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1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院在 2019 年 1 月到 2019 年 12 月收治的 50 例高血

压合并心脑血管危险因素患者作为研究对象，并按照抽签的

方式随机分成两组，即实验组和参照组，每组均为 25 例患者。

参照组中有男性患者 10 例、女性患者 15 例，患者的最高年龄

为 80 周岁，最低年龄为 49 周岁，平均年龄为（55.0依2.0）周岁；

实验组中有男性患者 11 例、女性患者 14 例，患者的最高年龄

为 81 周岁，最低年龄为 50 周岁，平均年龄为（56.0依2.0）周岁，

两组患者的一般资料基本相似，可以进行比较（P跃0.05）。

1.2 方法

对于参照组患者，我院对其实施常规护理，加强对患者的

督促，使其在日常的治疗过程中严格遵循医嘱，按时按量地用

药。护理人员还需要定时对患者的血压、血糖等指标进行测

量，指导患者在治疗期间进行适当的锻炼。在患者的饮食方

面，则需要减少高糖分、高油脂食物的摄入，主要以高蛋白食

物及高纤维食物为主。另外，护理人员还需要提醒患者保持良

好的睡眠和休息。而对于实验组患者，我院则在常规护理的基

础上增加分层护理措施，具体操作如下。

1.2.1 制订干预措施和干预流程

首先，相关科室的管理人员需要按照高血压合并心脑血

管危险因素疾病的具体内容，制订相应的护理干预措施和干

预流程，并且所有护理人员都需要明确护理工作的重点，为患

者提供更加全面、优质的护理服务；其次，医院需要按照护理

人员的综合护理能力对其进行分级管理，使不同层次的护理

人员可以对患者实施针对性的护理服务；最后，护理经验较为

丰富的护理人员可以对其他护理人员进行培训，保证各个层

次的护理人员都可以按照指定的护理计划完成护理工作。

1.2.2 收集患者信息

在患者接受住院治疗以后，护理人员需要对患者的个人

信息进行收集和整理，具体内容包括患者的饮食习惯、兴趣爱

好和病史等，从而为后续的护理工作提供科学的依据。护理人

员还需要根据患者的个人信息分析和判断患者自身潜在的心
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小组名称 人数/例 良好/例 及格/例 较差/例 及格率/%
实验组 25 19 5 1 96.00
参照组 25 15 5 5 80.00

P - 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05

脑血管危险因素，制订针对性的护理计划，提高护理效果[1]。

1.2.3 加强和患者家属的沟通

患者在住院接受治疗的过程中，护理人员还需要加强和

患者家属的沟通，从而及时了解患者的病情变化，还可以增强

患者对护理工作的配合度，促进护理工作的顺利实施。

1.3 观察指标

比较两组患者的护理效果，按照患者血脂、血压、血糖的

正常情况对其进行打分，90 分以上为良好，75耀90 分为一般，

75 分以下的则为较差。比较两组患者在护理前后的生活质量。

1.4 统计学分析

本次研究主要使用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处

理，其中，利用 t 对数据进行检验，n（豫）表示计数数据，并利用

字2 进行检验，以 P约0.05 代表数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理效果比较

两组患者的护理效果具体如表 1 所示。

根据表 1 可以看出，实验组患者的护理效果明显高于参

照组，两组数据存在统计学意义（P约0.05）。

2.2 两组患者在护理前后的生活质量比较

两组患者在护理前后的生活质量具体如表 2 所示。

根据表 2 可以看出，实验组患者在护理后的生活质量明

显高于参照组，两组数据存在统计学意义（P约0.05）。

3 结语

综上所述，通过在高血压合并心脑血管危险因素中应用

分层护理的方式，可以有效提高患者的护理效果，改善患者的

生活质量，因此具有一定的应用价值。
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表 1 两组患者的护理效果对比

表 2 两组患者在护理前后的生活质量比较

小组名称 时间节点 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

实验组 护理前 55.2依7.2 58.5依7.8 56.3依7.2 55.7依6.3
护理后 86.4依7.6ab 79.3依6.7ab 83.6依6.7ab 74.8依8.7ab

参照组 护理前 57.3依6.4 58.2依7.4 54.8依7.3 56.2依6.6
护理后 60.3依5.7 62.5依6.2 62.1依5.6 63.4依5.8

分

合病人的具体情况，慎重选择治疗方法，尽可能用最简单、最

安全的方法达到尽可能的复位，减少软组织损伤，为患者的康

复创造良好的必要条件，并进行合理指导及辅助功能锻炼，这

对患者的腕、指关节功能康复至关重要。因此，对于老年人群

中桡骨远端骨折若能保守治疗，可选择保守治疗，既能减少患

者的痛苦和经济负担，又能保存腕关节的功能，减少患者的并

发症；对于骨质疏松患者则尽早进行手术治疗，以降低局部失

用性骨萎缩等并发症，并行抗骨质疏松治疗，使患者尽快恢复

健康。
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