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临床研究 

规范管理在乡镇高血压患者中的应用及对血压控制
效果的影响 

凡则辉 

（宣威市羊场镇卫生院） 

摘要：目的：分析乡镇高血压患者中应用规范管理对患者血压控制效果的影响。方法：随机选取 2017 年 7 月~2018 年 9 月本乡镇的 143
例高血压患者作为观察对象，予以规范化管理，对患者管理前后的自我管理行为评分、血压水平以及控制情况进行观察和分析。结果：实施规
范管理后高血压患者的 SBP、DBP 均明显降低，P<0.05；管理后高血压患者自我管理行为总分明显高于管理前，P<0.05；管理后高血压患者的
血压控制效果明显优于管理前，P<0.05。结论：在乡镇高血压患者管理中实施规范化管理，可以明显提高患者自我管理能力，改善自身血压水
平，具有较好临床效果，值得推广。 
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高血压的致死率和发病率均非常高，且多发于中老年人，患者一
旦患病，就需要长时间服药来控制自身血压。如果血压水平不能控制
在安全范围内，极易发生心肌梗死情况，威胁患者生命[1]。因此，找
寻一种有效的临床治疗和管理方法对控制高血压病情进展具有重要
意义。对于乡镇地区来讲，其医疗资源不够齐全，经济发展水平不高，
所以高血压患者的健康管理也更为困难。为了研究规范管理对乡镇高
血压患者血压控制效果的影响，本文选取了 143 例患者进行研究和分
析，详细报告如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2017 年 7 月~2018 年 9 月本乡镇的 143 例高血压患者

作为观察对象，其中女性患者 67 例，男性患者 76 例；年龄 53~82
岁，平均年龄（71.61±3.55）岁；病程 3~22 年，平均病程（13.67±
2.61）年；文化程度：大专及以上 21 例，高中或中专 33 例，小学或
初中 86 例，文盲 13 例。 

纳入标准：①符合《中国高血压防治指南》[2]中相关高血压诊断
标准；②自愿参加本次研究。 

排除标准：①存在语言表达障碍或交流障碍；②存在认知障碍；
③中途退出；④合并严重肝肾、心肺疾病。 

1.2 方法 
查阅相关资料、文献，制定高血压患者健康规范管理方案：⑴组

织开展高血压相关知识讲座，每个月 1 次，发放健康教育手册，宣传
高血压防治措施和危害；详细讲解高血压可能引起的并发症及相关危
险因素；⑵增强医护人员责任感，针对患者实际情况予以一定心理干
预，并定期测量患者血压、血糖、尿常规、升高、体重、心电图等，
予以动态跟踪；⑶在用药方面，医护人员应结合患者身体情况尽量选
择安全、有效、平稳、不良反应少一级依从性较高的药物，嘱咐患者
遵医嘱用药的重要性；⑷在饮食方面，保证患者每日盐摄入量少于
6g，增加水果、蔬菜的摄入量，少食高脂肪食品，禁烟禁酒，鼓励患
者适当运动；⑸针对 1 级高血压阿患者，每 3 个月随访 1 次，针对 2
级高血压患者，每 1~2 个月随访 1 次，正度 3 级高血压患者，每 2~4
周随访 1 次，并实时了解患者自我管理情况，及时调整管理方案。 

1.3 评价标准 
⑴血压水平：包括收缩压（SBP）、舒张压（DBP）；⑵自我管理

能力：采取自我管理行为量表[3]对患者自我管理能力进行评估，其内
容包括饮食管理、用药管理、情绪管理、作息与工作管理、病情监测
以及运动管理，满分为 165 分，分数越高表明患者自我管理能力越高；
⑶血压控制效果：分为 3 个级别：控制不良、控制尚可以及控制优良。 

1.4 统计学分析 
本次研究中高血压患者管理前后血压水平及自我管理能力评分

应用 t 检验，高血压患者血压控制效果应用卡方检验，所有数据均以
SPSS 25.0 进行数据处理，如果 P<0.05 则表示两组患者研究数据差异
拥有统计学意义。 

2、结果 
2.1 高血压患者管理前后自我管理能力评分与血压水平对比 
管理后高血压患者的 SBP、DBP 水平均明显低于管理前，且自我

管理行为评分更高，P<0.05，详细数据见表 1。 
表 1 高血压患者管理前后自我管理能力评分与血压水平对比

（ x ±s） 

组别 
自我管理行为评分

（分） 
SBP（mmHg） DBP（mmHg） 

管理前（n=143） 122.4±20.5 143.1±10.3 88.6±7.9 
管理后（n=143） 102.4±17.3 132.4±5.4 83.1±4.1 

t 8.9160 11.0022 7.3894 
P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 高血压患者血压控制效果对比 
管理后高血压患者的血压控制效果明显高于管理前，P<0.05，详

细数据见表 2。 
表 2 高血压患者血压控制效果对比（n/%） 

组别 控制不良 控制尚可 控制优良 
管理前（n=143） 13 41 89 
管理后（n=143） 28 57 59 

X2 6.4062 3.9739 12.6028 
P 0.0113 0.0462 0.0003 

3、讨论 
高血压患者早期无明显症状发生，但是随着病情进展，有可能引

发冠心病、脑动脉硬化以及肾功能衰竭等并发症，影响患者生命安全。
常规药物治疗不能根治高血压，因此患者只有保证合理服用减压药
物、养成健康、规律的生活方式才能有效控制自身血压水平，降低心
脑血管疾病的死亡率和发生率[4]。规范管理通过持续、综合、经济以
及便利的公共卫生服务与基本医疗服务来促进患者生活质量提升，稳
定和控制患者病情[5]。在本次研究中，高血压患者实施规范管理后其
血压水平较管理前明显降低，且自我管理能力明显提高，血压控制效
果也明显提升，表明了乡镇高血压患者实施规范管理的重要性和积极
作用。 

综上所述，在乡镇高血压患者管理中实施规范化管理，可以明显
提高患者自我管理能力，改善自身血压水平，具有较好临床效果，值
得推广。 
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