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46例高血压病患者的健康教育 
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高血压是一种原因不明的以体循环动脉血压升高为主要 

表现的临床综合征，可引起心、脑、肾等器官的损害。做好正确 

的健康教育，可提高人们对高血压疾病知识的了解 ，使患者发 

挥主观能动性，做好自我保健。2007年我院以促进健康的生活 

方式为主要内容，对46例患者实施健康教育，提高了患者对健 

康生活方式的重要认识，积极配合治疗、护理，有效地控制了高 

血压，取得良好的效果⋯。现报告如下。 

1 临床资料 

本组患者46例，男30例，女16例；年龄60—87岁，平均71 

岁，均符合WHO高血压病标准。其中 I期高血压病 12例，Ⅱ 

期高血压病 23例，Ⅲ期高血压病 11例。 

2 健康教育 

2．1 饮食指导 

合理膳食 ，建议饮食 “三多三少”，即多维生素 ，多微量元 

素，多纤维素、少盐(每 日低于 6克)、少脂肪、少热量。食物多 

样化，以谷类为主，要多吃新鲜蔬菜、水果及杂粮类食物，如豆 

芽、荠菜、萝 卜、胡萝 卜等。提倡多食含钾高的食物，如迪菜、菠 

菜、香菜、木耳、香菇等，另外补钙也有降压作用，含钙丰富的食 

物有豆制品、牛奶、绿叶蔬菜，避免过饱 ，戒烟洒及浓茶等刺激 

性饮料，减轻体重，防止动脉硬化和高血脂，防止便秘，减轻心 

脏负荷。 

2．2 运动锻炼指导 

工作之余要进行适当的体育运动，合理安排工作、生活与 

运动，做到劳逸结合。运动有调节 自主神经功能的作用 ，高血 

压病人的运动应以步行和慢跑为宜。一般可在清晨或晚饭后 

进行，以不感到疲劳为度，每次30～40 min，每周3～5次。长期 

坚持康复步行，有助于血压稳步下降。慢跑要在坚持步行的基 

础上过渡，最初可和步行交替进行，逐步增加运动量，增加距 

离，并加快速度以确保体育运动的合理性、适当性。此外，太极 

拳、气功、放松运动也可减缓紧张情绪，促进高血压病人的康 

复 。 

2．3 生活习性指导 

心理因素、个人因素和环境压力常使患者采取不利于健康 

的生活方式，后者与高血压及心血管疾病的危险性增高有关。 

因此，帮助人们认识正确对待环境压力对控制血压的重要性， 

要让高血压患者在日常生活中稳定情绪，培养宽容的态度，保 
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持良好心态，切忌生气暴怒、焦虑忧郁和悲观恐惧。改变不良 

的生活方式，起居有常，生活有规律。教育高血压病人科学安 

排 24 h生活，做到缓慢起床、温水洗漱、适当锻练、耐心排便、早 

餐清淡、中午小睡、晚餐宜少、充足睡眠。 

2．4 用药指导 

教会病人 自测心律、脉搏，有条件者置血压计，测压前 3O 

rain内禁止吸烟和饮咖啡 ，排空膀胱，定期规范地检测血压并记 

录，血压波动大时，要及时复诊调整治疗方案。嘱病人坚持正 

规治疗 ，按时、按量服药，不可随意增减药量、漏服、补服上次剂 

量或突然停药，以防血压过低或突然停药引发血压迅速升高及 

某些不良反应。在应用药物过程中，从座位起立或卧位起立 

时，动作应缓慢，特别是夜间起床小便时更要注意以免血压突 

然降低引起晕厥而发生意外。指导患者坚持服药，血压得到有 

效控制后，仍需长期用药，中止治疗后高血压仍将复发。 

3 讨论 

膳食高盐是中国人群高血压发病的重要危险因素，而低 

钾、低钙、低动物蛋白质的膳食结构又加重了钠对血压的不良 

影响，体重超重和肥胖对人群的血压水平和高血压患病率有显 

著影响，吸烟、酗酒、工作长期紧张都可导致血压升高，其他遗 

传因素、职业因素、年龄等都与高血压相关。随着社会的发展， 

生活水平的提高，工作节奏的加快，导致人们的精神紧张以及 

饮食结构的变化，使高血压的发病率呈上升趋势，且城市高于 

农村，北方高于南方。但人群高血压的知晓率、治疗率和控制 

率都很低。因此，做好正确的健康教育，可提高人们对高血压 

疾病知识的了解，使患者能够做到：发挥主观能动性，生活有规 

律，心胸开朗，做好自我保健，适当运动，均衡膳食，积极配合医 

生，戒烟限酒 ，平稳降压，从而延长寿命 ，提高生活质量。通过 

健康教育可提高患者的保健知识认知度，纠正不良行为方式和 

生活方式，使患者掌握高血压病的预防和治疗知识 J。因此。 

实施以健康教育和健康促进为主导的高血压防治，是控制其发 

病和对已发病患者延缓其病情进展，减少并发症发生的有效途 

径。 
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