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中老年高血压合并脑卒中患者延续护理分析

杨静，曹迪，徐楠，董正斌
(中国医科大学附属盛京医院神经内科，辽宁沈阳，110001)

摘要：目的探讨延续护理在提高中老年高血压合并脑卒中患者的治疗依从性及对患者神经功能的效果。方法选

取本院接受诊治的高血压合并脑卒中患者400例作为研究对象，随机数分为对照组和研究组，各200例。对照组采用常规护

理干预，研究组在常规护理基础上予以延续护理干预。观察并对比护理前后2组患者血压、神经功能及治疗依从性情况。结

果2组护理后的收缩压、舒张压均低于护理前，且研究组低于对照组(P<0．05)；护理后2组患者神经功能MMSE评分均高

于护理前，且研究组高于对照组(P<0．05)；研究组饮食控制、服药、血压监测、运动以及定期复诊等治疗依从性高于对照组

(P<0．05)。结论延续护理实施饮食指导、用药指导、运动指导、检测血压指导、建立网络信息平台可长期有效控制患者血

压，降低脑卒中复发率，改善患者神经功能，提高患者治疗依从性，值得临床推广。
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Effect of continued nursing for middle and old aged

patients with hypertension complicated with stroke

YANG Jing，CAO Di，XU Nan，DONG Zhengbin

(Department of Neurology，Shengfing Hospital Affiliated tO China Medical University，

Shenyang，Liaoning，1 10001)

ABSTRACT：Objective To study the effect of continued nursing on treatment compliance and

neurological function of patients with middle-aged and elderly hypertensive patients with stroke．Meth-

ods A total of 400 hypertensive patients with stroke enrolled in this study were divided into control

group and study group according to random number table method，with 200 cases in each group，trea-

ted with routine nursing intervention，and continued nursing on the basis of conventional care．The

blood pressure，nerve function and treatment compliance of the two groups were observed and com—

pared before and after nursing．Results The systolic and diastolic blood pressure of the two groups

were lower than nursing before，and the study group was lower than the control group(P<0．05)．

The MMSE scores of the neurological function of the two groups were higher than nursing before，and

the study group was higher than the control group(P<0．05)．The treatment compliance in diet con-

trol，medication，blood pressure monitoring，exercise and regular recheck in the study group were

higher than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Continued nursing intervention in-

clude dietary guidance，medication guidance，exercise guidance，blood pressure guidance，and es-

tablishment of network information platform can be effective in long—term control of blood pressure，re-

duce stroke recurrence rate，improve patients’neurological function，and improve patients
7

compli-

ance，SO it is worthy of clinical promotion．
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脑卒中为一种常见临床急性疾病，可突发性

损伤患者大脑组织，而高致残率、高病死率、高复
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发率为脑卒中主要特点，给患者家庭及社会带来

巨大的精神和经济压力。研究⋯显示，脑卒中患
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者于5年内复发率达30％，且与初次脑卒中发病

比较其病死率及致残率均上升。研究‘2。发现，脑

卒中复发原因存在多种，主要原因为出院后患者

治疗依从性差，无法较好的控制血压。同时，由于

患者出院后治疗依从性降低，自我管理能力变差，

造成患者无法有效控制血压水平，进而导致脑卒

中患者复发率高，严重影响神经功能旧j。本研究

为提高患者治疗依从性，改善神经功能，对延续护

理应用效果进行分析，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年6月一2017年6月本院接受诊

治的400例高血压合并脑卒中患者作为研究对

象，均符合人选标准。随机分为对照组和研究组，

各200例。对照组男1 13例，女87例；年龄52～

77岁，平均(64．2±2．8)岁；体质量指数20～

26 kg／m2，平均(23．1±0．9)kg／m2。研究组男

118例，女82例；年龄49—81岁，平均(63．7±

3．0)岁；体质量指数19～27 kg／m2，平均(23．4

±1．1)kg／m2。纳入标准：所有人选患者经诊断

均确诊为高血压合并脑卒中H1；无存在心、肾、肝

等脏器疾病；所有患者及其家属对本研究均知

情，并签署知情同意书；本研究经院伦理委员会

批准。排除标准：不符合诊断标准者；存在心

脏、肝、肾等器官疾病者；非自愿参加者。2组患

者基本资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规护理干预，住院时给予

患者疾病健康宣教、按时服药、饮食指导，规定患

者定时定量服药，保证病房环境的整洁与卫生，于

患者出院时给予康复指导，提高患者自我管理意

识。

1．2．2研究组：采用延续护理干预，与对照组患

者护理基础上加以延续性护理，首先对出院患者

基本资料进行整理，于患者出院后方便进行电话

随访和家庭随访，随访可实时对患者病情及治疗

依从性进行了解，并能及时解决患者生活中疑问

及困难。①饮食指导：护理人员根据患者具体

情况制定饮食计划，生活中多以低脂、少盐、高蛋

白、高纤维饮食为主，平时多摄人瓜果蔬菜等绿色

食品，禁止吸烟喝酒，高蛋白可从豆制品、奶制品、

鱼虾类等食物中获取。②用药指导：高血压患

者为持续稳定自身血压，需不间断的进行服药，护

理人员需向患者讲解服药重要性、必要性及不服

药的严重性，如此可对患者治疗依从性进行有效

提高。③运动指导：根据患者身体耐受性、病情

及兴趣爱好，制定针对性运动方案，但需控制运动

量，并将运动时问控制在20～30 rain；同时嘱咐

患者每日睡眠时间不应少于8 h，养成早睡早起

的作息规律。④检测血压指导：给予患者血压

计培训，使患者正确使用血压计，告诫患者应每日

利用血压计对自身血压进行测量，并记录每日的

心率、血压及体质量情况。⑤建立网络信息平

台：建立护理网络信息系统平台，可实时更新患

者身体状况及病情情况，护理人员能时刻监督患

者服药、血压检测、运动、饮食等情况，并能及时进

行干预，提高患者治疗依从性及自我管理能力。

1．3观察指标

观察并对比护理前后2组患者血压、神经功

能及治疗依从性情况。①血压：测量患者护理

前后收缩压及舒张压[5]。②神经功能：采用

MMSE量表对2组患者护理前后神经功能进行评

估№]，包括注意力、记忆力、语言能力等内容，评

价标准：0～<10分为重度神经功能障碍，10一

<20分为中度神经功能障碍，20～<26分为轻

度神经功能障碍，≥26分代表神经功能正常。

③治疗依从性：采用自制量表对患者治疗依从

性进行评估‘7。，量表包含饮食控制依从、服药依

从、血压监测依从、运动依从、定期复诊依从。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以[／7,(％)]表示，组间比较采用x2检

验；计量资料采用(x±S)表示，组间比较采用t检

验；以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 血压

护理后2组患者收缩压、舒张压均低于护理

前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．2 神经动能

护理后2组患者神经功能MMSE评分均高

于护理前，且研究组高于对照组，差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

2．3治疗依从性

研究组饮食控制、服药、血压监测、运动以及
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定期复诊等治疗依从性高于对照组，差异有统计 学意义(P<0．05)，见表3。

表1护理前后血压指标的对比(；±s) mmHg

与护理前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

查!!竺皇兰竺竺!兰竺坌翌兰!!!：! 竺 3讨论

与护理前比较，t P<O．05；与对照组比较，}}P<0．05。

高血压为动脉血压上升的一种慢性疾病，常

伴随心、肾、脑等器质性功能损伤，其主要发病原

因为患者长期以低钾、高钠盐为主的饮食所引起。

表3 2组患者治疗依从性对比【r／(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

研究旧1显示，血压与患者年龄呈正相关，可随患

者年龄的增长而上升，其中以收缩压上升最为显

著。目前，临床治疗高血压方案主要根据患者高

血压危险因素及血压值制定针对性治疗护理方

案，常采用降压药物进行24 h不间断服药以控制

患者血压，同时患者亦应在每日清晨对自身血压

进行监测，可提高患者自身管理能力，达到长期控

制血压效果∽。1引。

传统护理理念多认为护理措施仅于患者住院

期间实施，而患者出院后则通常不给予出院随访

等延伸护理。与此同时，护理人员对住院患者实

施护理干预可实时监督患者，能有效控制血

压¨1。；但是根据长时间的统计数据显示，出院后

护理人员无法对患者进行监督，导致患者自我管

理意识变得薄弱¨}。研究¨3。|4j发现，由于高血

压疾病病程较长、患者对高血压缺乏认知度，致使

患者自我管理能力无法长期坚持，导致治疗依从

性变差，严重影响高血压治疗效果，增加患者脑卒

中复发率，降低患者神经功能，严重者可造成病情

急剧恶化甚至导致患者死亡。延续性护理为护理

拓展延伸部分，是指对出院后患者进行一系列的

护理干预模式，因出院后存在无专人监督、照看等

情况，极易降低患者自我管理能力，使患者忘记科

学规范饮食、服药、测量血压、锻炼及日常护理措

施¨5。。延续护理通过建立网络信息平台，可实时

更新患者身体状况及病情情况，时刻监督患者服

药、血压检测、运动、饮食等情况，能及时对患者进

行干预，提高治疗依从性及自我管理能力。而给

予患者出院后家庭随访，进行饮食指导，禁止患者

吸烟喝酒，能有效减少患者脑卒中发病率，提高患

者神经功能；给予用药指导，使患者24 h不间断

服用降糖药物，可长期有效控制血压；给予运动

指导，根据患者机体耐受性、病情情况及兴趣爱好

制定科学合理运动计划，能使患者长期进行体育

运动，增强体质，降低脑卒中复发率¨钊；给予检

测血压指导，正确掌握血压计的使用方法，于每日

清晨测量血压，时刻关注自身血压情况，利于提高

自我管理能力，可长期有效控制血压，降低脑卒中

复发率，改善患者神经功能ⅢJ。本研究显示，护

理后2组患者收缩压、舒张压均低于护理前，且研

究组低于对照组，说明延续护理实施建立网络信

息平台、用药指导，可实时监督，身体情况，并督促

患者定时定量且不间断服用降压药物，长期有效

控制血压’1“。研究组患者治疗依从性高于对照

组；说明延续护理给予监督患者锻炼、科学饮食、

自我正确监测血压，可有效降低患者脑卒中复发

率，提高患者治疗依从性。护理后2组患者认知

功能MMSE评分均高于护理前，且研究组高于对

照组；说明延续护理可长期有效控制患者血压，

降低脑卒中复发率，改善患者神经功能。

综上所述，延续护理实施饮食指导、用药指

导、运动指导、检测血压指导、建立网络信息平台
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