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结构化教育与Teach-back宣教法在高血压患者中的
应用效果

冷冰 钱丛丽 王敏

高血压是一种常见病，是多种心、脑血管疾病

的重要病因和危险因素，是心血管疾病死亡的主要

原因之一[1]。现阶段高血压治疗以药物治疗与生活

行为控制为主，而健康宣教被视为患者生活行为控

制依从性的主要促成因素之一，依托适用、实用的

科学宣教策略助力患者提升疾控认知、改善生活习

惯至合理状态，有利于高血压防控目标的达成[2]。

结构化教育基于循证医学与教育对象诉求、文化素

养等设计而成，借助于宣教者与患者间面视互动、

激励举措，面向患者供给分阶段、全面灵活式宣教

服务，是一类可满足教育对象个体心身诉求的健康

宣教技术[3]。Teach-back宣教法依托信息双向传递

机制发挥宣教成效，可于较高程度上促升患者对自

身行为的控制效能[4]。本次研究将结构化教育与

Teach-back宣教法应用于高血压患者中，旨在探讨

血压控制效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1 月至2023年9 月收

治于中国人民解放军陆军第七十二集团军医院的

高血压患者176 例为观察样本，纳入标准为：原发性

高血压确诊，血压控制欠佳，年龄30～70 岁，认知沟

通、意识精神正常，知情同意；排除标准为：继发性

高血压，妊娠或备孕，存在心肾眼脑严重高血压并

发症，严重躯体疾病，拒绝参与。以随机数字表法

将176 例高血压患者分为试验组、对照组，各88 例。

试验组中男性43 例、女性45 例；年龄（53.41±10.31）岁；

病程（4.34±1.45）年；初中及以下 39 例、高中及以上

49 例。对照组中男性 45 例、女性 43 例；年龄

（54.34±10.26）岁；病程（4.42±1.33）年；初中及以下

41 例、高中及以上 47 例，两组患者基线资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。本次研究已通

过本院伦理委员会审批。

1.2 方法 对照组遵循高血压常规健康宣教法施

教，教育方式为视频宣教、知识手册发放宣教、集体

健康讲座宣教、护患面对面口头宣教等，宣教内容

包含高血压病因病理、危害性以及防控、治疗之策、

健康管理等方法，出院后每月进行电话随访一次，

了解病情进展、健康管理问题并指导处理，试验组

于此基础之上加用结构化教育联合 Teach-back宣

教法，具体实施方式为：

1.2.1 结构化教育 成立结构化教育小组，在开展

结构化教育前先组织培训，以达到同质化。采用小

组教育法，每组6～9 例患者。入院后每周安排1 次

课程，连续3 周完成全部课程，每次60～90 min。使

用教案、挂图、食物卡片、问题卡片、分类卡片、模

具、问卷、课后复习题目、患者用书、患者日记本等

教学用物，采用行为动作示教、口头宣讲、专题游

戏、同伴教育、问答、互动讨论等教学方式教授高血

压的相关知识，如：高血压基础知识、用药认知常见

错误、自我健康管理、肥胖的促高血压形成机制、饮

食管理、生活方式管理等等。由浅入深，循序渐进。

1.2.2 Teach-back宣教 住院期护患行一对一面谈

式宣教，院外期依托微信宣教，每次宣教后，宣教者

要求患者以自我语言就听到的知识进行复述，并就

见到的示教内容做出反示教，复述、反示教有误处，

宣教者换以其他宣教语言、思路行再宣教，重复标

准化示教流程与示教动作，灵活辅以流程图、模具、

分解动作示范等方式纠正失误，接着再次要求患者

行复述、反示教，如此循环宣教直至高血压患者掌
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握所有信息。在宣教全程中，宣教者应态度端正、

语气平和、应答回复及时，避免机械式宣教，每次宣

教时长以 15 min为佳，住院期每日安排 1 次宣教，

院外期每周安排1 次宣教并按需增加宣教频次。

1.3 评价指标 分别于护理前、护理3 个月时对以

下指标进行测评：①治疗依从性：完全配合规范化

高血压治疗计为完全依从，基本配合规范化高血压

治疗计为基本依从，不配合高血压治疗/中断高血压

治疗计为完全不依从。依从率为基本依从率与完

全依从率之和。②血压控制情况：比较护理前后两

组患者的收缩压和舒张压。③高血压知识水平：采

用高血压知识水平量表进行测评，总分 22 分，分值

愈高提示受测者高血压知识水准愈高。④自我管

理：采用高血压病人自我管理行为测评量表进行测

评，分值愈高提示受测者高血压自我管理行为愈

佳。⑤生活质量：采用杜氏高血压生活质量量表进

行测评，分为生理状态、心理状态两个维度，分值愈

高表示生活质量愈佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料组间比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组高血压患者治疗依从率比较见表1
表1 两组高血压患者治疗依从率比较

组别

试验组

对照组

n

88
88

完全依

从/例
51
41

基本依

从/例
31
25

不依

从/例
6

22

依从

率/例（%）

82（93.18）*
66（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组高血压患者治疗依从率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.41，P＜0.05）。
2.2 两组血压控制情况见表2

表2 两组血压控制情况比较/mmHg

组别

试验组

对照组

收缩压

护理前

157.56±1.58
157.72±1.71

护理后

123.86±1.80*
130.39±3.01

舒张压

护理前

96.40±1.52
95.30±1.47

护理后

80.78±2.56*
91.22±1.48

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组护理前收缩压、舒张压比较，

差异均无统计学意义（t分别=-0.39、0.22，P均＞

0.05）。护理后，试验组患者收缩压、舒张压均明显

低 于 对 照 组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t 分 别 =
-16.32、-23.95，P均＜0.05）。
2.3 两组高血压知识评分、高血压自我管理评分比

较见表3
表3 两组高血压知识评分、高血压自我管理评分比较/分

组别

试验组

对照组

高血压知识评分

护理前

12.36±1.22
12.43±1.16

护理后

16.99±1.13*
13.72±1.43

高血压自我管理评分

护理前

51.92±1.56
59.57±1.56

护理后

112.45±1.51*
102.45±1.36

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组护理前高血压知识评分、高

血压自我管理评分比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.00、0.97，P均＞0.05）。护理后，试验组患者高

血压知识评分、高血压自我管理评分均明显高于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=12.22、34.58，P
均＜0.05）。
2.4 两组高血压患者生活质量评分比较见表4

表4 两组高血压患者生活质量评分比较/分

组别

试验组

对照组

生理状态

护理前

80.49±1.84
80.82±1.68

护理后

104.60±2.69*
98.38±2.30

心理状态

护理前

25.77±1.31
25.91±1.32

护理后

51.85±1.26*
45.07±1.65

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表4可见，两组护理前生理、心理状态评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=-0.96、-0.75，P均

＞0.05）。护理后，试验组患者生理、心理状态评分

均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
11.88、22.44，P均＜0.05）。
3 讨论

高血压患者的治疗依从性系其血压控制、并发

症防范成效的重要基础，高血压药疗方案如未获患

者的有效依从，则理想治疗成效的发挥将失去保

障。结构化教育将用药认知常见错误宣教纳入重

点教育范畴，强力引领高血压患者摆脱药疗认知误

区，认同规范合理长期药疗价值益处，向患者授予

坚持规律用药的技巧与工具，如七日药盒法、用药

闹钟、用药备忘录、高血压日记等，助力患者主动依

据自我血压监测结果所示趋势评价用药成效，于医

师动态沟通指导下适时调整药疗方案实现高血压

个性化用药目标，提升个性化用药方案的执行到位

度。Teach-back宣教法以双向信息传递优势突破常

规单向教育灌输在疑问困惑答疑解惑方面不及时
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的缺陷，以疑问困惑的零时差解决及时理清患者思

路、强化教育信息理解内化成效、提升患者学习信

心与兴趣[5]，和谐护患关系，促升治疗依从性[6]。本

次研究结果显示，试验组高血压患者治疗依从率高

于对照组，并且护理后试验组的血压控制情况明显

优于对照组。同时，本次研究结果显示，试验组患

者高血压知识评分、高血压自我管理评分高于对照

组（P＜0.05），表明结构化教育与Teach-back宣教法

用于高血压患者中，能提高治疗依从率和高血压知

识、自我管理评分。究其原因，坚持规律药物治疗、

改变不良生活方式被视为相辅相成、缺一不可的高

血压控制策略，结构化教育以此为核心定制高血

压患者行为改变教育目标，借助于向患者传授高

血压管理基础知识技能，助力患者知晓、内化健康

生活方式、规律药物治疗的重要疾控价值益处所

在，驱动其主动学习内化并外显血压监测、减重减

盐、适度有氧锻炼等健康行为，积极作用于高血压

控制领域。结构化教育内容浅显易于理解、施教

过程标准化、易为宣教者完整高效复制、患者接受

度高并可遵宣教目标步步前行，宣教成效积极可

见[7]。Teach-back 宣教法在高血压宣教领域的应

用，高度关注高血压患者接受健康管理教育信息后

的反馈与再教育环节，确保患者不存在健康管理认

知误区、健康管理行为短板，为高血压的成功控制

奠定可靠的认知与行为基石[8]。

结构化教育以心理学、行为学理论为教育指

导，借助于丰富多样、趣味化、动态化、实物化、团队

化等先进教育方式，在改善高血压患者学习体验、

增涨高血压知识的同时，助力患者重视、认同高血

压自我管理益处[9]，每周安排一个教育课程，连续三

周自简单至复杂循序推进教育深度，依托阶段性、

结构化学习目标触发高血压患者内在学习动机、促

成与巩固健康管理行为能力，进而指向更佳血压控

制结局与生活质量改善成果。Teach-back宣教模式

下，宣教者要求高血压患者对所习得理论知识、行

为技能等做出反示教，可精准自此教育环节中探查

锁定患者健康管理知识技能不达标处并行定向再

强化、再解释、再指导，宣教-回馈-评估后再宣教的

循环往复式教育过程，强力突破患者高血压认知困

境并有效赋予自我管理价值观与自我管理技能[10]，

降低高血压控制不力可能性，规避高血压并发症概

率，起到较佳的生活质量优化效果[11]。本次研究结

果显示，护理后，试验组患者生理、心理状态评分明

显高于对照组（P均＜0.05），表明结构化教育与

Teach-back宣教法用于高血压患者中，能提升患者

生活质量。

但本研究仍存在一些不足之处，治疗宣教周期

长，且该研究需要患者有极高的配合度及依从性，

还需要保证宣教人员态度稳定，宣教效率高等。
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