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营养饮食干预在高血压病人中的作用分析 
陈秋伊 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000） 

摘要：目的：营养饮食干预在高血压病人中的作用分析。方法：本次研究从本院2021年8月-2022年5月收入的高血压病人中随机抽取84例，按照随机数

表法将其分为了对照组（常规干预）和观察组（常规干预联合营养饮食干预）两组，分析患者的干预效果。结果：对比血压改善情况：观察组的血压

指标改善结果显著优于对照组，（p＜0.05），有统计学意义；对比生活质量改善情况：观察组的生活质量改善结果显著优于对照组，指标对比（p＜

0.05），有统计学意义。对比综合干预有效率：观察组综合有效42例（100%），对照组综合有效38例（90.48%），指标对比差异显著，（p＜0.05），

有统计学意义；对比不良反应：观察组不良反应2例（4.76%），对照组不良反应9例（21.43%），指标对比差异显著，（p＜0.05）有统计学意义。结

论：营养饮食干预可有效改善高血压病人的血压指标，提升患者的临床综合干预效果，可推广。 
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高血压疾病对患者的身心伤害较大，高血压属于心血管疾病的

重要致病因素，对患者的身心健康也带来极大的影响。现如今城市

化的进程加快，人们的生活饮食观念发生变化，自身的作息和以往

不同，高血压患者的临床发病率也随之增加。为了获得理想的降低

血压的效果，临床需要对患者提供有效的药物治疗同时提供饮食指

导，帮助患者正确认识疾病且改善以往不良的生活习惯，保证临床

的医护效果[ 1 ]。本文对收入的高血压病人进行临床医护研究，探讨

营养饮食干预对高血压病人的影响和作用，相关内容报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究从本院 2021 年 8 月-2022 年 5 月收入的高血压病人中

随机抽取 84 例，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两组。

对照组 42 例，男性 21 例，年龄为 36.1 岁-79 岁，平均年龄为（56.8

±2.1）岁，女性 21 例，年龄为 37.3 岁-77.8 岁，平均年龄为（57.9

±1.26）岁。观察组 42 例，男性 23 例，年龄为 38.9 岁-81.5 岁，平

均年龄为（59.7±1.2）岁，女性 19 例，年龄为 34.6 岁-75.5 岁，平均

年龄为（55±1.06）岁。两组基本资料无差异，（p＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组接受常规干预，针对患者的表现，对患者予以相应的医

护指导，让患者养成良好的生活习惯，改变治疗、生活等不足之处。 

观察组在对照组的基础上予以营养干预，主要的内容有：（1）

做好常规指导，记录患者的基本信息，对患者予以健康、生活、饮

食等医护建议。嘱咐患者定期使用药物且不能够擅自改变用药剂量

和用药时间，可以接受规律作息且适当运动。（2）接受饮食营养指

导，首先是开展关于饮食方面的宣传活动，可通过一对一交流，发

放健康宣传手册等方式提升患者对饮食的重视程度。同时通过举办

讲座，建立微信群等让患者了解饮食指导的机制和意义，激发患者

血压指标控制的积极性；其次是养成良好的生活饮食习惯，日常饮

食需要细嚼慢咽，需要戒烟酒，饮食速度不了能够过快，要减少油

炸、刺激、生冷食物的摄入量；饮食不可以暴饮暴食或过度节食；

不允许食用过期、变质的食物；再者是选择合适的食材，饮食可以

选择瘦肉、豆类、紫菜、蔬菜等少脂肪且富含维生素和蛋白质的食

物，吃饭时候需要保持乐观的心态，避免对患者消化系统和自身的

形成代谢造成影响。最后在三餐之外可以补充适量的水果，为患者

提供一定的膳食纤维，生活中要戒烟酒辛辣刺激食物，饮食需要规

律。（4）制定定期的营养管理计划，针对患者的体重变化情况为患

者制定一定的运动计划，调整膳食碳水化合物、脂肪、蛋白质的占

比，控制患者的体重在合理范围内。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者经过干预后血压指标改善情况；（2）对比两组

患者经过干预后的 SF-36 指标改善情况；（3）对比患者经过干预后的综

合干预有效率差异；（4）对比患者经过干预后的不良反应发生率[ 2-5 ]。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[ n（%）]，予以 X2 检

验；计量资料为（ sx  ），予以 t 检验。P 值<0.05 提示统计学意义

成立。 

2.结果 

2.1 两组高血压病人基本信息对比 

观察组和对照组的基线资料对比差异不大（p＞0.05），有统计

学意义，见表 1。 

表 1  两组高血压病人基本信息对比[n（%）] 

指标 观察组 对照组 X2 p 

≥60 岁 12（28.57） 15（35.71） 0.4912 0.4834 
年龄 

＜60 岁 30（71.43） 27（64.29） 0.4912 0.4834 

3 月以内 15（35.71） 16（38.1） 0.0511 0.8211 

3-6 月 14（33.33） 15（35.71） 0.0527 0.8185 病程 

6 月以上 13（30.95） 11（26.19） 0.2333 0.6291 

头晕气促 12（28.57） 16（38.1） 0.8571 0.3545 

浮肿疼痛 12（28.57） 16（38.1） 0.8571 0.3545 

皮肤瘙痒 15（35.71） 18（42.86） 0.4492 0.5027 

恶心厌食 11（26.19） 10（23.81） 0.0635 0.8011 

伴随症状 

其他 2（4.76） 6（14.29） 2.2105 0.1371 

＜18 21（50） 15（35.71） 1.7500 0.1859 

18-22 17（40.48） 22（52.38） 1.1966 0.2740 IBM 

＞22 4（9.52） 5（11.9） 0.1244 0.7243 

有 12（28.57） 16（38.1） 0.8571 0.3545 
家族遗传史 

无 20（47.62） 18（42.86） 0.1922 0.6611 
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2.3 两组高血压病人血压指标对比 

经过治疗后观察组的收缩压、舒张压和平均动脉压指标都有显

著降低，观察组结果显著优于对照组，结果对比（p＜0.05），见表 3。 

表 3  两组高血压病人血压指标对比（ sx  ） 

SBP（mmHg） DBP（mmHg） MAP（mmHg） 
小组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 42 149.45±16.35 3.63±11.84 119.28±11.13 92.63±8.31 117.43±11.42 105.96±9.05 

对照组 42 151.14±16.57 138.68±10.57 118.38±12.3 104.54±8.04 119.53±12.82 113.85±8.79 

t - 0.4705 55.1437 0.3516 6.6754 0.7927 4.0530 

p - 0.6392 0.0001 0.7260 0.0001 0.4302 0.0001 

2.3 两组高血压病人 SF-36 指标对比 

经过治疗后观察组 SF-36 生活质量指标改善结果显著优于对照

组，（p＜0.05），见表 3。 

表 3  两组高血压病人 SF-36 指标对比（ sx  ） 

生理机能（分） 生理职能（分） 情感职能（分） 社会功能（分） 
小组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 42 67.43±6.42 91.09±7.49 67.74±6.25 90.28±6.82 67.71±7.19 92.79±7.1 66.91±7.15 92.12±7.61

对照组 42 67.75±6.67 84.5±6.36 66.98±6.48 84.34±6.33 67.3±6.43 84.36±7.26 67.88±7.18 84.77±6.86

t - 0.2240 4.3464 0.5471 4.1371 0.2755 5.3800 0.6204 4.6492 

p - 0.8233 0.0001 0.5858 0.0001 0.7836 0.0001 0.5367 0.0001 

2.4 两组高血压病人综合干预有效率对比 

观察组综合干预有效率为 100.00%，对照组为 90.48%，指标对

比（p＜0.05），见表 4。 

表 4  两组高血压病人综合干预有效率对比[n（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

观察组 42 1（2.38） 41（97.62） 0（0） 42（100） 

对照组 42 2（4.76） 36（85.71） 4（9.52） 38（90.48） 

X2 - 0.3457 3.8961 4.2000 4.2000 

p - 0.5566 0.0484 0.0404 0.0404 

2.5 两组高血压病人不良反应对比 

观察组的不良反应发生率为 4.76%，对照组为 21.43%，指标对

比（p＜0.05），见表 5。 

表 5  两组高血压病人不良反应对比[n（%）] 

小组 例数 恶心 呕吐 便秘 腹痛 其他 不良反应 

观察组 42 1（2.38） 0（0） 0（0） 1（2.38） 0（0） 2（4.76） 

对照组 42 1（2.38） 2（4.76） 2（4.76） 2（4.76） 2（4.76） 9（21.43） 

X2 - 0.0000 2.0488 2.0488 0.3457 2.0488 5.1258 

p - 1.0000 0.1523 0.1523 0.5566 0.1523 0.0236 

3.讨论 

高血压是临床常见的慢性疾病，患者疾病表现为收缩压、舒张压异

常且持续波动、居高不下的特点。高血压发病和患者的饮食、生活习惯、

家族遗传、生活环境等有相关性，若没有接受及时的降压措施，可导致

患者的疾病加重，出现肥胖，心血管疾病[ 6 ]。饮食和生活角度是辅助控

制高血压疾病患者生活质量的重要途径，高血压患者本身需要采取长期

的降压控糖措施，在日常的饮食方面食物的热量和油脂占比都会影响患

者的形成代谢，一些患者摄入较多的钠盐和脂肪容易导致血液黏度增

加，可增加血管硬化风险，严重时候可发展为冠心病、诱发脑卒中[ 7-8 ]；

而一些患者因为饮食不当，形成肥胖疾病，自身体内的机体代谢系统发

生紊乱，出现水电解质紊乱、酸碱平衡紊乱，机体代谢机制发生异常，

对患者的身心功能也造成较多的不便。通过帮助患者制定营养计划可帮

助患者控制饮食，进一步调节患者的血压水平，让患者的身心功能得到

显著改善[ 9-10 ]。本次研究对收入的患者进行临床研究可知，高血压患者

患病后出现明显的血压波动情况，收缩压和舒张压都对患者的身心功能

有一定的影响，若没有及时治疗可导致患者的病症加重，诱发其他的并

发症；在营养干预的方式下，高血压患者的生活饮习惯得到了改善患者

的血压指标得到了显著的调节，经过一定时间的营养干预后患者的生活

质量也有显著提升，综合干预结果理想。综上所述，营养干预措施可提

升高血压患者的生活质量，患者经过干预后的不良反应得到了改善，自

身的血压指标也得到了显著调节，可推广。 
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