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Abstract
Objective: This study aims to investigate the effect of dietary intervention combined with psychological care in patients with 
diabetes and hypertension. Methods: From January 2023 to February 2024,80 diabetic patients with hypertension were selected 
and randomly divided into control group and trial group, with 40 patients in each group. The control group received conventional 
treatment, and the trial group added dietary intervention and psychological care to the conventional treatment. The intervention effect 
was evaluated by comparing blood glucose, blood pressure control and psychological status scores between the two groups. Results: 
After the intervention, fasting blood glucose (mmol/L) in the test group decreased from 8.52 ± 1.36 to 6.28 ± 0.94, systolic blood 
pressure (mmHg) from 158.45 ± 12.73 to 134.62 ± 9.81 and diastolic blood pressure (mmHg) from 95.37 ± 8.64 to 80.55 ± 6.92. 
Although the corresponding index of the control group decreased, the amplitude was less than that of the test group. At the same time, 
the anxiety score (SAS) and depression score (SDS) of the test group were also significantly lower, at 42.76 ± 8.35 and 44.83 ± 9.12, 
respectively, which were better than the control group of 56.49 ± 10.28 and 58.61 ± 11.04. Conclusion: Diet intervention combined 
with psychological nursing has shown a significant effect in the treatment of patients with diabetes and hypertension. It can not only 
effectively improve the blood sugar and blood pressure control of patients, but also relieve the anxiety and depression of patients, 
which is worthy of clinical promotion and application.
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饮食干预联合心理护理在糖尿病合并高血压患者中的应用
效果
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摘　要

目的：本研究旨在探讨饮食干预联合心理护理对糖尿病合并高血压患者的应用效果。方法：于2023年1月至2024年2月期
间，选取80名糖尿病合并高血压患者，随机分为对照组和试验组，每组40人。对照组接受常规治疗，试验组则在常规治
疗基础上加入饮食干预与心理护理。通过对比两组患者的血糖、血压控制情况及心理状态评分，评估干预效果。结果：
经过干预，试验组患者的空腹血糖（mmol/L）由干预前的8.52±1.36降至6.28±0.94，收缩压（mmHg）由158.45±12.73
降至134.62±9.81，舒张压（mmHg）由95.37±8.64降至80.55±6.92。对照组相应指标虽有下降，但幅度小于试验组。同
时，试验组患者的焦虑评分（SAS）和抑郁评分（SDS）也显著降低，分别为42.76±8.35和44.83±9.12，优于对照组的
56.49±10.28和58.61±11.04。结论：饮食干预联合心理护理在糖尿病合并高血压患者的治疗中显示出显著效果，不仅能有
效改善患者的血糖和血压控制情况，还能缓解患者的焦虑和抑郁情绪，值得临床推广应用。
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1 引言

糖尿病与高血压作为一类常见的慢性疾病，常常相伴

于同一患者，形成了一种病状糖尿病合并高血压的复杂病

况，依据最新研究报告，不同地区，糖尿病患者中高血压的

患病率高达 40%~80%，这种合并症状不仅加剧了患者的心

血管风险，也使得治疗过程更为复杂，在吾国，随着生活模

式转变和人口老龄化速度加快，糖尿病合并高血压的发生率

也呈现出持续增长态势，已然成为公共健康领域紧迫应对的

问题。鉴于此认识，本次研究挑选 80 位患者糖尿病合并高

血压患者，通过执行饮食干预结合心理护理的全面干预策

略，旨在研究该干预方法对患者血糖及血压管理以及心理健

康实际效果。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究共纳入 80 名糖尿病合并高血压患者，随机分为

对照组和试验组，每组各 40 名。对照组中，男性患者 22

名，女性患者 18 名；年龄范围为 45~75 岁，平均年龄为

（61.35±8.27）岁；病程在 3~15 年，平均病程为（7.62±3.15）

年。试验组中，男性患者 24 名，女性患者 16 名；年龄范围

为 43~76 岁，平均年龄为（60.88±9.12）岁；病程在 2 至 14 年，

平均病程为（7.18±2.94）年。两组患者在性别、年龄及病

程上均无显著差异，具有良好的可比性。

2.2 纳排标准

2.2.1 纳入标准
①明确诊断为糖尿病合并高血压的患者。②年龄在

40~80 岁，性别不限。③签署知情同意书，自愿参与本研究

并接受相应干预措施。④能够配合完成研究所需的各项检查

与评估。

2.2.2 排除标准
①存在严重的心、肝、肾功能不全或其他危及生命的

并发症。②患有精神疾病或认知障碍，无法有效沟通与合作。

③近期（过去 3 个月内）发生过心肌梗死、脑卒中等严重心

血管事件。④对研究中所用药物或食材存在过敏史。⑤正参

与其他临床研究，可能影响本研究结果的准确性。

2.3 方法

2.3.1 对照组
①药物治疗：根据患者的病情状况，由医生制定个性

化的降糖和降压治疗方案，降糖药物主要涵盖口服降糖药

（如糖衣片剂、降糖片等）和注射用胰岛激素制备；降压药

物则包括一类 ACE 抑制剂、一类 ARB 类药物、β 受体阻

滞药、钙通道抑制剂等，患者需遵医嘱按时服药，并定期监

测血糖和血压水平。

②常规护理：护理人员对患者执行常规初步指导，包

括疾病认知、用药指导、饮食指导等，住院期间，护士定时

记录患者的生命体征，包括血糖、血压、心率等，并观察患

者的病情变化，及时向医生反馈。

③生活方式指导：提议患者维持有序的日常作息，包

括充裕充足且高质量的休息、适度的锻炼等，运动方面，推

荐患者进行轻度的有氧运动，例如以步行为主、修习太极之

术，每次运动时间控制在 30-60 分钟，每周必须保证进行三

次以上的训练。

2.3.2 试验组
第一，饮食干预。

①制定个性化饮食计划：根据患者的身高数据、体重

指标、日常活动程度等因素，计算每日所需能量供给和营养

成分，膳食专家拟定个性化的饮食计划，饮食计划以减少盐

分摄取、降低油脂消费、减少糖分吸收、提升纤维素含量为

基本遵循准则，特别强调食物中营养的平衡组合。

②实施饮食教育：采取个别指导方式，向患者详尽说

明饮食计划的细节与目的，涵盖各种食材的营养成分、烹饪

技艺、用餐次序等，在此过程中，分发饮食指南，供患者随

时参考。

③定期调整饮食计划：根据患者的血液糖分浓度、血

液循环压力控制情况和体重变化幅度，每两周对饮食计划进

行一次调整，以确保饮食方案的实际效果和实施可能性。

④监督与反馈：护理人员持续不断地对患者的进食情

况进行监管，记录患者的摄入分量和种类，并与营养师交流

保持联络，及时反馈患者的餐饮问题。

第二，心理护理。

①建立信任关系：心灵疗愈指导者通过患者展开深切

交流，掌握患者的心理状态心愿与期望，构筑信赖纽带。

②认知行为疗法：采用认知行为疗法，帮助患者识别

和纠正错误的思维方式和行为模式，增强自我调节能力，辅

导患者通过内心反思指导、深度呼吸法等方式来缓解紧张心

情和不安情绪。

③家庭支持：倡导亲属加入患者的心理护理工作，给

予情绪慰借和激励，时常举办家庭聚合，熟知患者家庭状况，

对家庭成员给予心灵慰借。

④放松训练与音乐疗法：指导患者缓和训练方式，比

照逐步肌肉放松法、心灵安宁引导技巧等，根据患者的喜爱

挑选温和旋律实施音乐舒缓治疗，助力患者平稳心绪、减轻

焦虑情绪。

2.4 观察指标

2.4.1 血糖水平
于干预前、干预后每月测定患者的空腹血糖（FBG）

和餐后 2 小时血糖（2hPG）。患者被告知在测定前一日晚

上避免高糖、高脂食物，测定当日早晨空腹来院。采用自动

生化分析仪测定空腹血糖，餐后 2 小时再测定一次血糖。记

录每次测定的具体数值。

2.4.2 血压水平
在干预开始前、干预过程中每周以及干预结束时，

使用标准水银血压计测量患者的收缩压（SBP）和舒张压

（DBP）。患者在安静、放松的状态下，坐姿测量血压，测

量前至少休息 5 分钟。血压计袖带绑在患者非优势臂上，位

置与心脏水平保持一致。记录每次测量的血压值。

2.4.3 心理状态评分
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）在

干预前后对患者进行心理状态评估。在心理医生的指导下，

患者独立完成量表填写。量表包括多个条目，每个条目根据

症状出现的频度进行评分。最后根据总分判断患者的焦虑和

抑郁程度。

3 结果

血糖水平变化见表 1。
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血压水平变化见表 2。

心理状态评分变化见表 3。

表 1 血糖水平变化

组别
空腹血糖 

（FBG,	mmol/L）

餐后 2 小时血糖 
（2hPG, mmol/L）

对照组 
（干预前）

8.52±1.36 12.78±2.15

对照组 
（干预后）

7.23±1.12 10.49±1.87

试验组 
（干预前）

8.47±1.41 12.69±2.23

试验组 
（干预后）

6.28±0.94 8.86±1.53

t 值 4.68 5.23

P 值 <0.001 <0.001

表 2 血压水平变化

组别 收缩压（SBP, mmHg） 舒张压（DBP, mmHg）

对照组 
（干预前）

158.45±12.73 95.37±8.64

对照组 
（干预后）

145.82±10.36 87.62±7.19

试验组 
（干预前）

157.96±13.21 94.85±9.03

试验组 
（干预后）

134.62±9.81 80.55±6.92

t 值 5.72 6.85

P 值 <0.001 <0.001

表 3 心理状态评分变化

组别 焦虑自评量表（SAS） 抑郁自评量表（SDS）

对照组 
（干预前）

58.36±10.47 62.79±11.32

对照组 
（干预后）

56.49±10.28 58.61±11.04

试验组 
（干预前）

57.92±11.03 61.85±10.86

试验组 
（干预后）

42.76±8.35 44.83±9.12

t 值 6.93 7.45

P 值 <0.001 <0.001

4 讨论

观察血糖水平波动，试验组在调整后的测定的空腹

血糖和餐后血糖浓度水平均明显低于对照组，试验组的

食欲状态血糖浓度降低 2.19±0.47mmol/L，相较于对照组

的 1.29±0.24mmol/L 降低幅度更为显著；同样试验组的

饭后一段时间血糖水平降低 3.83±0.70mmol/L，也明显高

于对照组别的 2.29±0.28mmol/L。在血压调控方面，试验

组亦显现更为突出的成绩，经过干预后，试验组的收缩压

（SBP）和舒张压（DBP）分别下降了 23.34±3.39mmHg 和

14.30±2.11mmHg，降幅均大于对照组的 12.63±2.37mmHg

和 7.75±1.45mmHg。试验组在干预后续阶段的焦虑评估

问卷和抑郁评估问卷评估结果均明显低于对照组，试验

组 的 SAS 评 分 下 降 了 15.16±2.68 分，SDS 评 分 下 降 了

17.02±3.74 分。

在全面评估基础上，本研究通过对比分析发现，饮食

干预联合心理护理在糖尿病合并高血压患者的治疗中取得

了显著效果。这一综合干预模式不仅能够有效控制患者的血

糖和血压水平，还能够改善患者的心理状态，提高生活质量。
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