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基于跨理论模型的高血压患者个性化营养干预策略对血压控制及 MNA-SF

评分的影响研究 

王海磊，刘 涛，张雪绵，杨 萧，刘慧良 

河北省第一荣军优抚医院  河北邢台 

【摘要】目的 本研究旨在通过基于跨理论模型为高血压患者制定个性化营养干预。观察其对患者血压控制

及营养状况（通过 MNA-SF 评分评估）的影响，为临床护理提供科学的干预依据和方法，以提高高血压患者的健

康管理水平。方法 选择我院 2024 年 1 月-2024 年 12 月所接收的 100 例高血压患者为研究对象，参与者被分为对

照组（常规健康教育）和观察组（基于跨理论模型的个性化营养干预）2 个小组，每组各有 50 名成员，使用随机

数字表法进行分配。对比两组干预前后的血压水平与 MNA-SF 评分。结果 干预前（P＞0.05），干预后观察组血

压水平[SBP（136.62±6.04）mmHg，DBP（66.66±1.24）mmHg]低于对照组，MNA-SF 评分（11.38±1.41 分）

优于对照组（P＜0.05）。结论 基于跨理论模型的高血压患者个性化营养干预策略对血压控制及 MNA-SF 评分的

影响效果明显，可提高护理效果，值得广泛推广与应用。 
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【Abstract】Objective This study aims to develop personalized nutritional interventions for hypertensive patients 
based on a cross theoretical model. Observe its impact on patient blood pressure control and nutritional status (evaluated 
through MNA-SF score), provide scientific intervention basis and methods for clinical nursing, and improve the health 
management level of hypertensive patients. Methods 100 hypertensive patients admitted to our hospital from January 2024 
to December 2024 were selected as the research subjects. The participants were divided into two groups: a control group 
(conventional health education) and an observation group (personalized nutrition intervention based on cross theoretical 
models), with 50 members in each group. Random number tables were used for allocation. Compare the blood pressure 
levels and MNA-SF scores of two groups before and after intervention. Results Before intervention (P>0.05), after 
intervention, the blood pressure levels of the observation group [SBP (136.62 ± 6.04) mmHg, DBP (66.66 ± 1.24) 
mmHg] were lower than those of the control group, and the MNA-SF score (11.38 ± 1.41 points) was better than that of 
the control group (P<0.05). Conclusion The personalized nutritional intervention strategy for hypertensive patients based 
on cross theoretical models has a significant impact on blood pressure control and MNA-SF scores, and can improve 
nursing outcomes. It is worthy of wide promotion and application. 
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高血压为老年群体中最常见的慢性病症，许多老

年人都面临不同程度的高血压。引发老年人高血压的

原因多样化，临床治疗以药物控制为主，但临床护理对

于高血压的血压控制也具有重要影响[1-2]。跨理论模型

是一种新的护理理论模型，该模型认为个体行为的变

化取决于知识、心理和行为的相互作用，如果加强了患

者对于病情个体化的认知和心理支持，就可以促进行

为改变[3]。基于跨理论模型的个性化营养干预是在跨理

论模型的基础上采取的个性化饮食营养干预方案，在

改善患者各方面症状上具备重要功效。本次研究主要

探讨基于跨理论模型的高血压患者个性化营养干预策

略对血压控制及 MNA-SF 评分的影响效果，现报告如

下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
将我院 2024 年 1 月-2024 年 12 月所接收的 100 例

高血压患者为研究对象，以随机方式分为两组，每组各

50 例。对照组：男 22 例，女 28 例，年龄 65-81（71.16
±2.27）岁；观察组：男 21 例，女 29 例，年龄 66-80
（70.87±2.33）岁（P＞0.05）。本次研究通过医院伦

理委员会审核批准。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组给予常规健康教育，包括高血压的基本知

识、饮食原则、运动建议等内容，主要通过发放宣传资

料、集体讲座等形式进行。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规教育的基础上，采用基于跨理论模

型的个性化营养干预策略，通过问卷调查和访谈，将患

者分为 5 个阶段（前意向阶段、意向阶段、准备阶段、

行动阶段、维持阶段），给予不同的营养干预方案，并

根据患者的具体情况及时调整和优化干预措施，主要

措施为：（1）前意向阶段：通过健康教育提高患者对

高血压与营养关系的认识，护理人员需要向患者进行

高血压发生的具体原因以及后续控制的方法等相关宣

教，向其讲解为何需要进行饮食控制，还需降低患者对

药物治疗的依赖性。需要让患者知晓除药物治疗外的

其他控制方式，如饮食调整、规律运动、个人习惯改善

等，并向其讲解血压监测的重要性。为了保证患者对宣

教内容的掌握度，科室每周开展一次健康知识讲座，讲

座上由资深专家对患者进行病情相关知识的介绍，建

议患者开展适量的运动，以缓慢行走为主要推荐。可建

议患者每次运动时间为十五到二十分钟左右，进行适

当休息后再开展下一轮。在日常饮食中也需要关注自

身血压值，为其制定血压控制目标。护理人员每周对每

位患者进行回访，对其血压记录情况进行问询后，为其

调整饮食与运动方案，并为需要进行复查的患者预约

时间。（2）意向阶段：帮助患者设定具体的饮食目标，

如减少盐摄入、增加蔬菜摄入等。充足的营养摄入对患

者身体休养有重要作用，患者入院后，由主治医师和护

理人员组成的小组进行干预。两名护理人员使用标准

化的营养风险评估量表对患者进行全面评估，对于得

分超过 3 分的患者需及时反馈给整个小组。小组会仔

细评估患者的营养状况，准确计算每日能量需求，并制

定个性化饮食计划以满足其具体需求，其中需要关注

的是，患者在餐前餐后的血压需要进行控制，不宜过高。

因此对患者的饮食营养计算中，15%为蛋白质，30%为

脂肪，50%为碳水，另 5%为其他营养物质。指导患者

进食需遵循少食多餐的模式，避免一次性大量进食导

致血压升高过快，不利于病情控制。（3）准备阶段：

提供详细的饮食计划，给予具体的食谱设计和烹饪指

导等，如将山药、生地、苦瓜、枸杞子、葛根与玉米须

等作为日常常备药膳；对于阳虚患者体质可选择白术、

桂圆与当归等进行煲汤，日常可多食鸡肉、大枣、木瓜、

牛肉等食物，应避免饮用红茶；对于气虚体质的患者可

选择人参、莲子、南瓜等作为日常药膳；对于湿热体质

患者可选择扁豆、茯苓等煲汤，平时多食用豆类、苹果

等食物。对于痰湿体质患者可选择鱼肉、萝卜、牛肉等

作为主要药膳；对于气郁体质患者可选择陈皮与夏枯

草作为煲汤主要膳食，并日常以萝卜、海带等作为饮食；

对于血瘀体质患者可多食用山楂与醋等食物，避免油

腻性食物。（4）行动阶段：通过电话随访或现场指导，

监督患者的饮食执行情况，帮助患者养成健康的生活

方式并遵守均衡饮食。积极评估患者的社会支持，特别

关注孤寡患者，增加院外访问次数，及时对患者所存在

的康复问题进行答疑，满足患者延续的需求。（5）维

持阶段：巩固其行为改变成果，提供定期的随访和支持，

评估患者状态，总结护理中出现的新问题，及时帮助他

们解决问题。干预周期为 12 周，在此期间定期随访患

者，了解营养干预计划的执行情况，及时调整和优化干

预措施。 
1.3 观察指标 
（1）血压水平：包括收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。

（2）微型营养筛查表（MNA-SF）评分：12~14 为营养

状况正常，8~11 分为有营养不良风险，0~7 分为营养

不良。 
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1.4 统计学分析 
用 SPSS23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和

分析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），

χ2检验。P<0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组血压水平对比 
干预前（P＞0.05），干预后观察组血压改善度优

于对照组（P＜0.05）。 

表 1  血压水平比较（ ±s，mmHg） 

组别 例数 
收缩压 舒张压 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 152.77±9.53 136.62±6.04 90.14±12.28 66.66±1.24 

对照组 50 154.14±9.43 146.86±4.44 90.91±12.82 88.88±1.86 

t -- 0.7226 9.6591 0.3067 70.2855 

P -- 0.4717 0.0001 0.7597 0.0001 

 
2.2 两组 MNA-SF 评分对比 
干预前：观察组 MNA-SF（5.41±1.33）分；对照

组 MNA-SF（5.51±1.32）分。干预后：观察组 MNA-
SF（11.38±1.41）分；对照组 MNA-SF（7.36±1.42）
分。干预前（P＞0.05），干预后观察组 MNA-SF 评分

优于对照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
高血压是引发心脏病和脑部疾病的一个重要因素，

如果没有进行长期且有效的管理，可能会导致一系列

严重的健康问题，包括心脏病、脑卒中、视力受损以及

肾功能障碍等[4]。此外，高血压在血栓形成过程中起着

至关重要的作用，它不仅可能引发血管痉挛，还可能导

致动脉斑块破裂，这些情况都对患者的生命安全构成

了极大的威胁。对于高血压的治疗中，除相关药物治疗

外，还要对患者的营养所需进行护理，从而全面改善患

者的身体素质，防止病情严重化[5]。 
本研究结果显示，干预前（P＞0.05），干预后观

察组血压水平低于对照组，MNA-SF 评分优于对照组

（P＜0.05）。提示基于跨理论模型的高血压患者个性

化营养干预策略对血压控制及 MNA-SF 评分的影响效

果很好。分析原因，是因为：本次研究中将跨理论模型

引入高血压患者营养干预领域，这是一种新的尝试。该

模型关注个体在行为改变过程中的不同阶段，使营养

干预能依据患者所处阶段（如意向阶段、准备阶段、行

动阶段等）精准发力，改变以往单一、通用的干预方式，

为高血压患者营养干预提供全新的理论框架[6]。基于跨

理论模型的个性化营养干预策略形成了一套系统、全

面的个性化营养干预技术，在健康教育之中对患者进

行病情讲解，并作出了适当运动的建议，在健康生活与

负面情绪疏导后，对患者身体的血压水平达到了调节

效果，再结合患者年龄、性别、生活习惯、营养状况等

多方面因素，为每个患者量身定制专属的营养计划，根

据“因人制宜”“因时制宜”的理念，通过性味归经为

患者制订有针对性的个性化食谱，加强对患者的营养

支持，改善其营养不良表现，对于控制血压，稳定患者

病情具备重要作用[7-8]。 
综上所述，基于跨理论模型的高血压患者个性化

营养干预策略对血压控制及 MNA-SF 评分的影响效果

显著，具有重要应用价值。但基于本次研究样本较少，

为提高研究准确性，后续还需加大研究样本，进一步明

确具体效果。 
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