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高血压是心血管疾病致残和致死的重要危险因素之一'

高血压的重要并发症脑卒中(心脏病及肾脏病严重危害我国人

民健康#给个人(家庭和社会带来沉重的负担'对于高血压患

者光靠住院治疗已不能满足社会的需求#而社区护理干预是控

制高血压的最有效方法)

!

*

'所以#高血压患者院外遵医行为需

要社区延续护理#以使血压达到最佳控制水平'

=

!

资料与方法

=$=

!

一般资料
!

收集本院
"''8

年
8

月至
"'!'

年
(

月
,%

例

出院的原发性高血压患者资料#符合-中国高血压防治指南.高

血压诊断标准#血压大于或等于
!('

"

8'LL1

B

作为高血压的

诊断标准'排除继发或恶性高血压及严重心(肝(肾功能衰竭

者#病程
"

!

!'

年#男
('

例#女
!%

例%年龄
(,

!

&-

岁'其中高

血压
)

级
#%

例#

,

级
"'

例#合并冠心病
#

例'

=$>

!

方法

=$>$=

!

设计调查表
!

自行设计+老年高血压调查表,#在护理

前向
,%

例老年高血压患者发放问卷$调查表&

,%

份#实际收回

,%

份'对每个患者护理
!

年#护理过程中每个月采用电话咨

询解答和家庭随访
!

次#建立健康档案#每个月收集患者自测

的血压记录#制订相应的护理方案'进行护理
!

年后#再对这

,%

例中老年高血压患者进行问卷调查'两次调查内容均包

括!心理状况(饮食结构与休息(运动情况(控制体质量情况(服

药情况(烟酒控制程度和监测的血压情况等'

=$>$>

!

社区延续护理措施

=$>$>$=

!

开展健康教育
!

社区健康教育目标是使高血压患者

的血压达到或接近正常水平#消除症状或延缓并发症'具体做

法为!$

!

&发放关于高血压的健康教育手册(健康知识问答#办

宣传栏(放录像片等'$

"

&每月
!

次对社区上述高血压患者及

家属进行高血压及相关疾病的讲座$例如冠心病(糖尿病的防

治&'鼓励患者及家属互相交流经验#认真解答患者及家属提

出的问题并给予科学指导'$

#

&电话咨询解答'$

(

&家庭随访#

每个月入户与患者面对面交流了解患者的相关情况#针对患者

的具体情况给予正确的指导和帮助)

"

*

'

=$>$>$>

!

心理护理
!

深入社区了解患者的思想情况#可针对

性地给予心理护理'鼓励患者表达自己的观点(想法和感受#

进行自我指导#做好身心调整#避免情绪激动及过度紧张(焦

虑#遇事要冷静(沉着'除了平时注意心理状态外#还可以采取

以下措施减压!$

!

&深呼吸#全身放松#精神集中于慢呼气(慢吸

气上#呼吸柔和平缓#连续几次就能马上使心情恢复平静%$

"

&

静思#找一个光线暗淡(安静的地方#端坐放松#排除杂念#默默

聆听自己的呼吸(数数#或者听着优雅的轻音乐想象阳光明媚

的海滨#使心情很快恢复平静#从而维持稳定的血压'

=$>$>$?

!

监测血压
!

教会患者及家属在家中测量血压的方法

并告知正常值#养成自我监测血压的习惯'测量血压时应做到

定体位(定部位(定血压计(定时间#每日上午进行测量#测量前

#'L7;

避免剧烈活动及饮食#做好记录#有利于评价治疗效

果#为进一步治疗提供参考'若患者无条件在家测血压#社区

护理人员可定期到患者家中测量血压'

=$>$>$I

!

饮食与休息
!

饮食应保持低盐(低脂肪(低胆固醇#

少食多餐#多吃水果(绿叶蔬菜及豆类食物#适当饮用牛奶#要

保证摄入足量的钾和钙#忌浓茶(咖啡和辛辣食品'盐摄入过

多易引起血压升高#要求每天食盐量达到
%

B

以下 #食用油原

则上每人每天控制在
#'

!

,'

B

$

"

!

#

汤匙&%每天保证充足睡

眠时间#午睡
#'

!

%'L7;

#有利于降低血压'

=$>$>$J

!

适当运动
!

指导患者每天进行适当的体育锻炼#具

体项目可选择步行(慢跑$

!!'

!

!#'

步"分钟&或快走$

-'

!

!''

步"分钟&(太极拳(游泳(气功及跳舞等#运动量因人而异'可

根据个人年龄(体质量指数(血压值(运动习惯及运动耐受性为

患者制订运动量#并指导患者自查心率计算运动量$心率
m

年

龄
[!&'

&#嘱患者掌握合适的运动方式和运动量#在运动过程

中#如出现不适立即停下休息)

#

*

'

=$>$>$K

!

监测体质量
!

体质量指数$

WR0

&水平与高血压密切

相关#保持在
!-$,

!

"(P

B

"

L

" 是预防和治疗高血压的重要措

施和方法'体质量减轻
!'P

B

#收缩压下降
,

!

"'LL1

B

)

(

*

'

调查显示#自觉控制体质量#对高血压防治有重要意义'

=$>$>$L

!

用药指导
!

告知患者高血压的治疗是一个长期的过

程#让患者认识到坚持终身按时服药的重要性#告知药物的名

称(剂量(用法(疗效及不良反应#强调规律服药#不可自行加药

或突然停药'养成每天早晨备好当日的药#分别放人小药杯中

餐前服用的习惯#提醒患者在服药期间防止体位性低血压造成

的晕倒或跌倒等意外'用药原则!一般从小剂量开始逐渐增加

剂量#达到降压目的后#改用维持量#保证血压稳定#根据病情

选择不同药物#使药理作用相互协同#不良反应最好相互抵消#

以达到长期平稳降压#使
"(D

内血压的波峰和波谷接近#这样

既避免血压波动对血管壁的损害#又可以防止血压过低可能导

致的脑血流量不足#保护心(脑(肾是抗高血压治疗的最终

目标)

,

*

'

=$>$>$V

!

戒烟限酒
!

告知患者吸烟与饮酒都会使血压升高#

烟酒可促使动脉硬化#吸烟对于血压不稳定的高血压患者极易

发生恶性高血压#其发生的危险为不吸烟者的
#

倍%吸烟的高

血压患者发生蛛网膜下腔出血的危险性几乎是不吸烟者的
(

倍'通过社区护理干预#要求在
#

!

%

个月戒烟#建议每日饮酒

量男性小于
#'

B

#女性小于
!,

B

)

%

*

'

=$>$?

!

疗效评价标准
!

显效!舒张压下降大于
!'LL1

B

并

降至正常%有效!舒张压下降未达
!'LL 1

B

#但降至正常#或

下降
!'

!

"'LL 1

B

或收缩压下降大于
#'LL 1

B

%无效!未

达到
!'LL1

B

#且未降至正常或收缩下降小于
#'LL1

B

'

=$?

!

统计学处理
!

数据采用
+4++!8$'

软件进行统计学分

析#计数资料采用
"

" 检验#

!

#

'$',

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

中老年高血压患者经过
!

年社区护理后饮食(体质量(烟

%'(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



酒(身体锻炼等情况较护理前明显改善$

!

#

'$'!

&#见表
!

'血

压控制总有效率由护理前的
#8$"T

提高到护理后的
8!$!T

#

护理前后比较差异有统计学意义$

"

"

["&$#!

#

!

#

'$'!

&#见

表
"

'

表
!

!!

社区护理前后遵医行为比较#

&

%

遵医行为 社区护理前 社区护理后
"

"

!

调理饮食与休息
#' ,# "($%!

#

'$'!

适当运动
(' ,( !"$8&

#

'$'!

控制体质量
"- ,! ""$&"

#

'$'!

坚持服药
(" ,# -$#8

#

'$'!

尝试戒烟酒
", #8 &$!(

#

'$'!

表
"

!!

,%

例患者社区护理前&后血压控制情况比较(

&

#

T

%)

时间 显效 有效 无效 总有效率

护理前
!'

$

!&$-

&

!"

$

"!$(

&

#(

$

%'$&

&

""

$

#8$"

&

护理后
#'

$

,#$%

&

"!

$

#&$,

&

,

$

-$8

&

%!

$

8!$!

&

?
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讨
!!

论
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!

高血压是多基因(多环境因素疾病#与不健康的生活方式

或不利的物理及社会环境相关)

&

*

'社区护理深入患者家庭#可

解决患者实际问题#在高血压患者治疗及日常护理中发挥着重

要的作用'

?$>

!

高血压病患者遵医行为的高低直接影响着治疗效果#提

高患者健康的生活方式#可有效地控制血压#减少并发症的发

生#提高生活质量和延长寿命'

?$?

!

通过健康教育跟踪治疗等手段#多数患者血压控制在正

常范围内#没有并发症发生#降低了疾病复发率'因此#社区护

理可以缓解+看病难#看病贵,的状况#同时为群众提供了安全(

有效(方便(价廉的医疗卫生服务'

?$I

!

本次调查虽然人数不多#但也从一个侧面反映出社区护

理使血压控制水平得到良好提高'只有当人们了解有关的健

康知识#建立起积极(健康的信念#才有可能主动形成有益于健

康的行为'开展长期健康教育(生活方式干预和药物治疗等健

康促进活动#可以减少高血压患病危险因素#有效控制和降低

人群高血压水平#控制心脑血管疾病的发病和死亡#对促进社

区人群健康和提高生活质量具有重大意义)

-

*

'所以社区延续

护理还体现了护理工作范围由治疗到保健#由医院到社区的发

展趋势#顺应了时代的需求'
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循证护理在胃镜检查中的应用
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循证护理$

@?7.@;M@<HC:@.;NE:7;

B

#

]W/

&也称+以实证为基

础的护理,#即以有价值的(可信的科学研究结果为证据#提出

问题#寻找实证#用实证对患者实施最佳护理)

!

*

'胃镜检查是

诊断上消化道疾病的有效手段之一#已广泛应用于临床'但由

于其是一项侵入性操作#很多患者存在着认识上的误区#易产

生恐惧焦虑情绪#导致检查中配合差#影响检查效果'作者将

循证护理应用于本院
,''

例胃镜检查中#及时给予有效的护理

干预#取得了较好的效果'

=

!

临床资料

"'!'

年
#

!

%

月行清醒胃镜检查患者
,''

例#其中男
#!'

例#女
!8'

例#年龄
!%

!

-"

岁#平均
(,

岁'其中住院患者
!"#

例#门诊患者
#&&

例#所有患者无胃镜检查绝对禁忌证'

>

!

循证护理实践

>$=

!

循证问题
!

提出胃镜检查过程中可能存在的问题#检查

前如何消除患者的紧张(恐惧及焦虑情绪%检查中如何更好地

配合以确保最佳检查效果#防止并发症的发生%检查完毕的各

项护理及宣教等'

>$>

!

循证支持
!

通过提出的护理问题#确定关键词#将胃镜检

查与护理干预配对#利用计算机网络#查阅相关文献资料#对证

据的真实可靠性及临床实用性进行科学有效的评价#利用来源

于相关领域的最佳实证#制订相应的护理方案'

>$?

!

护理干预

>$?$=

!

检查前的护理
!

接诊护士热情接待患者#仔细核对各

项资料#包括心电图(血压(肝功能等'候诊间宜舒适(清爽#首

先给患者以宁静(平和的感觉#播放舒缓的轻音乐'因多数患

者都是初次接受胃镜检查#存在不同程度的紧张恐惧心理#担

心不能适应(消毒效果及操作医生的技术水平等'循证护理提

出尊重个体的价值及愿望#针对不同年龄(文化程度#有的放

矢#用亲切的言语给予适时的解释'由于护患双方信息的不对

称#患者和家属常常不理解许多治疗护理项目的必要性#依从

&'(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(
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性差导致治疗效果受影响)

"

*

'所以检查前的有效沟通对整个

检查的配合及效果有重要作用'向患者讲解胃镜检查是诊治

上消化道疾病最简单(最直观的方法#消毒效果肯定#安全性

高#检查医师也都是经验丰富的'特别是一些年龄较大者#疑

虑心理更重#应仔细向患者及家属讲明检查的必要性#演示相

关步骤#让患者能以轻松的状态迎接检查'检查前常规服利多

卡因胶浆
!'L)

#准备好消毒胃镜(一次性咬嘴(中单(心电监

护仪(抢救物品及药品等'

>$?$>

!

检查中的护理
!

协助患者取左侧屈膝卧位#取下活动

假牙#以免脱落误吸#解松领口及裤带'放好一次性咬嘴#本院

为有带咬嘴#使患者不必费劲咬住#增加了检查的舒适度及安

全性'再次嘱患者放松#协助医生插镜#至咽喉部时嘱患者作

吞咽动作顺势将胃镜送入食道内'尽量一次性插镜成功#因反

复刺激使患者更加紧张不安#导致环咽肌痉挛#使插镜更加困

难)

#

*

'边检查边教患者作深呼吸#口水让其自然流出#以免误

入气管引起呛咳'注气不宜过多#以视野清晰为宜'检查中运

用表扬性语言和触摸技巧分散其注意力#给予安慰和鼓励#必

要时准予家属陪护#使患者主动配合能力提高#达到检查的预

期效果)

(

*

'并协助医生完成幽门螺旋杆菌$

14

&的测定#做好

活检的取材#活检时应稳(准#以免引起黏膜撕裂及穿孔等并发

症'退出胃腔时应抽尽积气#以免引起患者腹胀'整个检查过

程中应密切观察患者的生命体征#注意神志(面色等'

>$?$?

!

检查后的护理
!

检查完毕#协助患者用软纸擦去口角

分泌物#扶至休息间'检查后患者的咽部麻醉感消失#然后饮

少量温开水#如无呛咳即可进食#但要细嚼慢咽)

,

*

'活检患者

适当延长进食时间#进温热软食#遇溃疡伴活动性出血患者#则

应暂禁食#等待进一步处理'如术后咽部疼痛且有少量血性分

泌物可能为咽部黏膜擦伤#嘱其用盐水漱口
#.

)

%

*

'如出现腹

痛(黑便应及时到医院就诊'检查结果也是患者最关心的#遵

循保护性医疗原则#针对不同病情(不同年龄及文化程度#以合

适方式告知患者检查结果#特殊情况尽量与家属沟通'同时嘱

患者少食辛辣刺激食物#饮食规律#劝其戒烟酒#养成良好的生

活习惯#减少上消化道疾病的发生'

?

!

结
!!

果

本次
,''

例患者#一次插镜成功者
(8,

例#占
88$'T

#其

余
,

例因紧张与操作医生配合不好#经耐心沟通讲解后#第
"

次均顺利插镜'感腹部稍胀气者
"!

例$

($"T

&#可能因抽气不

够所致#

#'L7;

后腹胀均消失'本组胃镜检查均顺利完成#无

并发症发生'

I

!

讨
!!

论

胃镜是上消化道疾病最常见也是最直观的一种检查方法'

近年来#虽经不断改进#其柔软性及操控性有效提高#但其是一

项侵入性操作#此项检查对患者亦是一种强烈的刺激源#易引

起患者较强的应激反应#心理上常表现为紧张(焦虑甚至恐惧#

生理上即为交感神经兴奋#可引起血压升高(心率加快等#影响

检查效果#有些患者甚至因拒绝检查而贻误治疗'这就不但要

求医生要有熟练的操作#而且要求护理人员作好整个过程中的

护理工作'循证护理是受循证医学影响而产生的护理新理念#

传统的护理是单纯的理论指导实践#胃镜室护理也是机械配合

医生'运用循证护理#护理人员能主动查找相关文献资料#求

寻来自相关领域的最佳实证#根据科学的理论及临床经验#同

时结合患者意愿#作好胃镜检查全过程的护理'检查前与患者

的有效沟通能缓解其紧张恐惧#龙赛英等)

&

*认为#适宜的音乐

使人体交感神经活动减少#副交感神经活动增强#从而肾上腺

素分泌减少#使患者呼吸平稳#血压下降#心率减慢#利于各项

操作的顺利进行'现代护理观强调为患者提供个性化(人性化

的护理#在进行循证护理实践的过程中要秉承以患者为中心的

观念#注重对患者个体需求的评估和满足)

-

*

'以往胃镜检查结

束后要求患者禁食
"D

#延长了患者禁食时间#使其饥饿感更

强#加重了上消化道症状'经循证后认为#只要咽喉部麻醉感

消失即可饮少量温开水#无呛咳即能少量(缓慢进食#也更体现

了人性化的护理理念'

总之#循证护理能促进护理人员主动查找资料#提高学习

的主观能动性#同时增强了护理人员的观察力及判断力#学会

了评判性思维#从而选择最适宜患者的护理方案'循证护理运

用于胃镜检查中#增强了患者的耐受性及依从性#有效地提高

了检查效果及患者的满意度'
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