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连续护理联合动态血压监测对原发性高血压的干预效果

韩芳琦，纪玉强

（西安市第一医院心内科，陕西西安 710002）

［摘要］目的 探讨连续护理联合动态血压监测干预对原发性高血压患者血压控制水平的影响．方法 采用

随机对照研究方法，将 120例原发性高血压患者随机分为干预组和对照组，干预组患者在药物治疗的同时接受连

续护理联合动态血压监测干预，对照组接受药物和常规护理治疗．干预后 1、3、6个月末比较两组血压控制水

平．结果 干预组和实验组患者的血压在进行控制 1个月后均取得较好的控制，且两组血压控制水平比较没有统

计学差异（＞0.05）．但在 3、6个月末时，干预组患者血压仍然得到较好控制，而对照组患者血压有所升高，两

组血压控制水平比较有统计学差异（ ＜0.05）．结论 对原发性高血压患者实施连续护理联合动态血压监测有助

于长期有效的控制血压．
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Study on Intervention Effect of Continued Nursing Combined
with Ambulatory Blood Pressure Monitoring on Primary

Hypertension
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（Dept. of Cardiology，First Hospital of Xi’an，Xi’an Shaanxi 710002，China）

［Abstract］ Objective To explore the intervention effect of continued nursing combined with ambulatory

blood pressure monitoring on blood pressure control of patients with primary hypertension．Methods 120 patients

with primary hypertension were randomly divided into the intervention group（60 cases） and the control group（60

cases） by using randomized control test．Patients in the intervention group received anti-hypertension medication as

well as the continued nursing combined with ambulatory blood pressure monitoring and patients in the control group

were given anti-hypertension medication and conventional nursing．The levels of blood pressure control were

compared at 1 month，3 month，6 month after intervention between two groups．Results The blood pressure of
patients in the intervention group and control group achieved well control at 1 month after intervention. There was no

significant difference（ ＞0.05） between the two groups. The blood pressure of the intervention group achived well

control at 3，6month after intervention. But the blood pressure of the control group increased at 3，6 month after

intervention．There was a significant difference（ ＜0.05） between the two groups．Conclusion Continued

nursing combined with ambulatory blood pressure monitoring intervention for patients with primary hypertension may

contribute to long-term intensively control blood pressure.
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原发性高血压是最常见的慢性病之一，患者需

要在出院后继续接受治疗控制血压，同时高血压

的治疗不仅需要个体化降压药物治疗，还需要患

者改善生活行为．连续护理是指护理服务在患者在

住院期间及出院后连续进行，其主要特征包括是护

理的连续性与合作性，是慢性病且出院后需要继续
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治疗的患者最佳护理模式．笔者旨在研究连续护理

联合动态血压监测对原发性高血压患者干预效果，

使患者血压得到长期有效的控制，减少并发症的发

生，提高生活质量．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2010年 1月至 2010年 3月在西安市第一

医院门诊及住院诊断的原发性高血压患者 120例，

诊断符合中国高血压防治指南（2009 年基层版）

标准[1]，排除继发性高血压和严重的心脑肾并发症

的患者，随机分为干预组 60例和对照组（常规护

理） 60例．干预组和对照组患者性别、年龄、学

历、家族史、吸烟史等因素的比较均差异无统计学

意义（＞0.05），见表 1．

表 1 两组高血压患者一般情况（n）
Tab. 1 The general data of patients in the two groups

（n）
项 目 干预组 对照组 合计

性别

男 38 36 74

女 22 24 46

年龄

≥50岁 33 35 68

＜50岁 27 25 52

学历

高中以下 23 20 43

高中及以上 37 40 77

家族史

有 6 4 10

无 54 56 110

吸烟史

有 21 18 39

无 39 42 81

1.2 研究方法

应用美国空间实验室医疗仪器公司 （Space-

Labs Medical） 90217-1B型袖带式电子血压计对患

者进行 24 h血压监测，8:00至 22:00之间每 30 min

测量 1次，22:00至次日 8:00每 60 min测量 1次．

监测结束将数据传输到 ABP报告管理系统（版本

1.03.15）中分析结果．监测开始时告知患者佩戴血

压计后与日常活动一样，注意袖带松动或滑脱，避

免压力管弯曲、受压，在自动测量时，受测上肢保

持静止平放状态．有效血压读数次数达到监测次数

80%以上为有效监测结果．

1.3 干预方法

对干预组患者不仅在其医院期间进行护理干

预，而且在院外期间实施连续护理干预，每 2周进

行 1次动态血压监测，每周进行 1次电话随访．

1.3.1 健康知识宣教 研究者对干预组在医院时

进行高血压相关知识宣教，让患者了解高血压发病

的重要危险因素（高钠和低钾膳食、超重和肥胖、

饮酒、精神紧张、家族史及缺乏体力劳动等）及并

发症，使患者充分认识和了解高血压，主动发现自

身存在的高危因素，发挥患者的主观能动性．

1.3.2 心理干预措施 研究者对干预组患者讲解

心理、情绪波动对血压的影响，同时对患者根据心

理评估结果进行心理指导，使患者学会自我调节情

绪，保持心理平衡，避免情绪激动．

1.3.3 指导用药 研究者向干预组患者详细讲解
高血压药物治疗的原则，即小剂量开始、优先选择

长效制剂、联合用药及个体化，使患者认识到按时

长期遵医嘱服药的重要性．同时根据动态血压监测

的结果及血压个体动态变化的特点调整患者服药的

时间和剂量，以便使患者的血压保持稳定．

1.3.4 生活行为干预 研究者针对干预组每个患

者的不良生活行为制订相应措施进行干预，主要措

施有：（1）控制能量摄入和增加体力活动，减轻

体重；（2）减少钠盐摄入，每人每日食盐摄入量

不超过 5 g，同时适当补充钙和钾盐；（3）戒烟，

限制饮酒，每日酒精摄入量男性不应超过 25 g，女

性不应超过 15 g；（4）增加体育运动，根据身体

情况选择慢跑或步行，每周 3～5次，每次 20～60

min．

1.4 统计学处理

采用 SPSS软件进行统计分析．计量资料用均
数±标准差（x±s） 表示，计数资料采用 χ2 检

验，组间比较采用 检验， ＜0.05为差异有统计

学意义．

2 结果

2.1 两组患者血压控制效果的比较

结果显示：血压控制 1个月后，两组患者收缩

压和舒张压均取得较好的控制，差异无统计学意义

（ ＞0.05）；但在 3、6个月末时，干预组患者血压
仍然得到较好控制，而对照组患者血压有所升高，

两组患者血压控制水平比较，差异有统计学意义

（ ＜0.05）；6个月末时，对照组患者收缩压和舒
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张压与 1个月末相比均有升高，差异有统计学意

义（ ＜0.05），而干预组患者收缩压和舒张压与 1

个月末相比差异无统计学意义（ ＞0.05），见表

2，表 3．

表 3 两组患者患者干预前后舒张压的比较［mmHg，（x±s）］
Tab. 3 Comparison of diastolic blood pressure before and after intervention between the two groups

［mmHg，（x±s）］

分 组 0个月 1个月末 3个月末 6个月末

对照组 89.01±8.13 82.14±6.41 84.48±7.37 86.26±7.86*

干预组 88.54±7.86 81.76±6.27 81.98±6.34 82.58±6.96

表 2 两组患者干预前后收缩压的比较［mmHg，（x±s）］
Tab. 2 Comparison of systolic blood pressure before and after intervention between the two groups

［mmHg，（x±s）］
分 组 0个月 1个月末 3个月末 6个月末

对照组 155.23±13.56 130.12±10.15 135.45±11.27 137.51±12.08*

干预组 154.18±12.67 129.82±9.84 131.27±10.54 132.16±10.98

与 1个月末相比，* ＜0.05．注：1 mmHg＝0.133 kPa

与 1个月末相比，* ＜0.05．

3 讨论

连续护理是指护理服务在患者在住院期间及出

院后连续进行，是慢性病且出院后需要继续治疗的
患者最佳护理模式．

随着现代护理学的不断发展，连续护理日益受

到重视．连续护理在脑卒中、慢性阻塞性肺疾病等

慢性疾病中得到广泛的应用，并取得良好的效果
[2，3]．由于高血压是一种慢性病，虽然随着有效降

压药物的使用和护理管理的不断改善，高血压患者

血压得到了一定的控制，但有 75%接受降压治疗

的患者的血压没有达到控制目标，而有效的降压

治疗可以减少高血压患者心、脑血管病的发生率

和死亡率，提高患者的生活质量．

高血压的治疗主要包括非药物治疗（生活方式

干预）和个体化的降压药物治疗，需要医护人员和

患者本人的积极参与，需要对患者在院外持续进行

治疗指导．在药物治疗时需要根据患者血压情况进

行调整药物种类、剂量及服药时间，但由于患者在

院外测量血压次数较少，准确性较差，影响了药物

的个体化应用．动态血压监测是应用动态血压记录
仪每间隔一定时间测量记录患者 24 h内的血压的

方法，动态血压监测可以较为客观真实的反映患

者血压情况，可以指导降压药物治疗及药物疗效判

断，从而有效的控制血压[4-6]．

本研究对原发性高血压患者在住院期间和出院

后实施连续护理，对患者进行健康知识宣教、心理

干预及生活行为干预，每周进行 1次电话随访，同

时每 2周进行 1次动态血压监测，并根据血压监测

结果及时调整药物剂量及服药时间．研究结果发
现：虽然常规护理可以使患者在血压控制 1个月

后，血压取得较好的控制，与干预组控制水平比

较没有统计学差异（ ＞0.05）；但在 3、6个月末

时，干预组患者血压仍然得到较好控制，而对照

组患者血压有所升高（ ＜0.05）；同时 6个月末时

对照组患者收缩压和舒张压与 1个月末相比均有

升高（ ＜0.05），而干预组患者收缩压和舒张压与

1个月末相比没有明显升高（ ＞0.05）．结果提示

常规护理虽然可以使高血压患者血压在短时间内

得到控制，但对血压长期控制效果不佳，而连续

护理联合动态血压监测干预可以使患者血压得到

长期有效的控制．

高血压患者的治疗和护理工作需要连续长期

进行，对患者进行有必要进行连续护理，指导患

者改变不利于身体和心理健康的行为和习惯，并

结合动态血压监测结果，找到患者血压出现高峰

的时间，进行个体化用药．

总之，原发性高血压是一种需要长期治疗的慢

性疾病，对原发性高血压患者实施连续护理，同

时联合动态血压监测进行综合治疗，可以长期有

效的控制患者血压水平，从而达到最大限度地降

低患者心脑血管疾病发生率和死亡率的最终目

的．
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为过分追求引流通畅，削磨面神经嵴过低；清理鼓

室病变时没充分考虑到面神经已暴露或被病灶包

绕，搔刮到面神经；鼓索神经被过分牵拉或刺激；

病变严重骨质破坏多解剖标志不清的病例没能辨

清面神经走行；完璧式乳突根治术中面隐窝后界骨

质磨除过多等等，以上因素均有可能引起对面神经

的刺激，不排除亦为迟发性面瘫的易患因素．

2.3 其他因素

碘仿等填塞物的压迫和刺激，特别是面神经暴
露或有裂缺时，填塞物直接压迫神经，碘仿纱条本

身亦有刺激性，造成面神经水肿；据报道，明胶海

绵本身含有的甲醛等成分有神经毒性；术后术腔的

感染加重及出血等；这些情况也很有可能引起迟发

性面瘫．

由上可见，由于耳显微外科的发展及面神经监

测仪的临床应用，术中即发性面瘫大为减少，但迟

发性面瘫还是有一定的发生率，怎样有效的预防和

治疗乳突根治术后迟发性面瘫必须引起的重视．本

组 6例病例分析结果提示，正规的耳显微外科训

练、准确的辨认解剖标志、熟练的阅读中耳 CT片

能有效预防迟发性面瘫的发生．面瘫一旦发生，应

立即采取积极合理的治疗措施，即刻取出填塞物清

理术腔，加大抗生素用量，予以静注糖皮质激素、

神经营养、改善微循环及中医活血化淤、针灸等治

疗手段，往往可取得满意的疗效．
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