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1 引言

临床依照血压升高水平将高血压分为 1 级（轻度）、2 级

（中度）、3 级（重度）三种类型，各类患者收缩压及舒张压数值

范围不同，伴随血压分级的升高，引发高血压并发症的风险随

之提升[1]。流行病学数据显示，中国成年人群高血压发生率达

27.9%，60 岁以上老年群体中，平均 3 个人中即有 1 个高血压

患者[2]。临床当前对于高血压的治疗多以药物控制及行为管理

为主，本文基于此探讨并发症体验式教育对老年高血压患者

自我管理能力的影响，具体内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取我院 2019 年 5 月至 2020 年 1 月收治的高血压患者

94 例，按入院先后顺序分为参照组和研究组。参照组患者共 47
例，男 25 例，女 22 例，年龄为 57耀73 岁，平均年龄为（62.17依
2.56）岁，高血压病程 2耀8 年，平均病程（4.54依1.18）年；研究组

患者共 47 例，男 26 例，女 21 例，年龄为 58耀75 岁，平均年龄为

（62.25依2.54）岁，高血压病程 2耀9 年，平均病程（4.58依1.21）年。

两组高血压患者基础资料无较大差异（P跃0.05），可进行对比。
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2.2 方法

参照组实施常规健康教育指导，详细讲述高血压的发生

原因、并发症危害、诱发相关因素，日常血压测量方法，药物作

用及用法、用量等，发放相关文字材料并指导日常健康生活方

式。研究组联合开展并发症体验式教育：首先，血压计袖带。加

压充气后停留约 5min，使患者体验血流不畅后的麻木不适感。

其次，体验背心。穿戴体验背心后，于胸前压力区放置沙袋，逐

渐勒紧背部松紧带后，使患者体会心梗发作后的胸部压迫沉

重。再次，体验眼镜。佩戴视网膜病变体验眼镜及黄斑病变体

验眼镜，使患者感受视物模糊及视野缩小后带来的诸多不便。

最后，高血压肾病模型。触摸体验正常肾脏模型及高血压肾病

肾脏模型，使患者感受两者的质地差异，体会高血压肾病并发

症后的肾脏器质性变化。所有患者并发症体验过程中密切关

注患者的反映，异常情况及时终止。

2.3 观察指标

检测记录两组干预前后的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）
水平。

参照慢性病自我管理行为量表-30(SMAS-30），评定两组

患者干预前后的自我管理能力，量表共包含对慢性病症状管

理、日常生活管理（饮食、运动、生活习惯）、情绪管理、信息管

理（疾病相关知识、用药等）、自我效能五个方面的评定，分值

同患者的自我管理能力呈正相关[3]。

2.4 统计学处理

利用 SPSS23.0 软件对数据处理，（x依s）表示变量数据，采

用 t 检验；百分比表示无序分类数据，字2 检验；P约0.05 为差异

有统计学意义。

3 结果

3.1 两组干预前后SBP、DBP水平情况

干预前，两组 SBP、DBP 水平对比无较大差异（P跃0.05）；干

预后 90 天，两组患者 SBP、DBP 水平对比差异明显（P约0.05），

具体如表 1 所示：

3.2 两组干预后 SMAS-30 量表评分情况

两组干预后 SMAS-30 量表中，症状管理、日常生活管理、

情绪管理、信息管理、自我效能等各项评分对比无较大差异

（P跃0.05），具体如表 2 所示：

4 讨论

通过药物控制及生活方式改善等方式，虽然可有效控制

高血压患者的病情，但临床对于高血压、糖尿病等多种慢性疾

病并无根治方法，患者多需进行终身治疗[4]。而慢性疾病及相

关并发症治疗及预防的关键在于遵医行为及自我管理能力水

平，但当前多数慢性疾病患者对自身疾病及疾病相关并发症

的认知不足，未意识到高血压并发症的严重危害性，长期药物

治疗及行为控制过程中亦出现松懈、侥幸心理，慢性疾病及自

我管理水平不高[5]。

本次针对上述护理，在进行高血压患者健康教育指导的

同时，联合开展并发症体验式教育，促使患者通过主观体会更

直接地感受高血压并发症带来的诸多危害及生理不适，从而

引导患者提升对高血压并发症的重视程度，更积极主动地进

行高血压相关健康知识的学习，促使患者主动进行日常行为

约束和健康管理。

5 结语

综上所述，并发症体验式教育在高血压患者中的开展效

果显著，可在提升患者自我管理能力的同时稳定血压水平，具

有一定推广价值。
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表 1 两组干预前后 SBP、DBP 水平对比

组别
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

干预前 干预后 90 天 干预前 干预后 90 天

参照组 147.26依4.31 136.52依3.17 93.63依2.15 88.64依1.72
研究组 147.32依4.28 131.08依3.25 93.58依2.13 84.81依1.93

t 0.068 8.215 0.113 10.157
P 0.473 0.000 0.455 0.000

表 2 两组干预后 SMAS-30 量表评分对比

组别 症状管理
日常生活

管理
情绪管理 信息管理 自我效能

参照组 74.31依5.17 74.61依4.22 76.68依3.54 78.37依4.68 75.94依5.06
研究组 81.82依5.24 80.15依4.32 83.61依3.56 85.44依4.72 82.03依5.11

t 6.944 6.289 9.463 7.292 5.806
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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