
基层入户随访式健康干预在农村高龄高血压人群中的应用探讨

彭晓娟

兴化市荻垛镇卫生院 江苏泰州 225732

【摘要】目的： 分析基层入户随访式健康干预在农村高龄高血压人群中的应用。

方法：该研究总共纳入 80 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2025 年 12 月纳入慢

性病健康管理的高龄老人，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规健

康干预）、观察组（基层入户随访式健康干预）。对实施过程中两组患者相关指

标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析基层入户随访式健康干

预的应用价值。结果：观察组血压指标及不良事件发生率均低于对照组，健康认

知评分高于对照组，（P＜0.05）。结论：针对农村高龄高血压人群实施基层入

户随访式健康干预，可有效控制血压水平，减少并发症发生，提升健康认知，值

得推广应用。
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高血压作为我国基层地区极为常见的慢性心血管类病症，更是引发脑卒中、冠心

病以及肾功能受损等重大并发症的关键危险诱因
[1]
。农村高龄群体由于文化程度

不高、健康意识淡薄、就医途径不畅以及独居比例较高等原因，普遍呈现出血压

管理缺乏规范性、随意自行停药减药、饮食结构不合理、睡眠障碍及情绪调节能

力弱等状况，进而造成血压起伏不定、病情难以有效掌控，慢性疾病不良结局的

出现概率显著高于城镇老年群体
[2]
。所以，有必要实施恰当的干预举措，提升其

健康认知水平。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2025 年 12 月纳入慢性病健康管理的高龄老人，共计 80 例，

以随机分组方式均分为两组，年龄区间涉及：（75-87）岁，平均值：（81.00

±4.26）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​



对照组行常规健康干预。

观察组行基层入户随访式健康干预，具体措施如下：​

①血压监测评估：深入家庭，在不同时间段对晨起、餐前以及睡前血压进行测量

并记录档案，综合病史和用药情况对病情展开全面研判；若发现血压偏高或者波

动幅度较大，及时与家庭医生团队取得联系，必要时转诊上级医院，对用药方案

进行调整，以此降低急症发生的风险。②个体化用药指导：考虑到农村老人容易

出现漏服药物的情况，开展一对一的健康科普，详细讲解用药剂量、服药频率以

及药物可能产生的不良反应，反复强调严禁自行增减药量、停药、换药，杜绝不

规范用药行为；同时，为他们发放服药提示卡，并叮嘱家属监督老人按时按量用

药。③居家生活干预：改变老人高盐高脂、喜爱食用腌制食品的饮食习惯，倡导

清淡健康的饮食方式,低盐低糖少油，营养均衡，少食多餐；指导老人进行散步、

打太极等温和的运动；指导肥胖者控制体重，帮助他们戒烟戒酒，保持情绪稳定，

减少引发血压升高的因素。④心理与宣教：针对患者对病情漠不关心或过度担忧

的极端心理状态加以疏导，以通俗易懂的方式阐释高血压的危害以及管理控制的

关键要点，消除认知误区。提升患者控制病情的信心。⑤家属协同管理：指导家

属做好日常护理工作、监督患者按时用药，构建起医护人员、患者、家属三方共

同参与的管理模式，打破单一干预局限，保障各项干预措施长期落地、有效实施，

形成常态化居家慢病管理体系。

1.3 观察指标

观察对比血压指标，不良事件发生率，健康认知评分。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 血压指标对比

观察组较低，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比血压指标[mmHg,（x±s）]



组别 例数 收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 158.32±

10.26

144.54±8.64 95.63±7.36 86.36±6.29

观察组 40 157.99±

10.14

128.65±7.93 94.90±7.27 78.53±5.96

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05

2.2 不良事件发生率对比

观察组较低，结果有差异（P＜0.05），见表 2。

表 2不良事件发生率对比[n，（%）]

组别 例数 头晕头痛 血压骤升 轻微胸闷 总发生率（%）

对照组 40 3 2 1 6(15.00)

观察组 40 0 1 0 1(2.50)

P 值 - - - - <0.05

2.3 健康认知评分对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 3。

表 3健康认知评分对比[分，（x±s）]

组别 例数 健康认知评分

对照组 40 72.37±5.26

观察组 40 89.50±4.14

P 值 - ﹤0.05

3. 讨论

农村高龄高血压人群的管理是基层慢性病管理工作中的重点与难点，受地域、

经济、医疗资源以及人口状况等因素的制约，其管理成效不如城镇地区。这一群



体健康知识储备不足，对疾病的认知有限，且部分老人独居、行动存在困难，难

以按时前往医院复诊，普遍存在用药混乱、作息和饮食不规律的情况，血压控制

效果不理想，心脑血管并发症的发生风险较高，这不仅对老年人的身体健康造成

损害，也进一步加重了家庭和基层医疗的负担
[3]
。基层入户随访式健康干预是适

配农村高龄高血压群体的优质慢病管理模式，彻底突破了传统门诊医疗服务的空

间与时间局限，将标准化、个性化的慢病管控服务延伸至患者居家场景，契合农

村高龄患者的生理和生活特性
[4]
。

综合来看，对农村地区的高龄高血压患者开展基层入户随访形式的健康管理

干预，既能有效调控血压数值，降低并发症出现的概率，又能增强其健康认知水

平，提高老人晚年生活质量，值得推广应用。
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