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1 老年高血压患者自我管理现状分析

1.1 老年高血压患者自我管理情况并不乐观

因为老年人的感官功能缺损、生理功能衰退以及认知功

能变化，导致老年高血压患者的自我管理情况不够乐观。

1.2 老年高血压患者自我管理存在片面性

中国老年高血压患者普遍存在两个方面的自我管理现

象：第一，部分老年高血压患者往往只是重点关注药物方面的

治疗，不会关注自身行为方面的危险；第二，部分老年高血压

患者因为自身认知存在问题，忽略疾病的危险性，无法改变自

身不良的行为习惯[1]。

1.3 老年高血压患者自我管理存在管理薄弱环节

在老年高血压患者的自我管理中，通常存在患者自我管

理能力差、薄弱环节较多的情况，其中最为常见的就是在患者

依从性、生活方式及生活习惯等环节中，自我管理比较薄弱。

1.4 老年高血压患者对自我管理缺乏认识

有些老年高血压患者对自我管理缺乏认识，自我管理能

力差，并且社会心理管理水平较低，对疾病未引起重视，势必

影响其身心健康。

2 老年高血压患者自我管理研究进展

2.1 传统自我管理干预模式研究进展

在很多老年高血压患者的自我管理中，经常存在健康教

育服务不足、医务人员责任不清晰等多种不良因素，从而影响

了老年高血压患者自我管理的最终效果。经过长期的发展，老

年高血压患者自我管理也发展成为家庭访视的环节之一。通

过家庭访视，不仅可以有效提高老年高血压患者的自我保护

能力与自我管理能力，而且也可以通过适当的引导，合理利用

患者家庭内部的资源，强化患者家庭内的情感支持，以此实现

改善患者家庭功能的目标。

2.2 新型自我管理干预模式研究进展

随着医疗水平的逐渐提升，在老年高血压患者的自我管

理中，也创建了新型的自我管理干预模式，通过该模式，不仅

能够有效地控制患者的血压水平，提高对患者血压水平的控

制率，同时也可以对患者自我管理的行为进行规范，改善患者

的生活质量。

3 影响老年高血压患者自我管理的主要

因素

3.1 人口统计学因素

从人口统计学因素出发，主要包括三个方面：首先，年龄

方面。对于老年人来说，其阅历丰富，退休后居家时间较长，应

具有比较高的自我管理能力。但是，相关研究结果表明，自我

管理能力的高低，在不同年龄群体的老年患者之间存在比较

大的区别。45耀55 岁之间的老年高血压患者，往往会因为工作

的原因而忽略了疾病管理，导致其自我管理能力比较薄弱；

56耀65 岁之间的老年高血压患者，总体自我管理水平比较高，

因为这一年龄段的老年人精力与时间均比较充分，所以可以

对疾病进行比较周全的自我管理；75 岁以上的老年高血压患

者，因为年龄老化，导致其自身的各种机能与自我管理能力降
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低，但这部分患者的自我管理水平普遍较高。其次，经济状况

方面。调查显示，人均收入越低的家庭，患者自我管理的能力

水平也就越差，很有可能就是因为患者会过度地考虑家庭内

的经济条件，在出现不适症状时，也会因为担心费用而不去接

受对应的治疗。通常情况下，家庭人均月收入在 3000 元左右

的患者，其自我管理水平比较高。最后，其他因素。普遍情况

下，女性老年高血压患者的自我管理能力与自我管理水平普

遍高于男性老年高血压患者，主要就是因为女性在家庭中扮

演照顾者的角色，会更加关注行为、形体及饮食方面的健康。

3.2 疾病因素

首先，因为患者对疾病的认知程度不同，导致患者的自我

管理水平与自我管理能力存在差异。相关疾病知识掌握得越

全面，患者对高血压疾病的认知水平也就越高，且自我管理能

力越高。但是，对于中国的老年高血压患者来说，其对疾病的

认识水平普遍较低，从而降低了患者的依从性，主要表现为患

者无法按照医嘱服用药物，而且也无法按照医护人员的要求

对自身的行为进行约束与规划。其次，因为患者病程的长短不

同，其自我管理能力与自我管理水平也不同。通常情况下，病

程十年和十年以上的老年高血压患者，其自我管理水平要高

于病程在 1耀3 年内的患者，主要原因是随着病程的增加，会使

患者所出现的各种不适应症状越来越明显，从而加深患者对

疾病的认识，这样一来就会提高患者的自我管理水平。最后，

病情的严重程度也会影响到患者的自我管理水平，因为随着

病情的不断加重，患者的自我管理水平也就越高。

3.3 社会心理因素

一方面，因为受到自身心理因素的影响，老年高血压患者

会产生不同程度的负面情绪；另一方面，社会的支持程度也会

对患者的自我管理水平产生影响。普遍情况下，社会支持程度

越高的患者，家人、朋友给予其的进度与关注也就越多，这样

一来就能够使患者更好地进行自我管理。相关研究结果表明，

有配偶的患者，其自我管理水平要高于无配偶的患者。针对中

国目前的情况来说，中国老年高血压患者所受到的社会支持程

度处于中等偏上的水平，但是实际的社会利用度则较低。

4 结语

综上所述，通过自我管理，能够有效提高老年高血压患者

的控制率与治疗率，提升患者对疾病的认知水平，改善患者的

行为习惯，以此来促进患者身体机能的恢复。
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奖励。并且药品监督管理人员需要实时收集农村地区的药品

相关信息，提高农村地区药品监督管理的整体水平。

4.3 做好药品流通登记工作

随着社会经济的快速发展，药品流通市场中会出现一系

列假冒伪劣产品，药品市场必须做好药品登记、记录等工作。

药品监督管理人员需要关注市场中的假冒伪劣产品，还需要

加强对管理工作细节内容的重视，严禁假冒伪劣产品流入市

场，为人民群众的生命财产安全提供保障。除此之外，生产企

业是药品来源的关键，生产企业的安全性与药品的正规性、安

全性息息相关，药品生产企业、经营企业需要加强对药品流通

登记工作的重视，做好监督管理工作。

4.4 积极开展用药安全宣传工作

为了做好用药安全宣传工作，药品监督管理机构必须注

重以下两个方面的内容：第一，合理地应用日常监管、专项监

管方式，针对药品生产、研发、使用全过程进行控制，还需要充

分发挥群众的力量，积极参与“药品打假”活动，全面落实药品

抽检工作，充分发挥技术监督作用，从根本上消除不良药品，

为药品监督管理工作的有效进行提供支持。第二，加大媒体宣

传力度，可以实行专题片、讲座等形式，引导社会群众树立用

药安全意识，减少不良问题的出现[3]。同时，药品监督管理部门

还需要大力宣传合理用药的相关知识，认真讲解低劣假冒药

品的危害性，引导人民群众树立自我防范意识，维护自身的生

命财产安全。例如，某地区食药局不断宣传用药安全，并开展

了知识宣传讲座活动，有效地解决了社会大众的心理误区，并

传授了虚假药品的识别方法，从根本上抵制假冒伪劣药品的

流通，确保用药的安全性。

5 结语

综上所述，在新时期的发展中，中国药品监督管理工作中

仍存在很多问题，工作人员必须深入分析这些问题，并采取相

应的措施进行优化，确保药品监督管理机构各项工作的科学

发展，有效地提升药品的整体质量。
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