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生活指导联合多元化生态营养护理及健康教育对高血压患者自护能力、 

血压水平的影响 
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【摘要】目的 分析生活指导联合多元化生态营养护理及健康教育对高血压患者自护能力、血压水平的影响。

方法 选取 2023 年 9 月至 2024 年 9 月院内收治的 100 例高血压患者为研究样本，采用数字表划分法进行组间划

分，每组 50 例，执行常规护理方案的小组命名为参照组；执行联合干预模式（生活指导+多元化生态营养护理+
健康教育）的小组命名为研究组，以血压控制情况、自护能力评分、自我管理能力评分、应对疾病方式、生活质

量评分为观察指标，比对不同护理方案下的效果和差异。结果 研究样本相同，采用护理方案不同，所获效果也

随之不同，研究组各项指标评分均显优参照组（P＜0.05）。结论 联合干预模式不仅能切实改善患者血压水平，

提升自护能力和自我管理能力，同时还可极大改善患者应对疾病的方式和生活质量，值得推广。 
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The influence of life guidance combined with diversified ecological nutrition care and health education on 

the self-care ability and blood pressure level of patients with hypertension 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of lifestyle guidance combined with diversified ecological nutrition 
nursing and health education on self-care ability and blood pressure levels in hypertensive patients. Methods A total of 100 
hypertensive patients admitted to the hospital from September 2023 to September 2024 were selected as the study sample. 
The patients were divided into groups using the digital table method, with 50 cases in each group. The group receiving 
conventional nursing care was designated as the control group, while the group receiving the combined intervention model 
(lifestyle guidance + diversified ecological nutrition nursing + health education) was designated as the study group. The 
observation indicators included blood pressure control status, self-care ability scores, self-management ability scores, 
disease coping styles, and quality of life scores. The effects and differences under different nursing protocols were 
compared. Results With the same study sample but different nursing protocols, the outcomes varied. The study group 
showed significantly better scores in all indicators compared to the control group (P<0.05). Conclusion The combined 
intervention model not only effectively improves blood pressure levels and enhances self-care and self-management 
abilities but also significantly improves disease coping styles and quality of life, making it worthy of promotion. 
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高血压是心血管系统高发疾病，分为原发性和继

发性，好发于老年群体中，目前已趋于年轻化。高血压

的发病机制与血流对血管壁的压力持续增高至高于正

常值有关，病因及诱因主要是遗传、年龄增加、饮食油

腻、作息不规律等，临床症状以头痛、头晕、目眩、胸

闷为主[1]。研究发现，虽然临床对于高血压疾病的治疗

方案众多，但若想将血压保持在正常水平，不仅需要持

续性的药物干预，还需在饮食、生活习惯、治疗依从性

等方面进行调整和提高[2]。本文旨在探讨将生活指导、

多元化生态营养护理、健康教育三种干预策略结合在
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一起，对高血压患者预后效果的影响价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 9 月至 2024 年 9 月设定为研究开展期

限，将 100 例高血压患者纳入研究作为分析主体，采

用数字表划分法完全组间安排，每组归入 50 例。资料

细化如下：参照组：男女占比 27∶23；年龄均值（57.13
±2.06）岁；病程均值（7.35±2.17）年。研究组：男

女占比 28∶22；年龄均值（58.24±3.17）岁；病程均

值（7.26±3.05）年。基线资料 P＞0.05。 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组方案策略如下：（1）监测：对患者各

项生命体征、体重、血糖水平实施严密监测，监测次数

为每日 2 次，同步记录于病历中。（2）用药：严格遵医

嘱对患者进行药物干预，并持续监督其服药次数和规范

性，耐心为患者讲解药物原理、作用、可能出现的不良

反应和应对方法。（3）生活指导：叮嘱患者保持规律作

息，早睡早起，合理饮食，适当运动，不可过度劳累。 
1.2.2 研究组方案策略如下： 
（1）生活指导：①结合患者性格特征、生活习惯，

为其制定个性化作息方案，养成早睡早起的生活习惯。

如：每日睡眠时间保证在 7-8h，此外，养成平卧半分

钟，起身后床上坐半分钟，双腿下垂床沿半分钟，再起

身下床活动的习惯。②指导患者积极开展太极拳、广场

舞、散步、慢跑等有氧运动，每日 3-5 次。若运动过程

中出现头晕、心慌等不适感，需即刻停止运动。③叮嘱

患者务必遵医嘱用药，切勿擅自更改用药剂量或调整

用药时间。若有血压不稳定现象出现，需第一时间反馈

医生，进行治疗方案调整。④密切观察患者情绪状态，

采用温暖的话语、亲和行为积极与患者沟通，引导患者

勇敢表达内心烦闷和焦虑，不评价、不打断，倾听后给

予人性化疏导和安抚，以消除患者内心压力，提升治疗

依从性[3]。⑤规定患者果断戒除烟酒，睡前不可饮用咖

啡、浓茶等刺激性饮品。 
（2）多元化生态营养护理：①采用相关量表全面

评估患者营养状态，再根据评估结果、血压状况为其制

定合理饮食方案，如：保持低盐、低脂、低糖饮食，增

加摄入新鲜蔬菜、水果、豆类、坚果，严格控制动物内

脏、肥肉、蛋黄等高脂、高胆固醇食物的摄入量。可选

择瘦肉、钾含量高的食物，以促进血压降低。另外，要

叮嘱患者细嚼慢咽，增加饮水量。②生态营养支持：鼓

励患者尽量居家烹饪食物，减少外出就餐或食用加工

食品。根据节气变化及时调整饮食品种，如：夏季多食

消暑降温食物，冬季多食温热滋补食物，针对存在基础

性疾病的患者，需根据其疾病禁忌调整用药方案[4]。③

定期对患者饮食摄入规范性进行全面评估，再根据患

者体重、血压变化情况及时调整饮食方案。 
（3）健康教育：①采用多样化宣教手段（分发宣

教手册、播放视频、音频、一对一讲解）为患者普及疾

病相关知识和护理要点，以加深患者对自身疾病的了

解程度，从而更积极地配合各项护理工作开展。②家属

教育：定期举办疾病知识讲座，邀请患者及其家属共同

参与，明确告知家属的积极参与和密切配合在高血压

疾病管理中的关键作用。同时，鼓励家属多加给予患者

关怀、鼓励和安抚，协助患者养成良好生活习惯、饮食

行为，用药方式，以最大程度提升血压控制效果[5]。③

问题解答：持续保持与患者间的良好沟通，及时解答患

者内心疑惑，确保患者能够建立起全面、正确的疾病认

知框架。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在血压控制情况、自护能力评分、自

我管理能力评分、应对疾病方式、生活质量评分方面的

差异表现。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 软件进行 t 检验，χ2 检验或 Fisher

精确检验。 
2 结果 
不同护理方案的开展实施，均对患者有积极影响，

相比之下，研究组收获效果更加理想，（P＜0.05），

见表 1-2。 
表 1  两组血压控制情况、自护能力评分比较（x±s） 

组别 
血压情况 自护能力评分（分） 

收缩压 舒张压 健康知识水平 自我概念 自护技能 

参照组（n=50） 129.04±10.26 91.63±7.28 42.11±6.79 18.29±3.92 31.79±3.94 

研究组（n=50） 123.39±8.27 83.19±8.04 50.93±5.36 21.53±2.45 38.87±4.67 

t 值 8.177 12.435 6.676 4.346 6.465 

p 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组整体护理效果比较（x±s，分） 

组别 
自我管理能力评分 生活质量评分 

用药依从性 心理状态 生活行为方式管理 认知症状管理 生活领域 睡眠质量 社会关系领域 躯体功能 总体得分 

参照组（n=50） 10.16±1.26 10.55±1.44 9.26±1.26 6.18±3.33 20.26±2.26 21.15±1.64 14.14±1.18 23.41±3.11 79.28±8.45 

研究组（n=50） 12.24±1.17 12.16±1.33 12.25±1.63 8.78±1.06 23.54±2.47 24.96±1.73 18.55±2.23 28.89±3.66 88.89±9.96 

t 值 4.686 5.854 2.752 3.011 6.694 11.022 6.504 7.577 2.937 

p 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
随着我国社会经济发展水平不断提高，国民对于

医疗护理服务质量的要求与需求也有了更高的标准。

本文通过对照形式，将不同形式的干预策略应用于

100 例高血压患者之间，结局呈现：研究组各项指标数

值均显优参照组，P＜0.05。究其原因：常规护理模式

仅将目光聚焦于患者的疾病，而忽略了对患者心理、

生理、认知层面的关注和指导，无法为其树立积极的、

良好的心理状态，生活、饮食行为，进而影响护理效

果。生活指导与多元化生态营养护理、健康教育的联

合开展，可全面弥补上述不足，充分体现了“以人为

本”的服务理念[6]。通过对患者作息时间、运动项目、

生活行为进行干预指导，可帮助患者养成良好的生活

习惯和生活行为，以减少不良生活方式对疾病控制造

成的不利影响。多元化生态营养护理根据患者健康状

况、饮食喜好为其制定饮食方案，注意食材的天然性

和季节性，同时兼顾合并症需求，及时调整饮食方案，

减少血管负担，降低血脂、血糖水平，从而辅助控制

血压，提高患者机体免疫力[7]。健康教育采用了多样化

宣教手段，进一步加深了患者对疾病的了解程度，从

而有效提升治疗依从性。此外，重视对患者家属的健

康教育，充分发挥了协同作用，使家属综合素养得到

全面提升，从而更有效地监督患者规范用药、保持良

好的生活习惯和饮食行为，实现干预依从性的显著提

高，治疗效果的全面提升[8]。 
概而言之，联合护理方案的应用价值突出，不仅能

有效控制血压水平，提高患者自我护理和管理能力，同

时还可极大改善患者生活质量，值得推广。 
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