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社区老年高血压病患者心理干预对照分析

余昌铀  胡小梅  王赛

≈摘要  目的 探讨心理干预在社区老年高血压病治疗中的作用 ∀方法 将 xs例老年高血压患者随机分为实验组和对照组各

ux例 o实验组采取心理干预结合躯体治疗 o对照组仅采用单纯躯体治疗 o对两组患者进行为期半年的观察 o对患者的血压变化以及

|s项症状自评量表k¶¼°³·²° ¦«̈ ¦®̄¬¶·|s o≥≤�2|sl评价的结果进行比较 ∀结果 老年高血压患者的心理状态明显比一般人群差 o实

验组患者的心理状态改善和血压稳定性与对照组均有显著性差异k ° � s qstl ∀结论 加强社区老年高血压病患者的心理干预对其

治疗具有积极意义 ∀
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1 资料与方法

1 q1 对象  从重庆市渝中区七星岗街道选取老年高

血压病患者 50 例 o其中男性 uu例 o女性 u{例 o年龄最

大 zy岁 o最小 yt岁 o平均年龄kyz q{w ? x qv{l岁 o病程

最短 v年 o最长 tx年 o平均k{ qwx ? x qzwl年 ∀所有患

者均经三级乙等以上医院确诊 o无严重并发症 ∀将患

者随机分为实验组与对照组 o每组 ux例 o两组患者在

年龄 !性别 !文化程度 !经济状态 !家庭构成和心理状态

等方面无显著性差异k ° � s qsxl ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 研究方法  对实验组患者在躯体治疗的同时 o

进行为期半年的心理干预 ~而对照组患者仅维持躯体

治疗 o不进行心理干预 ∀对两组患者随访观察半年 ∀

1 q2 q2 心理干预方法

1 q2 q2 q1 心理支持和疏导  具体做法为 }每周由社区

医生上门或在门诊与患者进行 t次个别交谈 ∀每次交

谈 ts ) vs°¬±o内容包括如下几方面 }≠对疾病的正确

认识 ~�对治疗的正确认识 ~≈对不良情绪的调适 ~…

作者单位 }t qwsssxs 重庆市 o重庆职工医学院k余昌铀l ~u qwssstw

重庆市 o重庆医学情报研究所k胡小梅l ~v qwssstv 重庆市 o重庆渝中区

第二人民医院k王赛l ∀作者简介 }余昌铀kt|w|2l o男 o讲师 o主要研究方

向 }社区老年慢性病管理 ∀

人际关系的调适 ~ 不良生活方式的改变 ∀每月进行

t次集体心理座谈 o由参与者现身说法 o相互交流在疾

病治疗过程中的感受和体会 o医生进行归纳总结 ∀

1 q2 q2 q2 社会支持  帮助患者调整家庭和社会关系 o

主动与患者的子女 !配偶 !亲友等进行交谈 o解决患者

的具体问题 o以获得尽可能多的社会支持 ∀

1 q2 q2 q3 松弛训练  教会患者自我放松的方法 o要求

每天至少练习 t次 o每次约 us°¬±∀

1 q2 q3 评价方法

1 q2 q3 q1 运用 ≥≤�2|s症状自评量表≈t  o于观察期开

始和结束时 o分别对所有研究对象进行一次测评 ∀

1 q2 q3 q2 定期测量血压并做好记录 ∀高血压控制率

�半年中 w qx个月以上血压控制在 twsr|s°°�ª以

下者的人数r高血压病患者的人数 ∀

2 结果

2 q1 实验组患者的心理状态变化  进行心理干预后 o

实验组患者的心理状态变化表现为 }≠心情稳定 o态度

平和 o减少了急于求成的浮躁心态 ~�出现了/三多0现

象 o即交谈增多 !活动量增多 !睡眠时间增多 ~≈遵医行

为增强 o能坚持按时服药 o积极配合医护人员治疗 o主

动要求增加与医务人员的交流 ~…与亲属的关系得到

改善 o亲属对患者的关心和支持显著增加 ~ 对有规律

的作息 !戒烟 !限酒 !限钠盐 !合理膳食等优化生活方式
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的措施 o有了一定的自觉性 ∀

2 q2 ≥≤�2|s症状自评量表测定结果比较 }≠观察期开

始时 o所有研究对象的 ≥≤�2|s症状自评量表测定结果

与常摸比较≈u  o除精神病性外 o各项因子均存在显著性

差异k ° � s qsx ) s qsst o见表 tl ~� 半年心理干预期

结束时 o≥≤�2|s测定结果显示 o实验组患者的心理状

态与心理干预前比较 o除精神病性外 o均存在显著性差

异 o与对照组患者比较亦存在显著性差异k ° � s qsx )

s qsst o见表 ul ~≈尽管观察期开始和结束时两组患者

的收缩压与舒张压的变化均有显著性差异 o但两组之

间无显著性差异k见表 vl ~…实验组与对照组的高血

压控制率分别为 {{ qss h kuuruxl和 xu qss h ktvruxl o

经 ς
u检验 oς

u � z qzt o° � s qst o有非常显著性差异 ∀

表 1  xs例老年高血压病患者 ≥≤�2|s症状

自评量表测定结果与常模比较khξ ? σl

项目 患者k± � xsl 常模k± � tv{{l ·值 °值

躯体化 u qut ? s qzz t qvz ? s qv{ z qzt � s qsst
强迫 u qux ? s qyw t qyu ? s qx{ y q|y � s qsst
人际关系 u qt{ ? s qyw t qyu ? s qyt y qt| � s qsst
抑郁 t q|z ? s qyt t qxs ? s qx| x qwx � s qsst
焦虑 u qww ? s qxz t qv| ? s qwv tv qsv � s qsst
敌对性 t q|w ? s qw{ t qwy ? s qxx z qsz � s qsst
恐怖 t qw| ? s qv| t quv ? s qwt w qzt � s qsst
偏执 t q|v ? s qys t qu| ? s qwu x q{| � s qsst
精神病性 t qvx ? s qws t qu| ? s qwu t qsy � s qsx
阳性项目数 v{ quu ? ty qwv uw q|u ? t{ qwt x qzu � s qsst

表 2  两组观察前后 ≥≤�2|s测定结果比较k hξ ? σl

实验组k± � uxl 对照组k± � uxl
项目 · ° · ° ·3 ° 3

观察前 观察后 观察前 观察后
躯体化 u qtz ? s qyv t qzw ? s qyu u qwv � s qst u qt| ? s qzw u qut ? s qy{ s qst � s qsx u qxx � s qst
强迫 u qut ? s qwz t q{w ? s qy{ u qxw � s qst u qt{ ? s qyy u qt| ? s qwv s qsy � s qsx u qxt � s qst
人际关系 u quw ? s qxu t q{v ? s qzt v qsw � s qst u qtx ? s qy{ u qus ? s qxt s qu| � s qsx u qzz � s qst
抑郁 u qsw ? s qyz t qzu ? s qwt u qsw � s qsx t q|| ? s qxx t q|y ? s qwy s qut � s qsx t q|x � s qsx
焦虑 u qvy ? s qy{ t qyw ? s qyt v q|w � s qsst u qus ? s qzz u qws ? s qzv s q|w � s qsx v qz{ � s qsst
敌对性 t q{| ? s qw| t qyt ? s qxu t q|y � s qsx t q{x ? s qxz t q|v ? s qxt s qxu � s qsx t q{x � s qsx
恐怖 t q{| ? s qv{ t qvy ? s qwt t qzs � s qsx t qys ? s qww t qxv ? s qws s qx| � s qsx u qst � s qsx
偏执 t q|x ? s qvu t qy| ? s qvw u qz{ � s qst t q{| ? s qx{ t q|z ? s qxu s qxt � s qsx u qux � s qsx
精神病性 t qvy ? s qv{ t qvv ? s qwu s quy � s qsx t qvz ? s qwv t qvx ? s qwt s qtz � s qsx s qtz � s qsx
阳性项目数 v| qus ? tx qtu u| qtt ? tw qwt u qwu � s qst v{ qvs ? tx q{v v| qus ? tx quv s qt| � s qsx u qwt � s qst

  注 }3 为观察期结束后两组比较 ∀

表 3  观察期前后血压比较k hξ ? σl

收缩压k°°�ªl 舒张压k°°�ªl 观察结束比较
· ° · °

观察前 观察后 观察前 观察后 · °
实验组 txw qy ? t{ qxw tws qw ? tz qvx u q{s � s qst tst qz ? tt qzv |t qv ? ts qwt v qvu � s qst
对照组 txz qw ? ty q|z twv qx ? ty qut u q|y � s qst tsv qy ? tu qvz |v qv ? tv qtt u q{y � s qst
两组收缩压 t qyt � s qsx
两组舒张压 t qtz � s qsx

3 讨论

高血压是一种危害老年人健康的常见疾病 ∀据

• � �报道 oys岁以上的老年人约 trv患有高血压 ozs

岁以上者约半数患有高血压 ∀我国 yx岁以上的老年

人 o据不完全统计 o约 vx h患有高血压≈v  ∀高血压的病

因和发病机理比较复杂 o现普遍认为该病属于与心理

社会因素密切相关的心身疾病 o心理社会因素在其发

生和发展过程中发挥了重要作用 o患者的心理状态 o特

别是情绪的变化与高血压病息息相关 ∀有研究表明 o

各种引起精神紧张的情绪因素 o特别是愤怒 !恐惧 !焦

虑均可使血压升高 ∀如有敌意情绪而强制阻抑时 o血

中去甲肾上腺素及肾上腺素水平明显升高 ∀因此 o被

压抑的敌意情绪可能是导致高血压病的重要心理原

因≈w  ∀实验研究表明 o心理治疗在高血压病的治疗中

起重要作用 o支持性心理治疗与抗高血压药物结合的

综合疗法 o能取得更满意的结果≈w !x  ∀此次 o我们在对

社区老年高血压病患者进行躯体治疗基础上 o通过有

无心理干预的对照研究发现 }

3 q1 社区老年高血压患者确实存在各种心理问题 o其

中以焦虑 !偏执 !强迫观念较突出 o同时还存在一定程

度的抑郁 !恐怖情绪和人际关系方面的问题 o这与上述

有关研究基本一致 ∀但这究竟是患者病前心理特征的

表现 o或是病后心理状态的改变 o还有待进一步研究 ∀

3 q2 通过心理干预 o实验组患者的心理状态得到明显

改善 o且优于对照组 o说明通过心理干预能够较好地缓

解患者心中的压力和各种矛盾冲突 o特别能缓解焦虑 !

抑郁和恐怖等消极情绪 o从而有利于患者心理状态的

改善 ∀本次研究提示 o在高血压病的治疗中 o心理干预

与躯体治疗相结合对血压的稳定可能比单纯躯体治疗

会更有效 ∀

3 q3 实验组患者人际关系的改善 o可能得益于干预过

程中社会支持的调整和增强 o这对社区老年患者心理

状态的改善能发挥积极作用≈y  ∀

3 q4 有文献报道 o未能坚持服药是高血压病治疗失败

的重要原因 ∀ �¦®̈ ±±̈ ¼及其同事们估计 o约 {s h的门

诊高血压患者 o均未遵医嘱服药 o而 ≥¤¦®̈ ··等则估计

为 xs h ≈x  ∀本次研究中 o经过心理干预的患者能以

较积极的态度接受躯体治疗 o遵医行k下转第vzy页l
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技能 ∀脊髓损伤后 o膀胱和尿道机能障碍 o并随之产生

一系列泌尿系统并发症 o严重地威胁患者的生命 o所

以 o预防泌尿系统感染 !早日进行膀胱训练 !恢复反射

性膀胱是患者迫切的康复需求 ∀此外 o因中枢神经损

伤而引起的排便障碍≈t  o会对患者的行动和训练及参

加社会活动带来诸多不便 o也会对患者的心理产生不

利的影响 ∀所以 o建立排便反射 o产生规律的 !间断的

直肠运动 o减少药物的依赖对患者的康复非常重要 ∀

表 4  不同年龄住院患者需求的前 x位康复知识k± � zul

内容
us ) u|岁

例数k h l

vs ) v|岁

例数k h l

� ws岁

例数k h l

康复训练指导 tvk{tl u|kztl txktssl

泌尿系统感染的预防 tukzxl uwkx|l txktssl

膀胱训练 ttky|l utkxtl tuk{sl

安全护理 tskyvl tzkwtl

肠道护理 twkvwl |kysl

上呼吸道感染的预防 {kxsl

心理支持 |kxyl

表 5  住院患者对康复教育方式的选择 k± � zul

方式 例数k h l

交谈 wykywl

病友交流 vzkxtl

实际操作 vskwul

手册 tsktwl

板报 wkxl

图片 wkxl

3 q2 安全护理不可忽视  从调查中可以看出 o脊髓损

伤患者由于运动功能障碍造成肢体瘫痪 o日常生活活

动受到限制 o对可能发生的应急事件很难处理k尤其是

高位脊髓损伤患者l ∀所以 o对安全护理更应重视 o要

创造良好的安全训练环境 o教会患者或家属当意外发

生时的处理方法 ∀

3 q3 心理适应和调整的重要性  脊髓损伤瞬间改变

了一个人的正常生活 o造成的心理打击可能终生难以

恢复 ∀同时 o脊髓损伤需要终生的训练和康复 o受残疾

的折磨 o大多数患者k尤其是青壮年l存在着不同程度

的心理障碍 o需要心理适应和调整 ∀所以 o在康复教育

中要做好心理疏导和支持 o使患者能面对现实 o配合治

疗和训练 o最大限度地挖掘患者的潜能 o以适应残疾 ∀

3 q4 康复教育宜选用交谈 !病友交流和演示的方式进

行  康复教育采用交谈 !病友交流的方式 o可以增加护

患的双向交流 o使患者可直接参与到护理中 ∀而患者

之间的/现身说法0可以增强患者康复的信心 o得到事

半功倍的效果 ∀康复教育的内容大多具有可操作性 o

可通过演示使患者学习康复知识和操作技巧 o应应反

复为患者进行操作示范直至其熟练掌握≈u  ∀

总之 o因为每个脊髓损伤患者的损伤部位不同 !神

经原性膀胱的类型不同 !心理状态不同 o故在对患者进

行康复教育时 o要因人而异制定不同的康复教育计划 o

内容要具有针对性 o在住院的不同阶段突出康复教育

的重点内容 o使康复教育达到最佳的效果≈v  ∀
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k上接第 vy{页l为增强 o能坚持服药从而保证了躯体

治疗的疗效 ∀

3 q5 观察期结束时 o两组患者之间血压降低的程度并

无显著性差异 o说明心理干预的作用主要不是降低血

压 o而是通过调整患者的心理状态 o避免由于心理因素

的影响使血压出现异常改变 o其作用的重点是保持血

压的稳定性 ∀因此 o心理干预并不能取代高血压的躯

体治疗 o而应该与其相辅相成 o共同发挥治疗作用 ∀

还应看到 o尽管心理干预使患者心理状态明显得

到改善 o但与健康人比较仍然存在较大差距 o且心理状

态不够稳定 o若不继续改善其适应能力 o有可能使干预

失败 ∀

综上所述 o在对社区老年高血压患者进行躯体治

疗的同时实施心理干预 o有利于改善患者的心理状态 o

从而有利于稳定患者的病情 o提高其生存质量 ∀
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