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健康饮食和适度锻炼对高血压患者的影响

孙红蕾　荆　娜

（桓台县田庄镇中心卫生院　山东　淄博　２５６４０２）
【摘要】目的：健康饮食和适度锻炼对高血压患者的影响。方法：本次研究选取本院２０１８年１０月－２０１９年１０月

收治高血压患者８０例，按照电脑随机法将其分为了对照组和实验组两组。对照组患者接受常规化的医护干预措施；

实验组患者在对照组基础上加用健康饮食和适度锻炼，分析高血压患者的体征改变情况，临床医护活动开展的价值。

结果：对比综合护理满意率：实验组综合满意３９例（９７．５０％），对照组综合满意３４例（８５．００％），（ｐ＜０．０５）。实验组

不满意１例（２．５０％），对照组不满意６例（１５．００％），（ｐ＜０．０５）；实验组临床不良反应发生２例（５．００％），对照组临

床不良反应发生１０例（２５．００％），（ｐ＜０．０５）。干预前，实验组和对照组患者的舒张压、收缩压以及神经功能指标均

不理想，经过医护干预后，实验组改善效果比对照组显著（ｐ＜０．０５）。结论：将健康饮食和适度锻炼运用到高血压患

者的临床医护活动中，可提升患者的生命质量，改善其体征，提升临床满意率，建议推广。
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　　在现代临床医学的不断发展背后，人们的生活水平

不断提高，临床高血压患者的数量越来越多。作为一种

常见的慢性疾病，我国的高血压患者多存在冠心病、脑卒

中疾病发展风险，严重危害我国的卫生健康。临床研究

表示，对慢性高血压患者可采用饮食调节联合适度训练

的方式减少患者的身心压力，提升医护质量，起到降血

压，改善生命功能的作用［１］。本次研究采用对比分析

法，探讨常规化医护干预和运动 ＋饮食联合护理措施对

高血压患者的血压、临床医护满意率、不良反应的影响，

现将相关病例报道如下：

１　一般资料与方法

１．１一般资料

本次研究选取本院２０２０年１月 －２０２１年１月收治

高血压患者８０例，按照电脑随机法将其分为了对照组和

实验组两组。实验组４０例，男性２０例，年龄为４５．５岁

－７４．９岁，平均年龄为（５９．１±０．５２）岁，女性２０例，年

龄为４３．７岁－７６．６岁，平均年龄为（５９．５±２．０５）岁；对

照组４０例，男性１４例，年龄为４４．４岁－７２．８岁，平均年

龄为（５９．７±０．０７）岁，女性２６例，年龄为４２岁－８０岁，

平均年龄为（６０．１±２．４９）岁；两组的基本资料无差异，

（ｐ＞０．０５），有可比性。所有的患者均符合我国关于高

血压诊断的标准；患者均为本院收治，无危重症高血压患

者，年龄为４０－７５岁之间；已排除沟通障碍、缺乏自理能

力、精神疾病、语言障碍、心肝肾功能障碍、癌症以及抑郁

症的患者。所有患者对本次研究均知晓，签署知情同

意书。

１．２方法

对照组患者接受常规的临床医护指导，内容包括用

药管理、疾病咨询和体征监测等。实验组患者在对照组

基础上接受健康饮食联合适度锻炼干预指导，主要的内

容包括：（１）建立病历档案，医护人员询问患者的身体状

况和基本信息，判断患者的临床生活作息问题，针对患者

的用药禁忌和疾病史开展健康计划；（２）做好疾病宣传

指导，医生对患者进行针对性的健康教育和指导，告知患

者临床营养管理和适度锻炼的价值和意义，并通过发放

宣传资料，热线等方式和患者及时交流；（３）开展饮食计

划，鼓励患者定时测量血压，了解自己的血压情况，在临

床饮食方面要注意少食多餐，多吃一些易消化、营养价值

高的蔬菜和水果，要避免暴饮暴食；建议患者记录每日的

进食量和时间，烹饪方法和进食体验，及时和医生交流，

确保饮食健康；对患者不同食物的摄入量进行一一列出，

每１００ｇ中胆固醇、脂肪、蛋白质含量需详细列出，告知患

者控制好自身热量。为患者拟定饮食方案，给予最佳指

导性建议，让其多摄入优质蛋白、低胆固醇、低脂肪、高维

生素等食物，可摄入适当的降脂、含碘食物。尽量少放

盐，盐量控制在每天５ｇ，如高血压疾病严重，可将盐量控

制在２ｇ以内。减少钠盐高的腌制食品，建立多摄入新鲜

水果、蔬菜。定时摄入食物，不可暴饮暴食。对盐量摄入

进行限制，对膳食脂肪进行控制。多摄入含钙高、维生素

Ｃ食物。（４）做好运动训练，患者要接受定期、定量的训

练，可练习瑜伽、冥想调节身心；临床以有氧运动为主，稍

微出汗即可［２］。依照患者的运动状态，让其选取最优的
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运动方式、慢跑、慢舞、打太极拳等运动，运动时间为２～

４次／周，每次３０～６０ｍｉｎ。增加运动强度需依照患者的

心率进行调整，运动需遵循循序渐进的原则，与血液变化

和适应状态进行结合并条二级，防止过度运动。通过跑

步机进行有氧运动。

１．３观察指标

对比两组患者的临床不良反应、患者的血压以及神

经功能变化情况、患者的临床护理满意率差异。

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（ｘ±ｓ），予以 ｔ检验。Ｐ值 ＜

０．０５提示统计学意义成立。

２　结果

２．１两组患者综合能力评分对比见表１
表１　两组患者综合能力评分对比［ｘ±ｓ］

小组 案例 时期 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＮＩＨＳＳ评分（分） 综合评分 （１００．００％）
实验组 ４０ 干预前 １４５．３６±２．４４ ９６．３３±０．１０ ６．９６±０．４５ ６８．６３±２．６３

干预后 １１０．３６±１．１１ ７９．３３±０．０５ ３．２５±０．３８ ８７．８６±１．６３
对照组 ４０ 干预前 １４６．２２±２．２３ ９７．２２±０．４９ ６．４８±０．３６ ６２．１９±４．１７

干预后 １２５．３６±１．４３ ８５．３３±０．１７ ４．５８±０．１５ ７８．３５±３．００
ｔ 干预后 １４．３５２０ ７．１２４０ ５．６３８８ ４．８２４５
ｐ ０．０００（ｐ＜０．０５） ０．００１（ｐ＜０．０５） ０．００２（ｐ＜０．０５） ０．００４（ｐ＜０．０５）

２．２两组患者综合护理满意率对比：

实验组十分满意２０例（５０．００％），基本满意１９例

（４７．５０％），不满意１例（２．５０％），综合满意３９例（９７．

５０％）；对照组十分满意 ２１例（５２．５０％），基本满意 １３

例（３２．５０％），不满意 ６例（１５．００％），综合满意 ３４例

（８５．００％）；综合满意率对比（ｐ＜０．０５）。

２．３两组患者临床不良反应对比：

实验组眩晕呕吐 ０例（０．００％），胸闷 １例（２．

５０％），便秘０例（０．００％），肌张力障碍０例（０．００％），

其他１例（２．５０％），临床不良反应发生２例（５．００％）对

照组眩晕１例（２．５０％），呕吐１例（２．５０％），胸闷１例

（２．５０％），便秘 １例（２．５０％），肌张力障碍 ４例（１０．

００％），其他 ２例（５．００％），临床不良反应发生 １０例

（２５．００％）临床不良反应对比（ｐ＜０．０５）。

３　讨论

高血压是一种临床常见的体循环动脉血压升高疾

病，严重时该疾病会威胁患者的脏器和肝肾功能，直接威

胁患者的生命健康。就现代临床医学来看，高血压疾病

是心脑血管最常见的致病因，临床病症可表现为心力衰

竭、脑卒中以及慢性肾病、心肌梗死等，致残率和致死率

高，若没有科学的医护干预，患者的基本可能会加重，直

接消耗大量的社会医疗资源，对我国家庭和社会带来沉

重的负担［３］。

在我国老龄化加重的背景下，因为老年患者的生活

方式、饮食习惯、新陈代谢循环等问题，老年高血压的临

床发病率较高，一些医护人员表示，采用健康饮食配合康

复指导措施可以有效增强患者的生命体质，减少不良病

症的影响，对于预防疾病，提升社区综合医护水平有重要

的影响［４］。临床的医护活动中，医生可以评估患者的疾

病，对其解释临床的用药特点和需求，药物代谢和饮食等

相关影响，饮食和健康联合干预对患者生命质量的重要

性。在个性化的指导下，高血压患者的可改善以往的饮

食习惯，提升自己的疾病认知能力，按时服用药物，监测

血压，改善饮食［５－６］；在科学康复训练下，患者的身心具

有调节，临床的医护依从率更高，不良反应也有所减少，

收缩压、舒张压、神经功能都有缓解［７］。针对此，医院要

重视自己的工作健康宣讲和疾病管控工作，积极宣传健

康知识，并为高血压患者提供更为针对性的健康饮食和

锻炼措施。首先，医院要做好门诊服务，针对高血压患者

要提供个性化的用药咨询服务，让患者了解高血压疾病

的特点和临床注意事项；与此同时要了解患者的日常的

饮食习惯，鼓励患者餐前餐后都记录自己的血压变化情

况，记录自己的日常饮食情况，尽量保持少食多餐，控制

热量；其次，医护人员要定期到患者家里随访，接触患者

的家属了解患者的生活作息以及血压控制情况，可观察

患者的每日运动情况，因为酗酒、吸烟均会导致患者血压

升高，医生将酗酒、吸烟等列为健康管理内容，但是男性

患者对这两类健康管理的依从性较差，医生在健康宣讲

中必须提示烟酒对血压的副作用，鼓励患者家属帮助患

者逐渐远离烟酒 鼓励患者戒烟酒，若患者有负面情绪产

生，医生也需要积极和其交流，告知情绪控制的重要性；

再者要做好运动管理，叮嘱患者控制体重，如男性的腰围

要低于 ９０ｃｍ、女性的腰围要低于 ８５ｃｍ，要坚持早睡早

起，坚持运动，保持健康的饮食，保证生命功能质量。最

后要管理患者之间相互督促和鼓励，可建立病友朋友圈，

高血压患者相互交流病情，获得治病心得，也可以一起运



健康之友 ２０２２年１２月下　 学术探讨

１４１　　

动如打乒乓球、太极拳和慢跑等，控制血压，保证生命健

康。本次研究采用对比分析法，探讨高血压患者的健康

饮食干预和运动管理的价值，实验组患者临床依从率更

高，患者的不良反应发生率较低，指标对比对照组（ｐ＜

０．０５），干预后，患者的血压和神经功能均有好转（ｐ＜０．

０５）。

综上所述，高血压患者临床医护干预中采用健康饮

食和适度锻炼措施可提升患者的综合生理功能，降低不

良反应，提升护理满意率，建议推广。
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高血压脑出血急诊手术患者术后康复及健康行为

的影响观察［Ｊ］．心血管病防治知识，２０２１，１１

（２８）：９４－９６．

［７］　黄丽忠，杨洋，高晔，等．阶段性健康教育联合饮食

干预对高血压脑出血患者希望水平、认知水平及

生活质量的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１９，２５

（２１）：１６－１９．
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［２］　中国脆性骨折联盟，中国老年医学学会骨与关节

分会创伤骨科学术工作委员会，白求恩·骨科加

速康复联盟，等．老年股骨转子间骨折诊疗指南

［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２０，２２（２）：９３－９９．

［３］　王靖，张旭，李舟，等．手术时机对７５岁以上股骨

转子间骨折患者疗效的影响［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０２１，２４（１）：１０９－１１１．

［４］　张小刚，郭岩凤，付稳．ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉治疗老年

股骨转子间骨折的疗效［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２０，

２３（３）：４０９－４１１．

［５］　ＢａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒＭＲ，ＣｕｒｔｉｎＳＬ，ＬｉｎｄｓｋｏｇＤＭ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｔｉｐ－ａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｆａｉｌ

ｕｒｅｏｆｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｉｐ

［Ｊ］ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（Ａｍ），１９９５，７７（７）：１０５８

－１０６４．

［６］　ＹＯＵＮＧＷＯＯＫＩＭ，ＫＵＮＡＬＤＨＥＥＰ，ＪＡＥＨＥＯＮ

ＬＥＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｏｋｌｅｖｅｒａｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１４，４５（６）：

１００６－１０１０．

［７］　ＣｈａｎｇＳＭ，ＺｈａｎｇＹＱ，ＭａＺ，ＬｉＱ，ＤａｒｇｅｌＪ，Ｅｙｓｅｌ

Ｐ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｍｅｄｉａｌｃｏｒｔｉｃａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ：ａｋｅｙｅｌｅｍｅｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ．ＡｒｃｈＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ．２０１５；１３５（６）：８１１
!

８１８．

［８］　ＣＨＥＮＳＨＩ－ＹＩ，ＣＨＡＮＧＳＨＩ－ＭＩＮ，ＴＵＬＡＤＨＡＲ

ＲＵＪＡＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｖｉｅｗｆｏｒｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｃｏｒｔｅｘｒｅｄｕｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇ

ｃｅｐｈａｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｈｅ３０°ｏｂｌｉｑｕｅｔａｎｇｅｎｔｉａｌｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０２０，２１（１）．

［９］　辛博．股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨转子间

骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２２，２５（１）：１００－１０２．

［１０］　姜明菊，胡勇，李宝林．防旋股骨近端髓内钉与动

力髋螺钉治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效［Ｊ］．

中国老年学杂志，２０２１，４１（９）：１８３９－１８４３．

［１１］　张昆，刘家帮，李冬，等．ＩｎｔｅｒＴＡＮ髓内钉与股骨

近端防旋髓内钉固定治疗高龄不稳定型股骨转

子间骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１９，２１（１２）：１０５２－１０５８．


