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多维度心理支持+认知护理在老年高血压患者中实施的效果观察
陶 梅

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：讨论多维度心理支持+认知护理在老年高血压患者中实施效果。方法：本研究的研究对象为 2023年 1月—2025

年 12月于我院确诊并收治的 56例老年高血压患者，采用计算机生成的随机区组序列进行 1:1均等分组，分别设为对照组（常规

护理）与研究组（常规护理+多维度心理支持+认知护理），每组各纳入 28例患者。观察焦虑抑郁状态、自我管理行为、收缩压

与舒张压水平、生活质量。结果：焦虑抑郁状态研究组干预 2个月后减轻效果明显优于对照组，P＜0.05；自我管理行为研究组干

预 2个月后增强效果明显优于对照组，P＜0.05；收缩压与舒张压水平研究组干预 2个月后降低效果明显优于对照组，P＜0.05；

生活质量研究组干预 2个月后改善效果明显优于对照组，P＜0.05。结论：多维度心理支持+认知护理在老年高血压患者中的实施

可显著减轻其焦虑抑郁情绪，增强自我管理行为，促使血压降低，优化生活质量。
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高血压是我国老年群体高发慢性病，也是诱发心脑血管事

件的独立危险因素，需长期管控以改善预后[1]。老年高血压患

者多合并基础疾病，且存在认知功能与生理机能逐渐退化等情

况，导致其在疾病长期管理中常出现负面情绪、自我管理能力

不足等问题，进而影响心理健康与血压稳定性，不利于整体生

活质量的提升[2]。常规护理对患者的人文关怀与认知支持干预

较弱，难以有效改善当前老年高血压患者面临的护理难题[3]。

为弥补常规护理的不足，本研究提出实施多维度心理支持联合

认知护理方案。该联合方案基于现代以人为本的护理理念，其

中多维度心理支持可从个体、家庭、社会多个维度，全面为患

者疏导负面情绪、提升情感支持；认知护理结合患者对疾病的

实际认知情况，针对性采取多模式认知干预，可提高患者疾病

认知水平与健康行为依从性，促进自我管理能力提升，实现病

情合理管控与血压达标，二者联合应用，可从生物－心理－社

会层面整体提高患者生活质量。为此，本研究旨在观察多维度

心理支持联合认知护理在老年高血压患者中的应用效果，希望

为临床护理工作提供更优化的参考策略。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究的研究对象为 2023年 1月—2025年 12月于我院确

诊并收治的 56例老年高血压患者，采用计算机生成的随机区

组序列进行 1:1均等分组，分别设为对照组与研究组，每组各

纳入 28例患者。对照组患者的年龄为 60-85（72.65±2.58）岁，

男女性别占比为 16/12，病程为 1-28（15.62±1.36）年；研究

组患者的年龄为 62-85（72.64±2.59）岁，男女性别占比为

14/14，病程为 1-30（15.87±1.33）年。初始资料组间差异均

未达到统计学显著性阈值（P＞0.05）。

（1）诊断标准：确诊高血压，参照《中国高血压防治指

南（2024年修订版）》[4]。

（2）纳入标准：年龄要求在 65-80岁范围内，性别无要求；

具备一定的自护沟通与行为能力，且视听、阅读、理解能力正

常；对研究充分知情，且同意参与。

（3）排除标准：继发性高血压或恶性高血压；伴有心理

障碍或精神类疾病；伴有甲状腺功能性疾病；重要脏器功能障

碍或失代偿；伴有严重心脑血管疾病；伴有癌症等重大躯体化

疾病。

1.2方法

（1）对照组患者接受常规护理，内容包括：住院期间常

规对患者疾病、用药与生活宣教指导等，出院后每月电话随访，

提出血压控制意见。共干预 2个月。

（2）研究组患者在对照组常规护理的基础上，实施多维

度心理支持联合认知护理干预，具体措施如下：①多维度心理

支持：个体心理疏导：每周 2次以“倾听－共情－引导”模式

对患者进行个体化心理评估与疏导，并指导患者每日情绪波动

时或睡前，进行正念呼吸训练，每次训练时长为 10min。②家

庭支持：对患者进行宣教，邀请家属参与，并鼓励家属为患者

营造温馨的家庭氛围，多陪伴与鼓励患者。每周 1次开展家庭

会议，由家属协助患者进行生活计划管理，提出相互生活意见

后共同督促改进。③社会支持：组建病友交流微信群，为病友

之间相互交流搭建平台，护理人员每日在群内答疑，营造相互

支持与帮助的氛围。针对孤独感强烈的患者，鼓励其参与社区

老年活动，并告知社区随访内容及慢病管理优惠政策。

（3）认知护理：①认知评估：以访谈法调查患者当前对

高血压疾病、病因病机、治疗手段、血压检测方法、并发症等

相关知识的了解程度，识别其认知误区。②认知重建：结合评

估结果，以图文手册、视频动画、操作演示等方式进行全面疾

病宣教与行为指导。每月 1次组织开展座谈会，进行疾病宣教，

并邀请血压控制良好的病友分享经验。出院后每 2天 1次在微
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信群中科普高血压相关文字、短视频等知识。③认知应用与调

整：要求患者每日记录血压管理日记，包括每次按时检测的血

压值、饮食情况、情绪变化、服药情况等。护理人员需每周查

看，及时纠正患者病情自我管理中的错误认知与行为。共干预

2个月。住院期间以面对面干预为主，出院后通过电话、微信

及门诊复诊等方式延续干预。

1.3观察指标

（1）焦虑抑郁状态：以焦虑自评量表与抑郁自评量表评

估患者负面情绪，量表评分区间均为 0-100分，分值升高与焦

虑抑郁减轻为反比关系。

（2）自我管理行为：以高血压自我管理行为量表得分

(Hypertension Patients Self-Management Behavior Rating Scale，

HPSMBRS）评估自我管理行为，评分区间为 33—165分，分

值升高与自我管理行为提高为正比关系。

（3）收缩压与舒张压水平：即以水银汞血压检测仪检测

收缩压（参考值：＜140mmHg）与舒张压（参考值：＜90mmHg）。

（4）生活质量：以中文版生命能力表（Chinese Version of

Health Questionnaire-36，SF-36）评估生活质量，评价区间为

0-100分，分值升高与生活质量改善为正比关系。

1.4统计学分析

研究数据通过 SPSS 29.0统计学软件包完成。符合正态分

布的连续性计量资料以 t 检验；分类计数资料以 Pearson x2检

验。预设双侧检验水准α=0.05，若统计检验所得 P值低于该检

验水准，则判定组间差异具备统计学显著性。

2 结果

2.1焦虑抑郁状态比较

焦虑抑郁状态研究组干预 2个月后减轻效果明显优于对照

组，P＜0.05，见表 1。

表 1 焦虑抑郁状态比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数(n) 28 28 -- --

SAS

量表

干预前 59.62±6.58 59.82±6.52 0.114 0.909

干预 2个月后 45.68±5.98* 39.65±4.87* 4.137 0.000

SDS

量表

干预前 60.85±6.33 60.88±6.98 0.016 0.986

干预 2个月后 43.98±4.46* 37.26±4.85* 5.396 0.000

注：较同组干预前，*P＜0.05。

2.2自我管理行为比较

自我管理行为研究组干预 2个月后增强效果明显优于对照

组，P＜0.05，见表 2。

表 2 自我管理行为比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数(n) 28 28 -- --

干预前 88.95±12.26 88.65±12.65 0.090 0.928

干预 2个月后 120.65±14.85* 132.62±15.33* 2.967 0.004

注：较同组干预前，*P＜0.05。

2.3收缩压与舒张压水平比较

收缩压与舒张压水平研究组干预 2个月后降低效果明显优

于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3 收缩压与舒张压水平比较（x̄±s，mmHg）

组别 对照组 研究组 t P

例数(n) 28 28 -- --

收缩

压

干预前 169.65±9.52 169.38±9.68 0.105 0.916

干预 2个月后 132.65±9.99* 120.65±9.24* 4.666 0.000

舒张

压

干预前 102.62±9.68 102.87±9.99 0.095 0.924

干预 2个月后 82.65±6.95* 75.62±6.58* 3.886 0.000

注：较同组干预前，*P＜0.05。

2.4生活质量比较

生活质量研究组干预 2个月后改善效果明显优于对照组，

P＜0.05，见表 4。

表 4 生活质量比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数(n) 28 28 -- --

干预前 78.65±8.45 78.64±8.88 0.004 0.996

干预 2个月后 82.65±5.74* 90.65±5.33* 5.402 0.000

注：较同组干预前，*P＜0.05。

3 讨论

老年高血压群体因疾病认知度不足、生理机能退化及合并

基础疾病多，易产生负面情绪。这种状态易激活交感神经，增

加外周血管阻力，影响血压稳定；认知水平偏低则导致自我管

理行为变差，影响控压效果[5]。多维度心理支持联合认知护理，

可从个体、家庭、社会维度改善患者情绪，提升自我管理能力，

全面管控身心状态，对改善病情与生活质量具有积极影响[6]。

本次研究表 1显示：焦虑抑郁状态研究组干预 2个月后减

轻效果明显优于对照组，P＜0.05。多维度心理支持将帮助患者

掌握自我情绪调节方法，通过家庭与社会支持来减轻病耻感与
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社会隔离感；认知护理可通过个体化认知与行为指导来帮助患

者消除治疗盲感，提高心理安全感，联合实施便可显著减轻患

者焦虑抑郁情绪[7]。

本研究表 2发现：自我管理行为研究组干预 2个月后增强

效果明显优于对照组，P＜0.05。多维度心理支持将帮助患者建

立积极康复信念，提高康复依从性；认知护理会结合患者实际

情况，提供认知指导与行为管理服务，且注重院外持续健康指

导，因此，联合实施可综合性提升患者知信行水平，显著增强

自我效能[8]。

本研究表 3得出：收缩压与舒张压水平研究组干预 2个月

后降低效果明显优于对照组，P＜0.05。多维度心理支持会通过

全面心理干预服务，避免个体交感神经的过度激活与儿茶酚胺

等升压物质的释放；认知护理则可帮助患者严格遵医嘱用药与

进行生活管理，减少血压波动不良阴虚，因此，联合实施将达

到显著的血压控制效果[9]。

本研究表 4还发现：生活质量研究组干预 2个月后改善效

果明显优于对照组，P＜0.05。该合理模式不仅可改善患者心理

状态，提高心理健康水平，且可通过规范疾病管理来促使生理

功能恢复，且家庭与社会支持网络的构建，可帮助患者重建社

会功能，提高社会参与度，因此，联合实施将从生理、心理、

社会维度全面改善患者生活质量[10]。

综上所述，老年高血压患者实施多维度心理支持+认知护

理将明显改善负面情绪，提高自我管理行为，产生积极降压效

应，促使生活质量改善。
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