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高血压病患者的出院护理指导 
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高血压病病 程长 ，虽然大部 分呈 良性 缓慢的过 程 ．但 却是 

心 、脑 、肾等器官 的危险因素。为积檄控制 或逆转高 血压所造成 

的靶器官损 害 ，恰 当的健康宣 教十分重要 ，特别是 出院后的 自 

我 护理。本文将 对高血压患者的 出院护理指导做一 总结 ，归纳 

如下 

1 饮食指导 

在日常饮食中要注意以下几点 ：①限制盐的摄入量，每 日 

总量应在 6 g以下 ，食盐摄入量包括烹调用盐及其它食物 中所 

含钠折合成食盐的总量。②多吃新鲜蔬菜 、水果及含钙丰富的 

食物。常见的高钙食物有鲜奶 、豆类及其制 品．宜 多吃新鲜深绿 

色蔬菜 、海 带 、木耳 等 ，每天食 入新鲜蔬 菜 不少于 0．4 kg，水果 

0．1～0．2 kg。 控 制和减少脂肪及总热量的摄人 ，适量增加优质 

蛋 白质摄取 。宜选择鱼类 、禽类 、瘦 肉等 动物性食 品 ．并多吃豆 

类制品。，④限制饮酒、吸烟 ，结合个人的实际情况 ，有针对性地 

进 行调整，逐步使饮食结 构趋 于合理 。 

2 运动指导 

血压控制在 较满意 的水平之后 ，方可循序 渐进地 开始运 

动，以轻体力活动为宜 ，如快步行走 、健身操、太极拳等有氧运 

动，避免参加举重 、俯卧撑等力量型活动及比赛 、对抗性运动。 

当运动中 现心慌 、气短 、檄度乏 力 、头晕等症状时应立 即停下 

来休息，伴有头痛 、眩晕、恶心、呕吐 、心律失常、心绞痛的患者 
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禁忌体疗。 

3 用药指导 

医护人员应告知患 者服用降压药 的 目的不仅是降低血压 ， 

也是 为了预防靶器 官的损害 ，因此 ，即使服药后 血压降 至正常 

也不能擅 自停药 ，而应长期坚持服药 。同时 ．告知患者相关药物 

的常用剂量 、副作用等，并嘱咐患者注意血压监测和记录．以便 

为医生调 整药量提 供依 据。调整药物剂量也应遵照 医嘱 ．不可 

随意增加 ，以 防凶血压 降得过低 而致 重要 脏器供血不足。除血 

斥 自测外 ，患 者还应定期到 医院检查靶器官受损情 况。 

4 心理指导 

高血压病 的发病机 制中除生理因素外 ，心理 素 占有重要 

地位 ，焦虑 、紧张 、愤 怒以及压抑 常为 血压增 高的诱 发因素 ．因 

此教会患者 自我调节和 自我控制十分重要 。告知患者不 良情绪 

对疾病的影响 ，鼓励患者保持豁达 、开朗 、愉快 的心境和稳定的 

情绪 ，培养广 泛的爱好 和兴趣 ，对能 引起不快 的人和事 可采取 

回避 的应对方 法。同时指导家属为患者创造 良好 的生活 氛同 ． 

避免不 良刺激引起患者情 绪紧张 、激动等。 

5 病情监测 

告知患者 高血 压病 的常见并 发症 ，指 导患 者定 期测 量血压 

并做好记 录 ，教会患者或 家属测量 血压的正 确方法 ，注 意定期 

随访 ，如病情有变应及时到医院就诊。 
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甲状腺 传统手术 会在颈部 遗留下一个 横型疤痕 给爱美 人 

士造成很大的心理压力 ，腔镜下 甲状腺切 除解决 了这一难题 。 

在颈部不会 留下任何手术疤痕 ，具 有创伤 小 、疼 痛轻 、恢复快 、 

手术切 口小的特点 ，在手术护理上更应注意观察 。我们针对 36 

例甲状腺疾病患者行腹腔镜手术治疗，获得了满意的效果。现 
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将 术后 的观察与护理体会总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组 36例 ，男 3例，女 33例 ，年龄 l8～56岁。原发性 甲亢 

5例 ，结节性 甲状腺肿 13例 ，甲状 腺瘤 16例 ，甲状腺癌 2例
． 均 
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