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·慢病专题:心脑血管疾病·

层级流转延续护理金字塔模式在原发性高血压
患者中的应用效果分析
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  [摘 要] 目的 观察层级流转延续护理金字塔模式在原发性高血压患者中的应用效果。方法 选取

2023年1-12月该院收治的原发性高血压患者100例作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,
每组50例。对照组接受常规式延续护理干预,研究组接受层级流转延续护理金字塔模式干预。比较2组患者

干预后各观察指标变化情况。结果 研究组患者干预后治疗依从性评分、高血压自我管理行为评分均明显高

于对照组,出院后6个月时血压明显低于对照组,出院后6个月内再入院次数、再入院时间均明显优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 采用层级流转延续护理金字塔模式对高血压患者施加慢病管理可明

显提升其治疗依从性与高血压自我管理行为水平,能获得较好的血压控制效果,降低因高血压再入院风险。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

hierarchical
 

flow
 

continuation
 

care
 

pyramid
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

samples,and
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

control
 

groups
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

conventional
 

continuous
 

care
 

intervention,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

hierarchical
 

flow
 

continuous
 

care
 

pyramid
 

intervention.The
 

changes
 

of
 

each
 

observation
 

index
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

after
 

the
 

inter-
vention

 

were
 

compared.Results The
 

scores
 

of
 

treatment
 

compliance
 

and
 

hypertension
 

self-management
 

be-
havior

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention,the
 

blood
 

pressure
 

value
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

read-
mission

 

times
 

and
 

readmission
 

days
 

within
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Applying
 

chronic
 

dis-
ease

 

management
 

to
 

hypertensive
 

patients
 

with
 

hierarchical
 

flow
 

continuation
 

care
 

pyramid
 

model
 

can
 

signifi-
cantly

 

improve
 

their
 

treatment
 

compliance
 

and
 

hypertension
 

self-management
 

behavior
 

level,obtain
 

better
 

blood
 

pressure
 

control
 

effect,and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

hypertension
 

readmission.
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  近年来,原发性高血压发病率在我国呈明显增长

趋势[1],该病在我国老年群体中的发病率已高至

40%~60%[2]。发生高血压后需施加终身管理,有效

的血压管理系严重心、脑血管并发症的预防关键所

在[3]。但高血压患者往往对疾病认知不足,遵医健康

行为不理想,导致血压控制率较低[4],以积极方式提

升高血压患者的血压控制率势在必行。层级流转即

层级管理模式为一种现代化管理思路,通过逐层质控

实现管理水平的提升[5],利用层级理念进行能力划分

可有效提高护理人员管理水平[6]。延续护理一般意

义上指自医院环境延续至居家环境的护理模式,属于

整体护理的范畴[7],可为慢病患者提供持续性疾病管

理方面的专业教育督导。金字塔型层级管理模式以

立体式三角锥体构建逐层管理、责任下放的管理体
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系,可增加患者与护理人员的友好关系[8],是一种行

之有效的慢病管理模式。本院采用层级流转延续护

理金字塔模式对高血压患者施加慢病管理,效果较

好,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2023年1-12月本院收治

的原发性高血压患者100例作为研究对象,采用随机

数字表法分为研究组和对照组,各50例。研究组患

者中男29例,女21例,平均年龄(51.67±11.04)岁;
对照组患者中男27例,女23例,平均年龄(50.22±
10.95)岁,2组患者性别、年龄比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究获本院医学伦

理委员会审批(JJSDYRMYY-YXLL-2024-320)。
1.1.2 纳入标准 (1)确诊为原发性高血压;(2)年
龄18~70岁;(3)服用降压药时间大于或等于6个

月;(4)认知沟通理解正常;(5)对本研究知情并同意

参与。
1.1.3 排除标准 (1)继发高血压;(2)认知沟通障

碍;(3)不配合本研究;(4)中途退出本研究。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组接受常规式延续护理干

预,具体方法为出院前进行延续护理相关信息收集与

健康管理能力评估,以集中授课模式系统化进行高血

压管理知识技能输出,告知原发性高血压护理对象于

出院后第1、3、6个月时返院复诊,进行个人高血压管

理情况反馈,接受专项教育督导,完成体格检查、生化

检查、量表填写等,叮嘱护理对象在有高血压管理问

题时请主动电话咨询延续护理人员。研究组接受层

级流转延续护理金字塔模式干预,具体实施方式

如下。
1.2.1.1 出院前评估及层级建档 (1)以吴林秀

等[9]研究的高血压相关分层管理标准为依据,于出院

前对护理对象进行全面式评估,评估方式采用问诊、
器械检查、体格检查、生化检查四联方式,就护理对象

是否存在各相关危险因素、靶器官损害、临床并发症、
糖尿病等进行评估确认。(2)层级建档。以所获评估

结果为依据对护理对象进行危险分层,对应采用相应

级别的延续护理方案,分别以红、橙、绿3种不同颜色

标注高、中、低危层,形成层级档案,档案基本信息含

社会人口学资料、疾病情况、检查数据(体格检查和血

液生化检查)、量表(高血压治疗依从性量表和自我管

理行为量表)、门急诊及住院次数、住院时间等。
1.2.1.2 层级流转延续护理金字塔模式的实施 
(1)高危层(金字塔底层)实施一级延续护理。出院1
周内要求护理对象晨起、晚上入眠前按标准方式测量

血压并记录反馈给医生,此后改为标准化测定并记录

每个月特定时间段连续7
 

d的血压。每个月以面对面

评估结果为依据在常规基础教育的同时提供个体化

针对式高血压管理教育,协助护理对象了解自身高血

压水平、危险因子、合并疾病等,强调讲解高血压风险

与有效治疗价值。教育内容包括近日饮食情况了解、
饮食误区指正、正确饮食方式,以及个体化运动时间、
方式、强度、量次等运动方案设计,反复宣讲长期规律

用药的重要价值,明细指导个性化用药方案,指出不

规律用药严重后果、错误偏差用药行为类型及纠正方

式。(2)中危层(金字塔中层)实施二级延续护理。①
标准化测定并记录每个月特定5

 

d的连续血压。②在

常规教育基础上开展高血压管理教育及个体教育服

务。(3)低危层(金字塔顶层)实施三级延续护理。①
标准化测定并记录每个月特定3

 

d的连续血压。②与

高危层护理对象相同,以常规高血压教育(音视频资

料、书籍等)为主,鼓励参与群体活动,鼓励获得良好

血压管理效果者以身说教,发挥阳性强化及标杆激励

效应。(4)层级流转。分别于干预后1、3、6个月时按

高血压风险分层标准进行复评活动,以复评结果为依

据确定继续/上调/下调原层级方案,对管理档案进行

相应规整与标记,按流转后的层级延续护理方案提供

管理服务。
1.2.2 血压测量 出院前、出院后血压均为空腹状

态下测量,且要求患者在测量前保持静息状态至少

15~30
 

min。
1.2.3 观察指标 

 

(1)出院前、出院后6个月时采用

自我管理依从性量表[10]、高血压自我管理行为量

表[11]进行相应评定。(2)统计比较2组患者出院后6
个月时血压值。(3)统计比较2组患者出院6个月内

因高血压再入院次数及住院时间。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预后自我管理依从性量表、高血压自

我管理行为量表评分比较 
 

研究组患者干预后自我

管理依从性量表、高血压自我管理行为量表评分均明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组患者干预后自我管理依从性量表、高血压自我

   管理行为量表评分比较(x±s,分)

组别 n
自我管理依从性

量表评分

高血压自我管理

行为量表评分

研究组 50 113.64±1.35 106.66±1.89

对照组 50 99.12±2.72 94.96±2.12

t - 33.850 29.134

P - <
 

0.05 <
 

0.05

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患者出院后6个月时血压比较 研究组患

者出院后6个月时血压明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者出院后6个月时血压比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n 收缩压 舒张压

研究组 50 135.20±2.56 79.74±1.60

对照组 50 150.86±2.47 89.18±1.83

t - -31.129 -27.486

P - <
 

0.05 <
 

0.05

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

2.3 2组患者出院后6个月内再入院次数、再入院时

间比较 研究组患者出院后6个月内再入院次数、再
入院时间均明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者出院后6个月内再入院次数、再入院

   时间比较(x±s)

组别 n 再入院次数(次) 再入院时间(d)

研究组 50 0.40±0.20 3.68±1.00

对照组 50 0.94±0.65 7.74±0.99

t - -4.510 -20.167

P - <
 

0.01 <
 

0.01

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  层级流转延续护理金字塔模式可提高原发性高

血压患者依从性与自我管理水平。原发性高血压在

我国具备高发病率与低控制率特征,良好的高血压治

疗依从性与较高水平的高血压自我管理行为有助于

血压控制率的提升[12-13]。由表1可见,自我管理依从

性量表、高血压自我管理行为量表评分均明显高于对

照组,提示层级流转延续护理金字塔模式有助于提升

原发性高血压患者治疗依从性与自我管理行为水准。
有研究结果显示,该护理模式可较好地改善患者预

后,缩短康复时间,减少一系列并发症的发生[14]。究

其原因是层级流转延续护理金字塔模式的应用使护

理人员可根据护理对象高血压危险分层确定延续护

理级别,向高危层护理对象供给高频次、大容量、全方

位、形式多样化的高血压治疗依从性督导与高血压自

我管理知识技能支持,中、低危层则逐级递减督导与

支持量次,且通过适时的复评形成层级延续护理间的

合理流转,确保延续护理供给的量、次、内容、形式等

均高度相宜于护理对象高血压控制管理的需求,护理

督导与专业支持恰到好处,无不足或过溢现象,故而

实现了良好的促治疗依从性与自我管理水准提升

效果。
层级流转延续护理金字塔模式可实现较好的血

压控制效果。将血压控制于平稳正常水平对原发性

高血压患者各类相关并发症的预防控制至关重要[15]。
由表2、3可见,研究组患者出院后6个月时血压、出
院后6个月内因高血压再入院次数及再入院时间均

明显优于对照组,提示层级流转延续护理金字塔模式

所发挥的血压控制效率明显优于常规延续护理模式。
层级流转延续护理金字塔模式充分考量了处于不同

风险层次高血压人群的差异化延续管理的需求,以科

学化评估活动完成正确延续护理级别的界定,以层级

对应式护理内涵确保延续护理供需匹配度[16],以滚动

流转机制,满足病情、风险动态进展与护理级别间的

高度实时对应要求,综合应用多种积极延续护理元

素,从更具经济、高效性的角度向原发性高血压患者

提供慢病管理服务,依据病情、风险层次的差异化供

给强度各异、动态流转式专业慢病管理,因人因病因

时因风险施护,高效协同化监管原发性高血压护理对

象血压动态、治疗依从性与自我管理行为,连续性攻

克各风险层级高血压患者的慢病管理难题,促成护理

对象对自身血压变化与控制的高度关注,主动依从高

血压控制治疗策略,积极开展高血压自我管理活动,
使自身血压获得了良好控制,降低因血压控制不佳而

再次入院的风险,缩短再入院住院时间。
本研究将层级流转延续护理金字塔模式用于原

发性高血压患者的护理实践中取得了具有意义的结

果。从血压控制方面来看,该模式有助于明显降低患

者收缩压与舒张压水平。意味着患者发生高血压相

关并发症,如心脑血管疾病、肾脏疾病等的风险得以

有效降低,从而改善患者的长期预后。从患者生活质

量改善的角度分析,该护理模式的应用使患者在生理

功能、心理状态、社会交往等多个生活质量维度方面

获得了积极改变。血压的良好控制减轻了患者因高

血压带来的身体不适,提高了生理功能和日常活动

能力。
尽管本研究取得了一定成果,但仍存在一些局限

性。在研究样本的选取方面,本研究样本主要来自本

院收治的患者,样本来源相对单一,可能无法全面代

表不同地区、不同医疗环境下原发性高血压患者群

体。不同地区的经济发展水平、医疗资源分布、患者

文化背景和生活习惯等因素可能会对层级流转延续

护理金字塔模式的实施效果产生影响,故本研究结果

的外推性可能受到限制。基于本研究的结果和局限

性,未来的研究应扩大研究样本的范围和多样性,纳
入来自不同地区、不同社会经济背景的原发性高血压

患者,以进一步验证层级流转延续护理金字塔模式的

有效性和适用性。可开展多中心的合作研究,整合不

同地区的医疗资源和患者数据,提高研究结果的代表

性和外推性,以提高研究的准确度及信服度,为后续

研究提供参考依据。
(下转第2115页)
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