保暖)

运动的强度水平要保持在一个合适的水平*

$

+

(同时#

健康宣教内容强调持续)规律药物治疗的重要性#避

免了患者对药物治疗的错误认识#提高了患者血压的

控制效果(高血压患者由于其疾病的性质#不能根

治#需要长期规律服药#且具有易复发特点#患者的生

理和心理压力大)易产生焦虑和抑郁等心理疾病#对

家庭有愧疚感#社会认同感降低(综合护理干预措施

强调对患者心理状态的关注#在入院时即对患者的心

理状态进行评估#出院后的家庭访视及随访中均对心

理状态密切关注#同时给予积极的干预和支持#使患

者保持良好情绪状态#对改善血压水平有重要意义(

综合护理干预措施对高血压患者生理及心理的双重

干预大大提高了高血压的治疗效果#有效改善患者病

情的进展#延缓疾病并发症的发生#保障高血压患者

的生活质量处于较高的水平(

'&/

!

综合护理干预措施能够降低高血压患者的管理

层级
!

本研究结果显示#高血压患者接受综合护理措

施干预后#高血压患者一级管理患者比例明显增加#

从
-&'_

上升至
"!&%_

#三级管理患者比例由
$,&'_

下降至
#$&'_

#该结果同通文丽等*

%

+的研究结果基本

一致(管理层级分布的变化说明综合护理干预措施

能够减少高血压患者危险因素#有效地控制血压水

平(目前#部分高血压患者对高血压管理及血压控制

的认识仍存在一定误区#部分患者认为血压控制稳定

后#就可自行减少药物剂量#甚至停止药物治疗*

(

+

(

另外#部分患者仅重视药物治疗#对饮食及运动的重

视度不高#这些因素均是导致血压控制不良的重要危

险因素#导致高血压急症的频繁发生#增加高血压并

发症的发生风险(综合护理措施强调患者认知和行

'
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月第
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期
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为的一致性#首先对患者血压的自我管理知识进行宣

教#强调运动)饮食及药物治疗的重要性#缺一不可(

同时加强对患者自我管理实施的持续评价#对患者的

管理行为进行监督#对错误行为进行及时纠正#使患

者知行保持一致*

+

+

#从而大大降低了患者高血压疾病

的危险因素#患者血压控制良好#分级管理层级降低(

'&'

!

研究局限及展望
!

本研究由于观察时间有限#

研究结果存在一定的局限性(在干预措施的执行方

面#由于高血压患者短期内坚持较容易#但是长期的

坚持可能存在一定困难#长期的干预效果难以确定#

需要开展前瞻性的队列研究进一步探讨其效果(其

次#本研究样本均来自一所医院#样本的数量也有一

定局限#进一步的研究需要选择多中心)大样本研究#

使结果更具有代表性及可靠性(最后#干预措施实施

方面#需进一步取得医院管理层面的积极配合#加强

高血压防治的宣传力度#扩大健康教育对象范围(

综上所述#早期发现高血压患者并坚持实施综合

护理干预#能够提高患者在躯体功能)心理功能)社会

功能)物质生活状态方面的生活质量#降低高血压的

并发症发生率#延缓病程#具有一定的临床应用价值(
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糖尿病患者尿路感染病原菌分布及耐药性分析

杨宗桥!付善书!付
!

敏

"贵州省黔东南苗族侗族自治州人民医院检验科!贵州凯里
%%('''

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析糖尿病患者尿路感染病原菌分布及耐药性!为临床合理用药及医院感染控制提供科学

依据&方法
!

回顾性分析
"'!(T"'!+

年该院糖尿病住院患者尿路感染病原菌分布及耐药性&结果
!

%'%

例患

者中共分离到
!"#

株病原菌!检出率为
"$&#(_

&病原菌以大肠埃希菌为主!检出
+%

株!占
('&,+_

!其次为肺

炎克雷伯菌和假丝酵母菌!分别为
"%

株和
!'

株!各占
"'&#"_

和
-&!#_
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