
信息化健康教育在高血压慢病分级管理中的应用

黄金定,李芸芸,丁娜,徐玉兰,孙静,曹癸兰

摘要:目的
 

探讨信息化健康教育方式在高血压慢病分级管理中的应用效果。方法
 

将218例原发性高血压患者按照住院时间分为

对照组110例和观察组108例。对照组按慢病分级管理行护理干预实施常规健康教育,观察组在对照组的基础上实施信息化健

康教育。干预6个月后评价效果。结果
 

观察组血压显著低于对照组,高血压基础知识及自我健康管理行为评分显著高于对照组

(均P<0.01)。结论
 

在高血压慢病分级管理模式下,对患者实施信息化健康教育可有效控制血压水平,提高高血压基础知识水

平,改善不良生活方式,促进其自我健康管理行为习惯形成。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

information
 

technology
 

assisted
 

health
 

education
 

applied
 

in
 

hypertension
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

218
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

110
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

108
 

chronologically,
 

receiving
 

either
 

routine
 

health
 

education
 

guided
 

by
 

grading
 

management
 

of
 

chronic
 

disease
 

or
 

information
 

tech-
nology

 

assisted
 

health
 

education.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

6
 

months
 

of
 

intervention.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

pressure,
 

better
 

knowledge
 

about
 

hypertension
 

and
 

higher
 

self-management
 

behavior
 

compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Under
 

the
 

grading
 

management
 

of
 

hypertension
 

model,
 

implementation
 

of
 

information
 

technology
 

assisted
 

health
 

education
 

can
 

effectively
 

improve
 

patient's
 

disease
 

knowledge,
 

change
 

unhealthy
 

lifestyle,
 

and
 

enhance
 

self-management
 

behavior,
 

thus
 

to
 

achieve
 

blood
 

pressure
 

control.
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  高血压是常见的心血管慢性疾病之一,也是心脑

血管疾病的独立危险因素,高血压患者的病死率与血

压控制的好坏密切相关[1]。近年来,慢病管理在我国

越来越受到重视,并得到广泛的推行。通过科学的护

理干预,传播疾病相关知识,增强患者的健康意识,改
善其生活方式与依从性,从而改善其健康状况,提高

生活质量。高血压是一种基础性疾病,治疗时间较

长,通过健康教育,患者可正确认识高血压发病及其

危害,改变其生活方式,提高服药依从性,从而实现血

压控制达标,减少心脑血管并发症[2]。健康教育在慢

病分级管理中起着举足轻重的作用,信息化时代的到

来,无疑为开展更为便捷、形式多样、有效的健康教育

提供了良好的契机。通过网络、通信的信息化健康教

育平台,能够快速、有效地整合、传递健康知识,从而

提高健康教育效率,加强健康教育效果。高血压标准

的医疗诊断包括高血压的分级和心血管危险因素分

层,我科结合标准诊断将高血压患者进行分级管理,
对108例高血压住院患者实施信息化健康教育,取得

较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~3月在我院接受诊

治的218例高血压患者作为研究对象。纳入标准:①
符合《2010中国 高 血 压 防 治 指 南》制 定 的 诊 断 标

准[3];②知情同意;③年龄≥18岁。排除标准:①存

在严重的意识障碍、言语障碍、精神障碍等;②恶性脑

梗死;③存在严重的心脏、肝脏、肾脏等重要器官功能

障碍[4];④伴有全身性慢性疾病、恶性肿瘤,或病情表

现为进行性加重者。按住院时间将2018年1月1日

至2月14日入院的114例患者作为对照组,将2018
年2月15日至3月31日入院的114例患者作为观

察组。对照组失访4例,观察组失访6例。对照组

110例中男54例,女56例;年龄32~80(54.8±5.5)
岁;小学及以下文化程度5例,初中/高中22例,大专

及以上83例;病程1~16(6.6±3.4)年;一级管理4
例,二级管理14例,三级管理92例。观察组108例

中男54例,女54例;年龄31~82(53.5±6.7)岁;小
学及以下文化程度4例,初中/高中23例,大专及以

上81例;病程1~17(6.8±2.1)年;一级管理5例,二
级管理12例,三级管理91例。两组性别、年龄、文化

程度、病程、分级管理人数等基本资料比较,差异无统

计学意义(均P>0.05)。
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1.2 干预方法

1.2.1 对照组

1.2.1.1 建立高血压慢病管理评估档案 由高血压

慢病管理小组进行高血压慢病管理。组长1人(心内

科科主任),全面负责;高血压专病医生6人,负责高血

压诊疗方案制定和实施;护理管理者1人,负责护理质

量监管;心血管专科护士12人,负责临床护理、健康教

育落实、随访和评价;公共营养师1人,负责营养评估

和指导;心理咨询师1人,负责心理评估和干预;康复

医师1人,负责康复训练和指导。患者入院后专科护

士以我院自制《高血压慢病管理首次评定表》为其建立

高血压慢病管理档案,用于后期持续对患者进行追踪

调查。该评定表包括7个项目,分别为生命体征、危险

因素、独立危险因素、并发症、危险度分层、管理级别、
指标评估,共29项内容。其中高血压危险因素包括性

别、年龄、高血脂、身高、体质量、腰围、
 

BMI、家族史、吸
烟、缺乏体力活动、高敏C反应蛋白>3

 

mg/L或C反

应蛋白>10
 

mg/L;独立危险因素为并存糖尿病、心脑

血管疾病并发症。管理分为3个级别。三级管理:收
缩压(SBP)≥180

 

mmHg或舒张压(DBP)≥110
 

mm-
Hg,伴或不伴危险因素、并发症;SBP

 

140~179
 

mmHg
或DBP

 

90~109
 

mmHg,伴有2个以上危险因素或有

并发症。二级管理:SBP
 

140~179
 

mmHg或DBP
 

90~
109

 

mmHg,伴1~2个危险因素,无并发症。一级管

理:SBP
 

120~139
 

mmHg或DBP
 

90~99
 

mmHg,无危

险因素,无并发症。以上所指的收缩压和舒张压均为

患者测量过的最高血压。
1.2.1.2 健康教育 患者住院期间每周一、三下午

在心内科教室安排1次关于高血压疾病的知识讲座。
讲课人员由取得心血管专科临床实践经验5年以上

的主管护师或具有3年以上临床工作经验的住院医

师担任。教育内容主要包括疾病基本知识、疾病相关

知识、用药指导、合理膳食、减少钠盐摄入、规律运动、
自我监测、康复训练和心理指导9个方面。
1.2.1.3 行为改变的质量控制 通过电话、健康咨

询(24
 

h咨询服务)、上门服务及病友会等方式进行随

访,由慢病门诊坐诊专科护士负责,根据管理等级确

定随访频率:一级管理3个月随访1次;二级管理2
个月随访1次;三级管理1个月随访1次。监督患者

行为改变,达到控制好血压、提高生活质量的目的[5]。
1.2.2 观察组在慢病分级管理的基础上采用信息化

健康教育

1.2.2.1 建立微信公众号 入院后患者或者其家属

通过扫码关注官方微信公众号,微信公众平台每周推

送高血压健康教育相关科普文章及小视频如“知晓您

的血压”、“手把手教您测血压”、“高血压药物您真的

会吃吗”等。由高血压慢病管理小组成员撰写科普稿

件,组长负责对稿件内容进行审核,科室微信公众号

管理员进行编辑和推送,形式包括文字、音频、视频、
动画以及图片等,目的是满足不同患者的需求。每周

确定1个健康教育主题,如高血压基本知识、高血压

并发症、规范用药、合理膳食、规律运动、自我监测、康
复训练、心理指导等,围绕主题展开生动、深层次的健

康教育。同时根据不同的季节、不同的节日推送相关

的内容,如“高血压患者清明节备忘录”、“夏季降压药

应该停吗”等。患者可以在推送内容下进行留言,并
由高血压慢病管理小组成员进行及时回复。此外,患
者还可以通过发送关键词来获取自己感兴趣的内容。
1.2.2.2 病区设立电子显示器 电子显示屏安置在

病区走廊墙面上,循环自动播放与微信公众号同步的

健康教育科普知识,如果住院期间患者无法第一时间

关注微信公众号,患者可以通过该电子显示器来浏览

微信公众号所有推送内容。该显示屏也可按患者所

需进行点击浏览。
1.2.2.3 创建微信交流群 出院时帮助患者或家属

建立微信交流群,供病友之间交流治疗疾病心得,同
时方便护患交流。由慢病管理小组成员负责解答患

者的相关疑问,包括疾病相关知识、复查、门诊时间

等。采取责任落实制,每日责任落实到个人,根据护

士排班表由每日责护组长负责,确保患者的问题能够

得到及时得到回复,同时将患者的问题进行归类汇

总,用于完善健康教育内容。
1.2.2.4 远程授课 每月开展高血压远程授课1
次,每次30

 

min。授课内容为微信群内收集的常见问

题或患者约课(通过心内科微信公众号了解授课时间

和约课)。授课者为高血压慢病小组成员。教学方式

采用异步讲授,将课程内容编制成HTML文件,存放

于 WEB服务器上,无法参与远程授课的患者,可在

微信公众号上查看授课内容。授课者安排30
 

min在

线通过微信交流群进行互动交流。
1.3 评价方法 入院时测量患者血压水平进行记

录,采用自制《高血压基础知识评估表》评估其知识水

平,采用《自我健康管理行为习惯形成量表》评估其行

为习惯,实施后6个月在高血压慢病护理门诊由专科

护士对患者进行评价。①血压水平:采用标准水银血

压计测量患者SBP、DBP。②《高血压基础知识评估

表》共10个条目,满分10分,每个条目答对得1分,
答错得0分,分数越高,知识水平越高。③《自我健康

管理行为习惯形成量表》共10个条目,满分40分,采
用Likert

 

5级评分法,从无、偶尔、有时、经常、几乎每

天分别赋值0~4分,分数越高表示患者自我健康管

理行为习惯水平越高。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检验

及χ2
 

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后血压比较 见表1。
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表1 两组干预前后血压比较

mmHg,􀭺x±s

组别 例数
SBP

干预前 干预后

DBP
干预前 干预后

对照组 110 153.01±25.40 142.78±24.41 94.99±12.07 92.13±9.81
观察组 108 152.97±24.37 129.34±21.17 95.03±11.97 84.51±9.93
t 1.031 55.634 0.949 77.004
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

2.2 两组干预前后高血压知识及管理行为比较 见

表2。
表2 两组干预前后高血压知识及管理行为比较

分,􀭺x±s

组别 例数
高血压基础知识水平

干预前 干预后

自我健康管理行为习惯形成

干预前 干预后

对照组110 4.00±0.41 6.00±0.73 24.00±0.4530.00±0.72
观察组108 4.00±0.37 8.50±0.82 24.00±0.3437.50±0.52
t 0.510 -25.480 1.157 -88.375
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

3 讨论

高血压发病初期的症状较轻,通过适当休息后能

恢复正常[6];但若患者不及时接受有效治疗,病情进

展至恶化,易出现严重的并发症,危害患者生命安

全[7]。因此,选取合理、科学的有效措施,积极控制患

者血压水平,是心血管内科医护人员研究关注的重

点[8]。高血压的治疗除了规范的临床治疗外,更重要

的是在日常工作中对高血压患者进行科学规范的慢

病管理。
我院慢病分级管理仍处于探索完善阶段,如何更

好地推行慢病分级管理是心血管内科医护人员共同

的职责。随着信息化时代的到来,患者获取信息的渠

道增多,能够更加方便地获取疾病知识。与此同时,
如何帮助患者辨别健康教育知识的真伪,制定适合自

己的健康方案是护理人员需要解决的问题。在慢病

分级管理基础上的信息化健康教育,一方面顺应了时

代的发展,丰富了健康教育的形式与内容,使患者更

容易接受;另一方面,帮助患者辨伪存真,避免滥就

医、错用药的弊端。
传统的健康教育常以简单的灌输式教育为主[9],

患者获得教育的途径和教育效果存在不足。信息化

健康教育通过健康教育平台,能够快速、有效地整合、
传递健康知识,从而提高健康教育效果。微信公众平

台是在微信的基础上新增的功能模块,其定位是为用

户、媒体、企业等提供一种全新的互动沟通模式,以及

通过自由平台打造一种全新的阅读模式和体验[10]。
医院专科开设的微信公众号平台能为患者提供专业、
全面、针对性的健康教育,它具备熟人网络、小众传

播、传播有效性更高的特点。电子显示屏可以每日不

间断播放健康教育知识,也可根据患者需求选择宣教

内容,这种反复强化及针对性获取的方式能有效提高

健康教育效果。微信群的建立为医患、患患之间的沟

通提供了实时沟通、答疑解惑、共同分享的平台,使沟

通更为有效,促进患者形成良好的自我管理行为。远

程授课借助互联网服务器,为患者提供了多样化的健

康教育知识[11]。观察组知识、行为得分及血压管理

效果均显著优于对照组(均P<0.01),提示信息化健

康教育联合慢病分级管理能够让患者更好地掌握高

血压疾病相关知识,改变错误认知,形成良好的行为,
从而更好地控制血压。

综上所述,立足于慢病分级管理的信息化健康教

育,有利于患者掌握高血压相关知识,采取有利于健

康的行为,有效控制血压。本研究存在的不足:①高

血压患者的档案仍然采用纸质材料,存在档案易遗

失、需要专门位置存放等不足,需要进一步完善,如构

建电子化档案。②信息化健康教育方式对患者依从

性、家庭条件、知识背景有一定的要求,对于偏远以及

农村的患者存在着一定的局限性。③信息化健康教

育形式还未形成规范和流程,未来我们将其规范化,
形成一套包括评估、措施、评价等在内的完整流程。
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