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动机行为转化下的低脂健康饮食干预在高血压伴冠心病中

的应用价值分析

李金桂

（南阳市第一人民医院，河南 南阳 ４７３０００）

【摘要】目的：明确动机行为转化下的低脂健康饮食在高血压伴冠心病患者中的干预效果。方法：将２２０例高血压
伴冠心病患者按随机数字表法分为对照组 （ｎ＝１１０）和观察组 （ｎ＝１１０）；对照组采用常规低脂健康饮食干预，观察组
在对照组基础上实施动机行为转化下的低脂健康饮食干预；比较两组患者干预前后的血压、血脂水平以及满意度。结

果：干预前，两组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ水平和ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ水平差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；干预３个
月后，观察组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ水平和ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平低于对照组，ＨＤＬ－Ｃ水平高于对照组，组间各指标差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者满意度差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组。结论：动机行为转化
下的低脂健康饮食干预，可以降低高血压伴冠心病患者的血压、血脂水平，提升患者满意度，值得推广。

【关键词】高血压伴冠心病；动机行为转化；低脂饮食；血压；血脂；满意度
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　　高血压是临床最为常见的心血管疾病之一，易引起
冠心病［１］。高血压伴冠心病会对患者的健康造成严重的

影响，降低患者的生存质量，必须及时给予相应的治疗

及干预措施［２］。综合性干预是高血压伴冠心病的常见干

预方式，如药物、运动、饮食等，但是绝大部分患者的

风险意识不足，再加上对疾病及治疗的认识局限，易出

现不依从、不配合等现象出现，导致干预的效果受到影

响［３］。高血压伴冠心病患者干预过程中，低脂饮食对病

情的稳定及逐步恢复至关重要，但是相当一部分的患者

难以做到自我管理，无法遵从医嘱，最终造成病情反复，

甚至恶化［４］。常规性的干预高血压伴冠心病患者的饮食

尽管有一定的效果，但是缺乏个性化和针对性，难以真

正满足患者的实际需求［５］。动机行为转化理论是一种以

促进研究对象动机和行为改善的理论，措施包括动机护

理、行为护理，其目的是让研究对象更加积极地配合治

疗或干预的实施，以提升治疗或干预的效果［６］。目前，

动机行为转化下的低脂饮食在高血压伴冠心病患者中的

应用并不多见，在高血压发病率逐年上升的背景下，加

强对该方面的探究有着十分重要的意义。为此，本研究

以高血压伴冠心病患者为对象，探讨动机行为转化下的

低脂饮食应用效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　在医院伦理委员会审查批准下，选取本
院２０２０年２月至２０２３年３月收治的２２０例高血压伴冠心
病患者为研究对象。患者依据随机数字表法分为对照组

和观察组，各１１０例。对照组：男５６例，女５４例；年龄
３２～８６岁，平均 （５６３２±２５４）岁；高血压病程１～１０
年，平均 （５０２±０２６）年；高血压分级，１级３６例，２
级５７例，３级１７例。观察组：男５８例，女５２例；年龄
３０～８９岁，平均 （５６７８±２５７）岁；高血压病程１～１０
年，平均 （５００±０２５）年；高血压分级，１级３９例，２
级５５例，３级１６例。经统计，两组患者基线资料具有可
比性 （Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）符合高血压和冠心病［７］的诊断标准；

（２）年龄≥１８周岁，有行为能力； （３）临床资料完善、
齐全。排除标准：（１）合并严重的并发症，病情不稳定；
（２）合并其他类型的慢性基础性疾病；（３）伴有严重肝
肾肺等器质性病变；（４）存在良恶性肿瘤；（５）自身免
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疫性或传染性疾病；（６）妊娠期或哺乳期女性。
１２　研究方法　对照组采用常规低脂健康饮食：护理人
员将医嘱传达至患者，叮嘱患者根据医嘱饮食，日常饮

食中减少高脂肪食物的摄入，比如肉制品中的肥肉，水

果中的榴莲，垃圾食品中的油炸食品。

观察组在实施动机行为转化下的低脂健康饮食：（１）
动机转化。护理人员对患者的血压及血脂知识进行调查，

掌握患者对疾病的了解情况，在调查的过程中，双方建

立起友好、信任的关系。护理人员以患者的饮食习惯为

出发点，制定个性化、针对性的饮食计划，提供科学化、

个体化的饮食指导。护理人员需要了解患者的心理状况，

以消除患者对饮食计划的排斥感和逆反感。 （２）行为转
化。护理人员为患者制定个性化饮食方案：总热量＜１９００
ｋｃａｌ／ｄ，总盐量＜６ｇ／ｄ，各成分占比：脂肪１５％、蛋白质
３０％、糖类５５％。为进一步提升食物摄入的有效性，护理
人员需进行健康宣教，让患者遵医嘱用餐。护理人员对血

压下降有所成效的患者，要给予积极地肯定和表扬，提高

患者的信心，对于还未有明显效果的患者要给予适当地鼓

励，并利用以往效果明显的病友作为榜样进行激励。护理

人员指导并教会患者定时测量血压，１次／ｄ。

１３　观察指标　 （１）收缩压 （ＳＢＰ）和舒张压 （ＤＢＰ）。
参考范围：９０～１３９ｍｍＨｇ（ＳＢＰ），６０～８９ｍｍＨｇ
（ＤＢＰ）。（２）比较两组血清甘油三酯 （ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度胆固醇 （ＨＤＬ－Ｃ）、低密度胆固醇 （ＬＤＬ
－Ｃ）。参考范围：０５６～１７０ｍｍｏｌ／Ｌ（ＴＧ）；２８０～
５７０ｍｍｏｌ／Ｌ（ＴＣ）；１００～２００ｍｍｏｌ／Ｌ（ＨＤＬ－Ｃ）；０
～３３７ｍｍｏｌ／Ｌ（ＬＤＬ－Ｃ）。（３）满意度。采用科室制定
的问卷进行调查，经信效度检验α为０８１２。问卷内容包
括态度、技术、质量、结果等，总分１００分。０分≤评分
＜６０分为不满意，６０分≤评分＜７０分为基本满意，７０分
≤评分＜９０分为大部分满意，９０分≤评分≤１００分为十
分满意。

１４　统计方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据的分析
处理。对符合正态分布的计数和计量资料分别采用 χ２检
验和ｔ检验，组间差异性以Ｐ值判断。
２　结果
２１　血压情况　如表１所示：两组患者干预前血压水平
（ＳＢＰ、ＤＢＰ）无明显差异 （Ｐ＞００５）；干预 ３个月后，
两组患者血压水平均低于干预前 （Ｐ＜００５），组间亦具
显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组低于对照组。

表１　两组患者干预前后血压水平 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别
ＳＢＰ

　　干预前　　　　　　３个月　　
ｔ Ｐ

ＤＢＰ
　　干预前　　　　　　３个月　　

ｔ Ｐ

对照组 １５１２０±２７４８ １４０８３±２４５４ ２９５２ ０００４ ９７１２±１５６８ ８９６７±１２６０ ３８８４ ００００
观察组 １５３６９±２８１４ １２７４１±２００６ ７９８０ ００００ ９６０５±１５１３ ８００４±１０４８ ９１２３ ００００
ｔ ０６６４ ４４４３ ０５１５ ６１６３
Ｐ ０５０７ ００００ ０６０７ ００００

２２　血脂情况　如表２所示：两组患者干预前血脂水平
（ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ）无明显差异 （Ｐ＞００５）；
干预３个月后，两组患者血脂水平均优于干预前 （Ｐ＜

００５），组间亦具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组优于对
照组。

表２　两组患者干预前后血脂水平 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

组别
ＴＧ

　　干预前　　　　　　３个月　　
ｔ Ｐ

ＴＣ
　　干预前　　　　　　３个月　　

ｔ Ｐ

对照组 １９２±０５０ １７５±０４３ ２７０４ ０００７ ５９６±０８６ ５６５±０７５ ２８４９ ０００５
观察组 １９６±０５２ １５８±０３８ ６１８８ ００００ ５９０±０８４ ４７６±０６２ １１４５２ ００００
ｔ ０５８２ ３１０７ ０５２３ ９５９３
Ｐ ０５６２ ０００２ ０６０１ ００００

续表２

组别
ＨＤＬ－Ｃ

　　干预前　　　　　　３个月　　
ｔ Ｐ

ＬＤＬ－Ｃ
　　干预前　　　　　　３个月　　

ｔ Ｐ

对照组 ０９８±０３１ １０８±０３５ ２２４３ ００２６ ３８９±０８０ ３４１±０７３ ４６４８ ００００
观察组 ０９５±０３０ １３４±０４２ ７９２５ ００００ ３８５±０７８ ３０１±０６５ ８６７７ ００００
ｔ ０７２９ ４９８８ ０３７５ ４２９２
Ｐ ０４６７ ００００ ０７０８ ００００

２３　满意度情况　如表３所示：两组患者满意度具显著 性差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组。
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表３　两组患者满意度 ［ｎ（％）］
组别 十分满意 大部分满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 ２７（２４５５） ４５（４０９１） ２０（１８１８） １８（１６３６） ９２（８３６４）
观察组 ４０（３６３７） ５１（４６３６） １１（１０００） ８（７２７） １０２（９２７３）
χ２ ４３６２
Ｐ ００３７

３　讨论
高血压是临床常见病，血压水平偏高是其典型特征，

而由于血压长期处于高水平状态，易引起冠心病，进而

加重病情［８］。近年来，随着人口老龄化趋势加剧，以及

人们生活、工作、学习等方式的变化，高血压的发病率

逐年上升，并呈现出一定的年轻化趋势，极大地威胁到

了人们的健康乃至生命安全，早已引起全社会的广泛关

注［９］。高血压伴冠心病的临床治疗中，饮食干预是其中

非常重要的一项措施，科学合理地饮食对疾病的恢复有

着促进作用，反之则延缓病情的恢复［１０］。低脂饮食是高

血压伴冠心病患者治疗及干预中的重要手段之一，已得

到临床医师及患者的认同，并已写入了相关指南中［１１］。

但是对于部分患者而言，低脂饮食因为在一定程度上与

自身的饮食习惯、爱好等相冲突，导致难以真正落实，

在很大程度上影响了干预的效果［１２］。因此，必须对低脂

饮食进行进一步深化，让患者更好地做到低脂健康饮食。

动机行为转化理论是护理学中一种相对新型的理论，

该理论认为动机是推动患者从事某种活动的内在动力和

直接原因，患者的任何行为均以动机为出发点，并指向

某种目的，因此动机是行为的直接动力［１３－１４］。高血压伴

冠心病患者，在执行有关饮食干预措施的医嘱时，一方

面对疾病及治疗知识认识不足而出现不完全依从的现象，

另一方面对低脂饮食给自己饮食习惯带来的诸多不便而

出现不太服从的问题。因此，必须对高血压伴冠心病患

者进行动机护理，以促进行为的转化。本研究中，观察

组干预后无论是血压水平，还是血脂水平，经测量后均

较干预前明显改善，且要显著优于干预后的对照组 （Ｐ＜
００５），这说明了动机行为转化下的低脂健康饮食，相较
于常规性的低脂饮食干预，能够更好地降低血压水平，

改善血脂状态。高血压、冠心病等慢性基础性疾病，在

治疗的过程中，饮食是非常重要的一项内容，低脂饮食

的目的在于降低高脂肪对机体的影响，从而改善机体血

液状态。但是常规性的低脂饮食指导下，患者难以真正

落实到位。动机行为转化理论的指导下，护理人员对患

者进行动机干预，了解患者的饮食习惯和爱好，掌握患

者不遵医嘱进行饮食的原因，以此为出发点，对患者进

行行为方面的干预，制定科学的低脂健康饮食方案，减

少热量、脂肪等摄入，并指导患者定时进行测量，以了

解低脂饮食的成效，将患者分为效果明显和不明显两种

情况，对成效明显的患者进行表扬，对成效不够明显的

患者进行鼓励。各项干预下来，患者能够充分地了解到

低脂饮食对患者健康的积极作用，从而认真地执行医嘱，

坚持低脂饮食的原则。因此，相较于常规性的低脂健康

饮食干预，以动机行为转化理论为指导的低脂健康饮食

干预，可以更好地降低机体血压水平，改善血液状态。

在患者的满意度方面，观察组高于对照组 （Ｐ＜００５），
表明动机行为转化下的低脂健康饮食能够更好地获得患

者的认可。动机行为转化下的低脂健康饮食，能够尽可

能地满足患者的饮食需求，减少与患者饮食习惯、爱好

的冲突，并且对血压和血脂水平的改善效果非常好，能

够稳定病情，进而提高生活质量。因此，动机行为转化

下的低脂健康饮食能够更好地提升患者满意度，获得患

者认可。

综上所述，动机行为转化下的低脂健康饮食对高血

压伴冠心病患者的干预效果显著。
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