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集合营养学护理对原发性高血压脉压指数的影响分析
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【摘 要】：目的：分析集合营养学护理对原发性高血压脉压指数的影响。方法：选取 84 例原发性高血压患者，随机将其分

为两组，即对照组 42例，观察组 42 例，其中对照组采用常规护理，观察组采用集合营养学护理，比较两组患者护理效果。

结果：观察组患者脉压指数、生活质量、护理满意度均优于对照组，P＜0.05。结论：对原发性高血压患者，进行集合营养学

护理，可提高患者生活质量，改善患者脉压指数，增加护理满意度。
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高血压作为一种常见病、多发病，多与遗传、年龄、不

良生活习惯、环境等因素相关，且高发于老年人[1]。在临床

中，常将其分为原发性高血压和继发性高血压两种，其中原

发性高血压最为多见，约占全部高血压人群的 95%以上，而

且由于该病属于一种慢性终身疾病，所以临床无法治愈，只

能通过药物干预进行预防和控制[2]。但由于患者自我管理较

差，如不健康的饮食习惯、用药依从性低等，从而使得患者

血压控制不佳。临床中有学者研究发现，长期不健康饮食会

影响患者脉压指数，从而诱发心脑血管疾病如冠心病、心力

衰竭、脑卒中等，因此饮食干预在原发性高血压患者预防和

控制中尤为重要[3]。对此，本文将对我院原发性高血压患者

进行集合营养学护理，并分析这种护理干预对患者脉压指数

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 84例原发性高血压患者，随机将其分为两组，即

对照组 42例，观察组 42 例，时间为 2020年 8 月－2021 年

8 月，其中对照组 42 例患者中，男性 22 例，女性 20例，年

龄 36~64 岁，平均年龄（49.36±3.58）岁；患病时间 5~10

年，平均患病时间（8.12±2.18）年；观察组 42例患者中，

男性 23例，女性 19 例，年龄 36~62 岁，平均年龄（49.28

±3.62）岁；患病时间 4~10，平均患病时间（8.10±2.12）

年，两组患者基本资料无显著差异（P＞0.05），可对比。

纳入标准：（1）患者均自愿参加本次研究；（2）年龄

大于 20岁；（3）均符合临床原发性高血压的诊断标准；（4）

临床资料完整。

排除标准：（1）患者存在精神障碍；（2）临床资料不

完整；（3）中途退出，放弃参加；（4）存在冠心病、糖尿

病病史；（5）严重药物食物过敏史。

1.2方法

对照组：采用常规护理，给予患者疾病知识宣教、心理

护理、用药指导、运动指导等。

①疾病宣教：告知患者高血压相关知识，对于文化水平

较高、理解力强的患者可采用方法宣传手册的方式进行宣

教，对于文化水平低、理解力弱的患者可通过知识讲座、视

频、一对一等方式进行讲解，使患者充分认识疾病，从而积

极接受治疗。

②心理护理：定期对患者进行心理评估，了解患者心理

状态，以便及时帮助患者缓解心理压力，使患者积极面对并

接受治疗。

③用药指导：告知患者长期坚持用药的重要性及必要

性，嘱其应长期规律按时用药，以免用药不规律引起血压波

动。

④运动指导：鼓励其适量参加体育运动，如慢跑、打球、

练太极拳等，以提高机体免疫力，同时在运动时监测心率变

化，有任何不适时，应立即停止运动。

观察组：在常规护理基础上采用集合营养学护理，护理

人员应结合患者体重、个人喜好、饮食习惯等帮助患者制定

饮食计划，具体如下：

（1）三餐：嘱患者饮食时应少量多餐，避免过饱，肥

胖者宜进食低热量、低糖饮食，多吃纤维素高的食物，如番

茄、豆芽、海带、青菜、冬瓜、鱼肉、蛋清等，以促进排便，

烹饪时应少放油，可适量采用橄榄油。

（2）限盐：每日食盐摄入量＜6 克，约为一小匙，烹饪

时减少酱油的使用量，同时减少含钠食物的摄入，如咸菜、

腌制品、虾米、皮蛋、空心菜、腐乳等，可增加钾盐的摄入

或多吃含钾高的食物，如杏仁、土豆、鱼肉、豆类、黑枣、

核桃、油菜等食物，还有香蕉、橘子等水果。
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（3）多吃维生素、微量元素含量高的食物，如新鲜蔬

菜和水果、黑豆、黄豆、牛奶、花生、木耳等，少吃辛辣刺

激、热量高的食物，如肥肉、动物内脏等。

（4）养成良好生活习惯，戒烟限酒，不喝浓茶及咖啡，

并定期监测体重，并根据体重变化进行饮食调整。

1.3 观察指标

（1）护理前后脉压指数变化，采用 24h 动态心电图进

行监测，了解患者 24h 血压变化，时间为清晨 6 点到次日晨

6 点，前 12h 应 30min 监测一次，后 12h 应 1h 监测一次，结

束后，记录患者最高血压值，并计算脉压指数，其中脉压指

数=脉压/收缩压。

（2）护理前后生活质量，采用一般生活质量评分量表

进行评估，总分 100分，评估内容有生活环境、精神状态、

社会关系、身体功能等，分数与患者生活质量成正比。

（3）护理满意度，采用自制护理满意度量表进行评估，

总分 100分，包括健康宣教、心理护理、操作技术等，80 分

以上即为非常满意，79-63分为满意，62 分以下即为不满意。

1.4 统计学分析

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ x±s）实施 t 检验、

计数资料 n 实施 X2检验。P＜0.05为差异显著。

2 结果

2.1 脉压指数变化

护理后观察组脉压指数变化优于对照组，P＜0.05，见表

1。

表 1 脉压指数变化对比（ x±s）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 42 0.45±0.12 0.40±0.08

观察组 42 0.44±0.11 0.35±0.05

t 0.398 3.435

p 0.346 0.000

2.2生活质量

观察组护理后生活质量评分高于对照组，P＜0.05，见表

2。

表 2 生活质量对比（ x±s）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 42 75.38±5.12 88.75±6.25

观察组 42 75.26±5.11 94.78±6.32

t 0.108 4.397

p 0.457 0.000

2.3护理满意度

观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3 护理满意度对比[n（%）]

组别
非常

满意
满意 不满意 满意度[n（%）]

对照组（n=42） 12 22 8 34（80.95）

观察组（n=42） 15 26 1 41（97.62）

X2 6.098

P 0.014

3 讨论

根据临床流行病学研究发现，饮食与高血压的发生呈正

相关，特别是高钠饮食，因此，对患者进行饮食干预很重要

[4]。其中集合营养学护理是在常规护理的基础上对患者进行

饮食干预的一种护理模式，通过对患者进行饮食指导，使患

者养成良好的饮食习惯，从而减少饮食对患者血压及脉压指

数的影响[5]。

本文通过研究发现，观察组患者生活质量、脉压指数、

护理满意度均优于对照组，P＜0.05，这表明集合营养学护理

对原发性高血压患者护理有效。

综上所述，对原发性高血压患者，采用集合营养学护理，

可改善患者脉压指数，所以临床应用价值高。
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