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基于动机行为转化联合代谢当量的康复护理

对老年高血压患者的影响
于东升

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探究基于动机行为转化联合代谢当量的康复护理对老年高血压患者的影响。方法：选取 2024年 1月—2026

年 1月期间在我院收治的老年高血压患者 80例，作为此次研究对象。患者按照随机数字表法分组，对照组与观察组，均有 40例

患者。对照组：常规护理，观察组实施基于动机行为转化联合代谢当量的康复护理。比较两组护理前后血压水平、护理前后自我

效能评分、护理总满意率、不良事件发生率。结果：观察组护理后血压水平、护理后自我效能评分、护理总满意率、不良事件发

生率均优于对照组（P＜0.05）。结论：基于动机行为转化联合代谢当量的康复护理可降低老年高血压患者的血压水平，提升患者

的自我效能感，降低其不良事件的发生率，并获得更高的护理满意度。
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高血压属于十分常见的慢性心血管疾病，也是老年群体中

的高发病症，该种疾病会随着年龄的增长而出现患病概率随之

增高的情况。据相关的资料显示，老年患者患有高血压的概率

在 59%以上，但疾病控制率水平较低，这代表高血压已经严重

威胁老年患者的生活与生命健康。老年群体本就存在各项生理

机能衰退、认知功能降低等情况，这会导致患有高血压后的治

疗依从性较差的问题出现。常规护理只侧重对疾病本身进行管

理，无法激发出患者的主观能动性，难以维持护理效果。动机

行为转化理论强调采用探索－解决的方式解决患者的内心矛

盾冲突，以充分激发出患者的内在动机，以促使行为的改变[1-2]。

代谢当量属于量化运动强度的国际通用指标，可以对机体能量

的消耗情况进行客观评估。动机行为转化理论联合代谢当量指

导下进行康复护理，可大大提高护理效果[3-4]。本文就基于动机

行为转化联合代谢当量的康复护理的具体实施情况报告如下。

1 资料和方法

1.1基线资料

选取 2024年 1月—2026年 1月期间在我院收治的老年高

血压患者 80例，作为此次研究对象。患者按照随机数字表法

分组，对照组与观察组，均有 40例患者。

对照组：女 17例、男 23例；年龄 60～80（70.23±1.33）

岁。观察组：女 18例、男 22例；年龄 60～87（70.22±1.29）

岁。对比两组一般资料数据，均无差异，P＞0.05。纳入标准：

①年龄≥60岁；②患者的临床症状符合《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》中对老年高血压的诊断标准；③病程≥1

年，且病情稳定。排除标准：①合并恶性肿瘤；②存在认知功

能障碍。

1.2方法

对照组：常规护理；观察组实施基于动机行为转化联合代

谢当量的康复护理：（1）组建康复护理小组，小组成员包括

专科护理人员、康复师与营养师等，小组成员共同制定护理方

案，规划护理方案周期为 12周，且依据周期划分出三个时间

阶段，分别是动机访谈期、行为转化期与代谢当量维持期。（2）

第 1-2周（动机访谈期）：采用 CHANGE 模型对患者进行面

对面形式的访谈，访谈的地点设在医院的健康宣教室之中；在

访谈之前，护理人员查看患者的全部病例，并了解患者的文化、

家庭、日常运动习惯等情况；与患者访谈之中，采用开放式的

提问方式开启对话，并创建平等、轻松的交谈氛围，帮助患者

纠正运动康复的陌生与抵触情绪；采用 0-10分的评估方式让患

者自行评估运动意愿的强度，并引导患者阐述出运动降压的作

用；护理人员帮助患者罗列出运动的获益与代价因素，并分析

日常阻碍运动的相关运动；为患者制定患者可认可会参与的运

动方案，且让患者签署运动参与书面承诺书；访谈共进行 5次，

每次访谈间隔 3天，期间可采用微信或者电话的形式进行跟进。

（3）第 3-8周（行为转化期）：采用 Borg自觉疲劳量表与心

率储备法对患者的运动强度进行判定，以 40%—60%心率储备

作为初始的运动强度，且对应 Borg评分的 11—13分，其中，

13分为最累。运动的形式可结合快走、太极拳等有氧形式与弹

力带训练，包括上肢屈伸、下肢蹲起等抗阻模式；其中，有氧

形式可每周进行 5次，每次 20min；抗阻模式可每周进行 3次，

每组 8次，且循环 2组。患者的运动强度依据其实时的代谢当

量监测结果数据进行调整；患者每次运动的前后都进行 10min

热身活动，且在运动中佩戴好心率监测设备，一旦出现异常心

率数据则开启预警机制，并对运动方案进行及时调整。为患者

创建运动日志，记录好每次的运动主观感受与血压等数据变

化；若患者运动依从性降低，则护理人员及时对其进行动机性

访谈，以强化其行为改变的动机，并为患者设定每周目标达成

的奖励机制。（4）第 9-12周（代谢当量维持期）：逐步增强
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运动的强度，直至 7METs，且引入弹力带操、坐位抬腿等抗阻

训练和单腿站立、脚跟行走等平衡训练，注意训练要遵循循序

渐进的原则，每间隔 2周调整 1次代谢当量监测的频率，当连

续 2次监测结果显示为代谢当量稳定，且没有不良事件出现则

进入下一个环节。每月定期组织患者开展座谈会，主要邀请血

压控制达标的患者进行同伴病友交流与经验分享。

1.3观察指标

比较两组护理前后血压水平、护理前后自我效能评分、护

理总满意率、不良事件发生率。其中，血压水平是观察收缩压

与舒张压；自我效能评分评价自我概念、自我责任感、自我护

理能力；护理总满意率依据医院的自制调查问卷进行评价，分

满意、较满意与不满意；不良事件主要观察头晕、心悸、摔倒

的发生情况。

1.4统计学处理

SPSS 25.0软件对研究的数据进行分析。计量资料采用（均

数±标准差）统计，组间比较用 t分析。计数资料以百分比表

示，组间差异的比较用χ²检验；P值＜0.05时，即认为组间差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组的护理前后血压水平

两组护理前的血压水平对比：P＞0.05；护理后的上述数据

比较，以观察组更低（收缩压：126.24±5.25mmHg，舒张压：

84.22±5.32mmHg），数据对比为 P＜0.05。见表 1。

表 1 血压水平（mmHg）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

收缩压 护理前 143.23±7.34 143.32±7.23 0.055 0.956

护理后 126.24±5.25 132.62±5.22 5.450 0.000

舒张压 护理前 92.22±5.25 92.42±5.25 0.170 0.865

护理后 84.22±5.32 89.22±5.52 4.125 0.000

2.2对比两组的护理前后自我效能评分

两组护理前的自我效能评分对比：P＞0.05；护理后的上述

数据比较，以观察组更高（自我概念：83.52±3.65分、自我责

任感：82.55±3.25分、自我护理能力：85.25±3.51分），数

据对比为 P＜0.05。见表 2。

表 2 自我效能评分（分）

组别 观察组（n=40） 对照组（n=40） t值 P值

自我概 护理前 52.52±3.28 52.45±3.25 0.096 0.924

念 护理后 83.52±3.65 73.15±3.45 13.058 0.000

自我责

任感

护理前 51.55±2.25 51.55±2.26 0.000 1.000

护理后 82.55±3.25 72.45±3.51 13.354 0.000

自我护

理能力

护理前 55.55±6.41 55.53±6.52 0.014 0.989

护理后 85.25±3.51 78.55±3.71 8.297 0.000

2.3对比两组的护理总满意率

表 3中：观察组的护理总满意率数据比对照组更高，P＜

0.05。

表 3 护理总满意率 n(%)

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40

满意 29(72.50) 21(52.50) - -

较满意 10(25.00) 10(25.00) - -

不满意 1(2.50) 9(22.50) - -

护理总满意率 39(97.50) 31(77.50) 7.314 0.007

2.4两组的不良事件发生率对比

表 4中：观察组的不良事件发生率数据比对照组更低，P

＜0.05。

表 4 对比两组不良事件发生率 n(%)

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40

头晕 1(2.50) 4(10.00) - -

心悸 0(0.00) 3(7.50) - -

摔倒 0(0.00) 2(5.00) - -

不良事件发生率 1(2.50) 9(22.50) 7.314 0.007

3 讨论

老年高血压为临床中的常见疾病，其需要进行长期疾病管

理。老年高血压需要进行有效的护理配合，而常规的护理模式

只局限在对疾病本身的管理模式中，忽视了患者的主动性激

发，因此该种护理模式导致患者的治疗依从性不佳且血压的控

制水平低下[5-6]。

动机行为转化理论十分注重对患者的内在动机进行激发，

能够让患者从无意识的阶段下转为行为维持的阶段，可帮助患

者创建更为健康的行为方式。代谢当量是一种可量化运动强度

的指标，能够依据患者的实际病情状况制定运动方案，并避免
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发生多种运动风险。此次研究中，观察组护理后的收缩压和舒

张压水平均低于对照组；究其原因在于基于动机行为转化联合

代谢当量的康复护理能够让患者更好地了解高血压的危害性，

并认识到规范血压管理的重要性，而其中代谢当量指导下的运

动干预可帮助患者进行规律且适宜的运动，以改善血管内皮功

能、降低外周血管阻力，进而降低血压水平[7-8]。除此之外，两

组护理前的自我效能评分对比：P＞0.05；护理后的上述数据比

较，以观察组更高（自我概念：83.52±3.65分、自我责任感：

82.55±3.25分、自我护理能力：85.25±3.51分），数据对比

为 P＜0.05；究其原因在于，动机行为转化理论可为患者设定

阶段性的康复目标，并给予患者及时正面反馈，以帮助患者建

立积极面对疾病的自信心，而代谢当量量化的运动干预可让患

者在相对安全的范围内提升运动耐力，以提高患者的自我效能

感[9-10]。另外，观察组的护理总满意率高于对照组，不良事件

发生率低于对照组，究其原因在于基于动机行为转化联合代谢

当量的康复护理可通过动机访谈、同伴教育等多种形式帮助患

者持续性强化自我行为动机，并精确把控住自身的运动强度，

以降低不良事件的发生率，而患者可在整个康复护理的周期内

感受到被护理人员关注的态度，以提高护理满意度。

综上所述，基于动机行为转化联合代谢当量的康复护理可

降低老年高血压患者的血压水平，提升患者的自我效能感，降

低其不良事件的发生率，并获得更高的护理满意度。
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