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目前，我国人群高血压的发病率在中青年人群

中呈逐年上升趋势，《中国心血管病报告2016》指

出，年龄＞18岁居民高血压患病率约25.2%[1]，因其

发病隐匿性强，往往发病初期得不到有效管理与控

制，高血压引发的诸多并发症对这一群体的身心健

康造成了极大的危害。因此，健康体检对高血压初

筛后的管理尤为重要，为了能够进一步明确这一群

体血压实际水平以及血压的波动情况，我院采取使

用无创动态血压监测（ambulatory blood pressure

monitoring,ABPM）对患者进行延续性血压管理。现

就我院体检中心筛查高血压过程中动态血压监测

使用的认知情况进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2019-03～2021-03期间体检中心筛

查出的血压初诊患者，血压在收缩压（SBP）135~

155mmHg或舒张压（SBP）85~110mmHg之间，随机

分为对照组和观察组。对照组150例，其中男性78

人，女性72人，年龄40~56岁，平均年龄47.5岁；观

察组150例，其中男性83人，女性67人，年龄40～55

岁，平均年龄46.8岁，病程均在1～3年之间。两组

患者在年龄结构、性别组成、沟通能力、高血压严重

程度、基础疾病方面无显著性差异（P＞0.05）。

1.2 认知干预

以上两组患者均给予常规体检流程引导，观察

组在常规引导基础上对观察组一对一进行动态血

压监测的宣讲与健康促进。内容如下：⑴ 护理人

员首先要科普一下患者对血压认知的常识，讲解

诊室测量血压的局限性，诊室的一次血压测量并

不能客观反映24h血压的波动状态；⑵ ABPM可有

效的避免白大衣性高血压和发现隐匿性高血压

（MH）；⑶ 对于初次诊断血压升高的患者使用动态

血压监测可以指导用药，采取正确的降压措施；⑷
24h ABPM对治疗中的高血压可监测昼夜、休息、运

动等各种状态的血压，观察治疗效果是否达标，降

低高血压对靶器官的损害，降低发生心脑血管疾

病的风险。

1.3 生活方式干预

合理膳食、控制体重、运动、健康的生活方式等

非药物治疗在控制血压方面至关重要。坚持低盐

饮食，盐的摄入量要限制在世界卫生组织（WHO）提

倡的5g/天以下，多吃蔬菜，保持大便通畅，选择适宜

的有氧运动方式，戒烟限酒，规律休息，保持良好的

生活习惯。

1.4 动态血压监测方法

选取康泰医学系统（秦皇岛）股份有限公司型

号CMS06C便携式全自动动态血压监测仪对受试者

进行24h动态血压监测，12cm×22cm袖带常规消

毒,患者上臂围垫清洁纱布，袖带下缘与肘窝相隔

2~3cm 固定；监测时间设定为早 8AM~10PM 每隔

30min自动测量一次，晚10PM~8AM每隔60min自动

测量一次，告知避免剧烈活动，测量时手臂肌肉放

松，夜间睡眠时勿压测试的手臂，确保监测的有效

率和准确率。
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1.5 统计学方法

数据采用用SPSS 22.0统计软件进行分析，计

量资料用x±s表示，计数资料用百分率表示，检验

水准为α=0.05，结果以P < 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果及分析

2.1 两组护理健康促进干预前情况比较

两组患者对动态血压监测的意义均不知晓，主

动接受动态血压监测方面比较无显著性差异（P＞
0.05）（见表1、2）。

2.2 护理健康促进干预后复检情况

通过护理人员健康宣教与健康促进，患者对动

态血压监测的认知与主动在体检中接受此项检查

的依从性大幅度提高（见表3）。

表3 两组随访3年，每年主动复查动态血压依从性情况比较(n，%)

组 别

观察组

对照组

P

n

150

150

第一年

142（94）

19（12.7）

＜0.05

第二年

102（68）

15（10）

＜0.05

第三年

72（48）

17（11.3）

＜0.05

表1 两组血压情况、体重指数、对动态血压监测的认知、依从性情况比较［(x±s)，(n，%)］

组 别

观察组

对照组

P

n

150

150

SBP（mmHg）

143.5±4.6

142.7±4.4

＞0.05

DBP（mmHg）

88.6±4.7

87.1±5.2

＞0.05

BMI（kg/m2）

26.8±3.6

27.1±3.3

＞0.05

对动态血压
的认知

0(0)

0(0)

0.05

主动接受血压
监测行为

19（12.7）

21（14）

＞0.05

表2 初筛后进行健康促进干预30天内受试者动态血压监测结果(n，%)

性别

男

女

n

77

65

夜间
高血压

17（41.6）

11（16.9）

白大衣性
高血压

12（15.6）

14（21.5）

收缩、舒张
压均高

23（29.9）

19（29.2）

单纯收缩
压高

15（19.5）

16（24.6）

单纯舒张压高

14（18.2）

17（26.2）

3 讨论

ABPM通过连续监测血压昼夜水平，更能够客

观地反映血压实际水平以及血压整体波动状，AB-

PM近年来虽然临床上应用，但在体检中普及率并

不高。目前在血压测量这一领域，应用最广泛的是

无创袖带式血压监测[2]，调查发现我国高血压总体

达标率仍低于10%，国外研究发现约30%诊室血压

达标的患者ABPM并不达标，国内尚缺乏这方面的

研究[3]。为了更好地进行患者血压管理，评估患者

血压整体水平，诊断白大衣性高血压和隐匿性高血

压，使用 24h ABMP 是理想手段[4]。在欧美等地，

ABMP已纳入临床管理路径的金标准。而在ABPM

基本应用于三甲医院，基层的应用几近空白[5]。

白大衣性高血压及隐匿性高血压是影响心血

管事件发生的重要因素[6]，ABPM在健康体检的意

义在于可有效的避免白大衣性高血压和发现隐匿

性高血压（MH）。对于初次诊断血压升高的患者进

行动态血压监测的健康教育与促进，提高接受检查

的认知度与依从性，明确诊断，正确治疗，指导调整

服药时间[7]，避免造成漏诊或盲目用药有极大的帮

助。高血压的发生发展是一个慢性衍变过程，延续

的血压管理，定期实施ABPM准确的反映患者的血

压状况及波动，为心功能评定，心脑血管疾病的危

险因素等提供了更可靠的证据。因此对于ABPM应

用到社区的慢病管理当中和健康体检中有重要意

义。

虽然ABPM在诊治高血压的过程中，能够客观

提供更准确的数据，使高血压的防治更为有效，但

在实际工作中却不被广泛接受，本文总结了如下原

·· 60



内蒙古医科大学学报 2021年 07月 第 43卷 第 S1期

病例引导式教学方法在外科护理学临床实习教学中的应用

（1.内蒙古医科大学附属医院 预防保健部，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古呼和浩特市儿童福利院）

关键词：病例引导式教学；外科护理学；临床实习教学

中图分类号：R739.42 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2021）S1-0061-03
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在新课改的大背景下，各行各业的教师开始致

力于课堂教学的改革，为建构“师生互动”的课堂教

学寻找新的出路，改革的重点在于转变以讲授为主

的传统教学方式，强调教师的主导作用，倡导学生

的主体地位，要求学生成为课堂的新主人，从而进

一步调动学生的积极性，打造轻松活跃的课堂教学

氛围。医学专业的实习生，在实习之前，在学校对

基础知识已经进行了系统的学习，但是由于课程安

排比较紧密，时间有限，再就是医学技术在需要基

础知识的同时，更需要实际操作，好多知识都是在

课本中无法学到的，所以临床实习阶段的教学方法

对于医学生学习和积累临床知识和技能有重要意

义。科学的临床实习教学方法使医学实习生受益

良多。对于护理专业的临床实习，特别是外科护

理，患者病情急重、变化快，这就要求护理人员必须

拥有较高的专业素质和工作能力[1]。由于护理专业

实习生在基础知识、基本技能、应急处理等方面存

在不足，那么如何做好护理专业实习生的带教、提

高其临床工作能力，如何保障护理操作的安全性，

是临床带教老师的必须认真思考和面对的问题。

通过引导式教学方法来进行教学，教师能够在逐步

引导学生深入了解疾病的症状和相应的护理措施

的同时，强化课堂所学的基础知识和基本技能，进

而探究护理基本操作和疾病发病机理的联系，做到

举一反三，融会贯通。

1 研究对象与方法
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因：（1）首先患者早期并无症状，对高血压的发病过

程缺乏了解；觉得没有必要花费太长的时间对血压

的变化做一系列的监测；（2）对ABPM的临床意义

缺乏认知，ABPM相对要收取费用、需要昼夜测量周

期、对睡眠的影响等会产生一些心理压力，因此在

许多患者中并不被接受；（3）袖带问题，有待于厂家

能够设计出更科学合理的舒适袖带，适合不同患者

使用；（4）医务工作者也有加强学习提高自身对

ABPM的了解，才能加大健康宣教的力度，使动态血

压监测被更多的人认知，并且愿意配合。

目前我国人群中，高血压患者在不断增加，因

此高血压防治工作更加艰巨。期待更多学者介入

这一领域的研究，希望通过各方面的努力，普及人

群对24h ABPM的认识常识，更希望24h ABPM能够

在基层医院、社区及体检中心做为常规体检项目进

行高血压筛查。随着科学的不断进步，希望能够研

发出测量更精准、更便携、更加智能合理的动态血

压监测仪，ABPM更能广泛的被人接纳。
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