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老年高血压患者１００例血压自我监测效果分析

福建省立医院干部特诊科 (福州３５０００１) 　邵庭芳　陈　艳　郑晓娜　江婧婧

　　随着人口老龄化的加速,老年慢性病问题引发社会普遍

关注.高血压病已成为现今较为常见的社区居民慢性疾病之

一.同时,因为血压控制不良常常引发脑卒中、冠心病等心

脑血管事件,很大程度上影响老年高血压人群的生活质量及

日常健康[１].高血压病危害性大,但目前高血压患者对该疾

病的知晓率、自身血压控制情况、治疗依从性并没有显著提

高[２],甚至部分高血压患者未能很好地监测血压,对自身血

压变化都不清楚.２０１２年,家庭血压监测中国专家共识明

确指出,居民应该开展家庭自测血压,选择正规的上臂式电

子血压计,学会正确的测量方法,居家自测血压有利于提高

民众对高血压病的知晓率、控制率及治疗率,实施血压自测

是非常必要的[３].本文旨在通过对老年高血压人群开展血压

自我监测干预措施,探讨对血压自我控制的效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年８月至２０１７年３月我院老年

高血压患者１２０例,采用问卷调查方式收集资料,共发放调

查问 卷 １２０ 份,回 收 有 效 问 卷 １００ 份,有 效 回 收 率 为

８３􀆰３３％.其中男４３例,女５７例;年龄６０~６９岁２７例,

７０~７９岁４９例,８０岁及以上２４例.大专及以上学历２４
例,中专及高中４５例,初中１５例,小学及以下１６例;高

血压病程１~５年３５例,６~１０年３３例,＞１０年３２例.入

选标准:１)符合 WHO 制定的高血压诊断标准,即在未服

用降压药的情况下,非同日３次测量血压,收缩压≥１４０
mm Hg和 (或)舒张压≥９０mm Hg (１ mm Hg＝０􀆰１３３
kPa);２)年龄≥６０岁;３)具有市区户口,在市区居住满

半年;４)高血压病程至少１年;５)有读写能力.排除标

准:１)继发性高血压患者;２)精神障碍或有其他严重疾病

患者;３)有认知功能障碍患者;４)不愿意参加本研究或者

中途退出者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:采取自身前后对照设计,对纳入研究的

对象进行血压自我监测干预.实施干预前对研究对象发放自

行设计的 “家庭血压自我监测调查问卷”进行资料收集.干

预采用授课法及现场互动形式.高血压课程内容包括高血压

的定义、影响因素、临床表现及健康宣教等,共２个课时,

９０min;血压监测技能课包括演示练习与考核两个部分.技

能考核采用自行设计的 «电子血压计考核评分表»并记录参

与者的血压情况,共２个课时,共９０min.课程结束后发放

“血压自我测量宣传册”,同时指导研究对象正确使用 “血压

自我监测记录表”记录每日血压,要求调查对象在干预期间

每天６:００~９:００、１８:００~２１:００各测量一次血压并记

录.干预实施２个月后,使用 “家庭血压自我监测调查问

卷”和 “电子血压计考核评分表”对调查对象进行干预效果

评价.同时,对调查对象开展电子血压计操作比赛,检验学

习成果.

１􀆰２􀆰２　观察指标及研究工具:观察指标为高血压知识和血

压情况.对研究对象统一采用 “家庭血压自我监测调查问

卷”调查,问卷包含知识知晓和监测技术２个维度,共１８
个条目.体现知识的条目有５项;体现监测技术的条目有

１３项.采用Likert４级评分,将体现知晓率的选项反向赋值

为４、３、２、１分,得分越少高血压相关知识知晓率越高;
将体现监测技术的选项正向赋值为１、２、３、４分,得分越

高血压自我监测情况正确率越高.该问卷的Cronbach̓s系数

为０􀆰８１,采用专家函询法测得内容效度IＧCVI系数为０􀆰８５.

１􀆰２􀆰３　质量控制:１)选择符合标准的研究对象,剔除无效

数据.２)现场发放问卷并回收,检查问卷完成情况确保有

效率.３)双人录入问卷数据,减少偏倚.４)工作人员统一

培训后作为 “健康指导员”,将研究对象进行分组管理,每

周联系.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用配对t检验,P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　血压计持有情况和血压测量情况:自购血压计患者７８
例,占７８％ (７８/１００).血压测量频率几乎每天１次以上２３
例,占２９􀆰５％ (２３/７８);每周几次３２例,占４１􀆰１％ (３２/

７８);每月几次２３例,占２９􀆰５％ (２３/７８).

２􀆰２　干预前后血压控制情况:患者在血压干预前,收缩压

为 (１５１􀆰０６±１􀆰２１)mm Hg,舒 张 压 为 (１００􀆰０７±１􀆰０１)

mm Hg;患者在干预２个月后,收缩压为 (１４２􀆰１３±２􀆰２７)

mm Hg,舒张压为 (９４􀆰０３±２􀆰８２)mm Hg,血压控制更平

稳,干预前后差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　干预前后高血压病知识与自我监测评分比较:干预２
个月后,血压相关知识掌握情况及血压自我监测的正确性明

显优于干预前 (P＜０􀆰０５).
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表１　干预前后高血压病知识与自我监测评分比较

(n＝１００,分,x±s)

组别 高血压病知识 自我监测

干预前 １３􀆰６７±２􀆰６７ ２６􀆰５１±３􀆰７８
干预后 １２􀆰１１±２􀆰０３ ３１􀆰３６±６􀆰３９
t值 １０􀆰３１０ １１􀆰５５３
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

３􀆰１　高血压患者自测血压的依从性有待改善:目前,我国

家庭自测血压存在许多急需改进的地方,如居家定期测量血

压率底、血压测量方法错误、对上臂式电子血压计认识有误

区[４Ｇ６],从中看出医疗宣传教育工作与居民健康需求不匹配,
院外延伸指导有待进一步加强.结合本文,高血压患者自测

血压意识不足,居民获得测量方法的途径主要是医护人员.
为了改善社区高血压患者治疗的依从性,规范血压测量的方

法和程序,对社区老年高血压患者血压自我监测进行干预是

很有必要的.控制血压的一项重要措施就是提高其疾病的管

理能力[７],做到按血压测量指南规范化测量血压,以便获得

准确的血压信息,提高血压治疗率和控制率,减少患者用

药,改善患者的生活质量.

３􀆰２　正确看待自我测量血压:本 文 血 压 计 的 持 有 率 为

７８％,但是几乎每天测量一次以上仅占２９􀆰５％,每天进行

家庭自测血压的患者不到１/３,使血压计处于闲置状态.这

说明即使患者血压计持有率较高,却没有正确看待规律监测

血压的重要性,与高血压病程长,病情发展缓慢、患者多数

时间无自觉症状或不适感有关[８].社区医务工作者应该传授

血压测量的方法和注意事项,鼓励患者自我测量血压,及时

反馈血压情况.

３􀆰３　宣教方式应多样化:随着人民生活水平的不断提高,
国家大力宣传的健康理念逐渐深入民心,民众的健康需求也

在不断提高,对医疗工作范畴也有了更高的要求[９Ｇ１０].有研

究显示,以往很多的高血压健康教育不仅形式单一,而且缺

乏针对性,注重 “教”的完成,忽视 “学”的效果,患者被

动接受知识,对其缺乏兴趣,依从性差,自然达不到预期效

果[１１Ｇ１２].本文采取理论与实践相结合的方式,通过俱乐部

形式形成相互交流、相互监督的互动过程,讲述患者进行血

压自我测量的要点以及注意事项外,增加血压测量技术考

核、健康指导员个性化指导与追踪环节.护理干预后举行全

员参与的高血压测量技术大比拼,充分调动患者的积极性,
患者血压自我监测情况和相关知识掌握情况明显高于干预

前.因此,临床工作者应加大对患者院前、住院期和出院后

的宣教力度,寻求多种途径多种手段,应用良好的沟通互

动,培养患者疾病自护兴趣与技能,主动配合治疗.

３􀆰４　血压自我监测有助于高血压病的治疗:高血压患者居

家自我监测血压,能够真实有效地反映其血压波动情况,从

而使医师能够根据患者的血压记录及时调整治疗方案,减少

危险因素的发生,而不是通过医院偶测血压片面了解患者血

压情况来决定药品的调整[２].本文患者在干预下,高血压病

知识的知晓率及血压自我监测情况均显著高于为干预前,有

助于患者今后的血压治疗.
综上所述,实施血压测量干预措施,能够增加老年高血

压患者的高血压病知识知晓率,提高血压自测率,规范血压

测量的正确性,值得推广应用.
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