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基于现状采集的全病程心理生活管理法在高血压
合并心力衰竭患者中的应用

周敏

高血压在我国呈现患病率高而控制率低的客观

现状，部分患者可并发心力衰竭，生命安全与生活品

质受到严重影响[1]，对症对因治疗虽具备一定缓解病

情之效，但其作为心身病种与生活方式病种，仍需加

用积极的健康管理方可助力高血压合并心力衰竭患

者获得较好疾控效果[2,3]。本次研究尝试采用基于现

状采集的全病程心理生活管理法对高血压合并心力

衰竭者施加干预，效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 9 月至 2021年 9 月收

治于丽水市中心医院的高血压合并心力衰竭患者

88 例，其中男性 47 例、女性 43 例，平均年龄

（54.72 ± 11.16）岁；高血压分级：3 级 35 例、2 级

53 例；心功能分级：Ⅲ级 33 例、Ⅱ级 55例。纳入标

准为：获得高血压、心力衰竭确诊，知情同意，认知

沟通精神正常；排除标准为：肝肾功能严重障碍，依

从性不佳，恶性肿瘤，拒绝参与。本次研究经医院

伦理委员会审核并获得实施批准。以摸球法分为

试验组 44 例、对照组 44 例。试验组中男性 24 例、

女性 20 例；平均年龄（54.56±11.25）岁，高血压 3级

17 例、2级 27 例，心功能Ⅲ级 16 例、Ⅱ级 28 例；对

照组中男性 23 例、女性 21 例；平均年龄（54.77±
11.04）岁，高血压 3级 18 例、2级 26 例，心功能Ⅲ级

17 例、Ⅱ级 27 例。两组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按高血压合并心力衰竭常规模

式施护，包括基础照护、病情监测观察处置、给药护

理、心理抚慰、饮食管理、健康知识宣讲等。试验组

接受基于现状采集的全病程心理生活管理法干预，

干预时间为6 个月，具体实施方式为：①现状采集与

方案拟定：责任护士于护理对象入院后即启动心理

与生活现状采集，借助于对护理对象情绪及行为表

现的直接观察与向家属侧面询问的方式，使用科学

测评工具，收录护理对象现实状况，并行整理分析，

对优质与劣质生活习惯做出分类确认，并于此基础

之上拟定全病程心理生活管理方案。②基于现状

采集的全病程心理生活管理方案的实施：于护理对

象出院前，向其发放全病程心理生活管理方案纸质

文书，责任护士与护理对象互加微信形成好友关

系，引领患方完成项目专用微信公众号的关注，构

建全病程心理生活管理微信群。护理对象出院后

与责任护士维持定期+必要时灵活的微信互动，责

任护士以微信为媒介定时+随时关注患方院外健康

管理进展，每周组织微信群内健康管理困惑倾诉与

经验分享活动一次，责任护士就护理对象攻克受阻

的劣质生活习惯及新发劣质生活习惯等信息与经

管医师进行沟通，进行管理方案的个性化调适并下

传给患方，对已取得积极攻克效果的条目做出肯定

与阳性强化。经管医师制作高血压合并心力衰竭

疾控知识、健康管理资讯等发布于项目专用微信群

内供患方查阅、下载、学习、解惑，责任护士对查阅

学习情况行抽查评价以维护依从度，同时对患方相

关疑虑疑问做出及时应答解析。

1.3 观察指标 统计比较两组干预前后的血压值

变化，以及干预后的心功能改善率。护理对象接受

干预后心功能级别较干预前下降一级及以上，计为

改善，心功能改善率以改善患者占总患者数的比例

计算。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行
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分析和处理；计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ2检验。

设Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后血压值比较见表1
表1 两组患者干预前后血压值比较/mmHg

组别

试验组

对照组

收缩压

干预前

154.18±2.47

154.48±3.61

干预后

143.73±3.73*

150.48±2.11

舒张压

干预前

93.66±1.76

93.86±1.86

干预后

85.41±1.34*

90.68±1.71

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前收缩压和舒张压比较，

差异均无统计学意义（t分别=-0.78、0.35，P均＞

0.05），干预后，试验组收缩压和舒张压较对照组明

显降低，差异均有统计学意义（t 分别=- 26.95、
-21.83，P均＜0.05）。
2.2 两组患者干预后心功能改善率比较见表2

表2 两组患者干预后心功能改善率比较

组别

试验组

对照组

n

44

44

心功能

改善/例

37

25

心功能未

改善/例

7

19

心功能

改善率/%

84.09*

56.82

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，干预后，试验组心功能改善率较对照

组明显增高，差异有统计学意义（χ2=7.86，P＜0.05）。
3 讨论

高血压合并心力衰竭患者需同时承受两个病

种所带来的症状困扰，日常生活处于较大受限状

态，生活品质难获提升。临床上以降压用药、抗心

力衰竭用药对高血压合并心力衰竭者实施疾控治

疗，并加用良好的院内健康管理干预，可取得良性

疾控效果，但护理对象一旦离院，则其良性健康管

理活动难以坚持，劣质生活习惯复萌或新发，严重

损及该类慢性病患者的长期疾控效果[4]。由此可

见，仅对高血压合并心力衰竭者住院病程期实施管

理效果十分有限，积极开展涵盖住院期与院外期的

全病程管理活动实有必要[5]。心理健康与优质生活

习惯在高血压合并心力衰竭患者健康维系中占据

重要地位，本次研究采用基于现状采集的全病程心

理生活管理法对高血压合并心力衰竭者施加干预，

集专科医师护士、相关科室医师、护理对象本人、家

属之力行健康管理方案的审慎拟定与强力践行，充

分发挥专科医师专业优势，有效结合护理人员护理

经验，高度尊重患方个人意愿，使健康管理方案的

适用度与可行性明显增加，良性作用于高血压合并

心力衰竭患者的依从度与适应度方面[6]，提升管理

方案执行到位可能性[7]，成功改善了患者的各类劣

质生活方式，实现了较佳疾控成果。本次研究结果

显示，试验组患者干预后血压值明显低于对照组，

心功能改善率明显高于对照组（P均＜0.05），提示

基于现状采集的全病程心理生活管理法有助于提

高高血压合并心力衰竭患者的疾控效果。分析原

因可能在于：首先，个体化现状采集确保健康管理

方案适用度；其次，优质管理平台创设畅通高效管

理基石，护患间以微信平台为媒介定期化或于必要

时随时互动，患方病情控制与健康管理活动信息的

获取与上传畅通高效，来自于经管医师与责任护士的

针对性健康管理调适方案的下达即时便捷，成功突破

了院外健康管理的瓶颈问题[8]；最后，全病程化管理实

现健康管理活动的连续性专业支持，将住院期专科护

理合理有序外延至院外期，高度满足高血压合并心力

衰竭者长期心理支持及劣质生活习惯扭转重塑的专

业护理支持需求，成功提升了健康管理质量，使高血

压合并心力衰竭患者可受益于全病程管理而取得更

佳的高血压及心力衰竭病情控制效果。
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