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脑卒中一级预防是在卒中发生之前，针对引起卒

中的高危因素，如高血压、高脂血症、糖尿病等实施

的治疗护理干预，以期降低卒中发生率。高血压是脑

卒中发病最重要而独立的危险因素，Lynch JK 等[1]的

研究证实 77%的脑卒中患者有高血压史，故针对高

血压患者的积极治疗与护理，是降低高血压性脑卒中

发病率的关键。国外研究亦表明，采取以防治高血压

为重点的综合防治措施是降低社区人群脑卒中发病和

病死率的有效模式[2]，提高高血压检出率，做好高血

压病管理和治疗，是脑卒中一级预防的首要环节[3]。
我国现有 1 亿以上高血压患者，且我国高血压有三

低特征，即“低知晓率、低治疗率、低控制率”，这

是脑卒中发病率居高不下的主因。为充分发挥中医护

理在社区家庭防治疾病的优势，本院从 2011 年 8

月～2013 年 7 月，对心血管内科、神经内科门诊诊

断为“原发性高血压病”的 60 例患者实施家庭中医

护理干预，取得良好效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 120 例 ， 来 源 于 2011 年 8

月～2013 年 7 月本院心血管内科和神经内科门诊就

诊患者。入选标准：①符合世界卫生组织于 1999 年

制订的高血压病诊断标准及中医证候诊断标准[4]；②

年龄 18～65 岁；③学历初中及以上、有阅读理解填

表能力者；④能按计划坚持治疗者。排除标准：①

合并心、脑、肾等严重损害者；②无读写能力者。
其中男 66 例，女 54 例；年龄 19～65 岁；病程 1

月 ~20 年；文化程度：初中 48 例；高中(中专)25

例；大专以上 47 例；中医证型：肝阳上亢型 40

例，痰浊中阻型 46 例，肾精不足型 21 例，气血亏

虚型 13 例。按入选顺序单双号，随机分为对照组与

观察组各 60 例，2 组性别、年龄、病程、文化、中

医证型等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具
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有可比性。
1.2 护理方法 对照组予常规降压药治疗护理，观

察组在此基础上实施家庭中医护理干预。
1.2.1 辨证施膳 指导患者掌握高血压病膳食原则

和针对其体质、病情的辨证施膳。①膳食原则：五六

分饱、少盐(＜6 g/d)多钾、少荤多素、戒烟少酒。②

辨证施膳：肝阳上亢型，宜养肝肾，平肝风，清热泻

火之品。如芥菜、芹菜、黄瓜、茭白、番茄、绿豆、
紫菜、淡菜、洋葱、西瓜、梨、香蕉、苹果、豆制

品、川芎白芷鱼头汤、山楂决明子海带瘦肉汤，可常

饮枸杞菊花茶、绿茶。忌食肥甘厚味、动物内脏、公

鸡头、猪头肉等动风之品及辛辣助火之品。痰浊中阻

型，宜健脾理气化痰之品，如白萝卜、竹笋、薏米

粥、红小豆、陈皮、橙饼、冬瓜、芡实粥、莲子山药

粥等。忌食生冷、肥甘厚味以免助湿生痰。肾精不足

型，宜营养丰富，易消化，补肾生精之品。偏肾阴虚

者，予平肝熄风，滋肾养阴之品，如银耳、红枣、牛

奶、黑芝麻、甲鱼、淡菜、百合等，忌食狗肉、羊

肉、辛辣之物。偏肾阳虚者，予补肾助阳之品，如

当归羊肉粥、胡桃仁粥、杜仲苁蓉煲猪腰，还有核

桃、芝麻、花生等。气血亏虚型，宜开胃健脾，益

气养血，清淡易消化之品。如蛋类、瘦肉、猪肝、
猪血、红枣、山药、黄芪粥、党参粥、薏米粥、莲子

山药粥等。
1.2.2 点穴按摩与叩刺 主穴：风池、百会、四神

聪、率谷、太阳、印堂。配穴：肝阳上亢加太冲、侠

溪、太溪，痰浊中阻加中脘、丰隆、阴陵泉。气血亏

虚加气海、脾俞、胃俞，肾精亏虚加志室、三阴交。
操作手法：先用拇指指腹按摩穴位 3～5 min，局部

有酸、麻、胀、重感(“得气”)效果更佳。再用中指指

腹点叩该穴 36 次，注意叩刺力度；实证叩刺力度稍

重，以泻实；虚证叩刺力度稍轻，以补虚。指导患者

和家属掌握操作方法。每天 2 次，10 次为 1 疗程。
少寐多梦、失眠者可予“开天门”：用食指或拇指指

腹反复推按印堂到神庭、上星穴 36 次。
1.2.3 情志调护 ①情胜情法。根据“悲胜怒”、
“怒胜思”、“思胜恐”、“恐胜喜”、“喜胜悲”来调

节患者情志。如紧张、激动、大怒可用悲忧(听些悲

伤音乐或讲述伤心事情)来缓解制约该不良情志。②

说理开导法。向患者说明情志对高血压病康复的影

响，使患者自觉调畅情志。③移情易性法。音乐移情

法：根据患者病情、证候、心理特征选择适当音乐，

调节情志。如焦虑、紧张、失眠、多梦者以节律缓

慢、动听、轻柔的轻音乐为主；忧郁、悲伤、思虑过

度者以兴奋、激昂、节奏明快的音乐为主，每次 30

min 为宜，音响控制在 4～6 dB，环境安静，使患者

集中精神体会音乐。运动移情法：高血压患者适宜的

运动项目有练气功，打太极拳、八锻锦，散步、快步

走，慢跑、跳舞、爬山等。每周不少于 3 次，每次

不少于 30 min。运动不仅调节情志，还能直接降低

血压。④顺情从欲法。为患者创造宽松舒适的生活环

境和工作环境，提供良好的社会支持系统，最大程度

满足患者心身需要。
1.3 研究方法 由主管护士负责制定高血压患者家

庭中医护理计划、健康教育计划、随访计划，并制定

统一疗效评定专表；责任护士、随访护士负责实施与

评价，一般每周用表格评估记录患者病情、血压、二

便等 1 次。3 月后总评价。所得资料录入高血压患者

健康管理数据库。血压测量统一用欧姆龙电子血压计

测量右上臂坐姿血压，测量前嘱患者休息 15 min，

连续测量 ２ 次，２ 次间隔时间不少于 2 min，取平

均值。
1.4 评价方法
1.4.1 干预前和干预后 3月 2组患者血压控制情况。
1.4.2 2组患者临床症状改善情况 参照《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [4]中的“中医症状分级量

化标准”的积分值变化情况。其中包括眩晕、头痛、
急躁易怒、腰酸、五心烦热、胸闷、面赤、口干、便

秘、溲赤、耳鸣、失眠、健忘、口淡、心悸等 24 个

常见症状，并按症状的轻、中、重程度分别给予 1

分、2 分、3 分的分值计分，最高 72 分，得分越高

病情越重。
1.4.3 生活质量改善情况 采用方积乾[5]翻译并修订

的世界卫生组织生活质量评定表(WHOQOL-BREF)

测评。
1.5 统计学方法 所得数据用 SPSS13.0 软件进行

处理。计量资料以(x±s)表示，进行 t 检验。
2 结果

2.1 2组干预前后血压情况比较 见表 1。2 组血压

干预后与干预前比较，差异有显著性或非常显著性意

义(P < 0.05，P < 0.01)；干预后观察组与对照组比

较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。
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表 1 2 组干预前后血压情况比较(x±s) mmHg

与同组干预前比较，①P < 0.01，②P < 0.05；与对照组干
预后比较，③P < 0.01

2.2 2组干预前后中医症状分级量化积分和
QOL-BREF总分比较 见表 2。2 组干预后与干预

前比较，差异有显著性或非常显著性意义(P < 0.05，

P < 0.01)；干预后观察组 2 项分值与对照组比较，差

异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2 组干预前后中医症状分级量化积分

和 QOL-BREF 总分比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P < 0.01，②P < 0.05；与对照组干
预后比较，③P < 0.01

3 讨论

高血压是脑卒中一级预防重点人群。现代医学已

证实高血压是多基因病，是饮食、精神、遗传、环境

等因素综合的结果。目前西医仍以降压药配合低盐饮

食治疗为主，尚无特效药；本病为慢性终生性疾病，

其康复重点在社区家庭。中医护理在社区家庭慢性病

的防治中有其独特的优势，体现在中医“同病异护、
异病同护”，“急则护其标、缓则护其本”，“三因制

宜”等护理原则指导下的独特的“辨证施膳”、“情

志调护”、“中医护理技术(穴位按摩等)”。比如辨证

施膳，是根据高血压个体的体质、证候类型采取的针

对性的饮食宜忌，而非单纯低盐低脂饮食。情志护

理，中医认为五脏生五志，可利用五脏之间的生克制

化来治疗情志疾病，如以悲胜怒、以怒胜思等；还利

用音乐、运动移情易性，来改变患者不良性格和生活

行为。可见中医护理在慢性病调理侧重于本，而非单

纯降压。是从根本上改善患者体质，调整脏腑阴阳；

以达到促进疾病康复，提高高血压患者生活质量，降

低脑卒中发生率的目的。本研究也证实，实施家庭中

医护理干预的观察组疗效优于常规降压药治疗护理

组。充分显示中医护理在高血压性脑卒中家庭一级预

防的重要性和可行性。
另外，本组主穴风池、百会、四神聪、率谷、太

阳、印堂均有主治头晕、头痛之功效，百会、四神聪

还有醒神定志之功。同时百会也是急救要穴，尤其适

宜于高血压患者血压突升而致头晕目眩、恶心呕吐之

抢救；实证宜按摩叩刺，虚证宜艾灸。配穴：太冲、
侠溪、太溪有养肝肾、熄肝风之功效，中脘、丰隆、
阴陵泉有健脾理气化痰之功效。气海、脾俞、胃俞有

健脾胃、养气血之功；志室、三阴交有补脾肾之功。
主配穴相配共同发挥降血压、改善高血压症状之目

的。
中医护理干预措施简便、价格低廉、易于接受与

坚持、辅助降压效果好、副作用少，在高血压性脑卒

中家庭一级预防中有独特优势，值得推广应用。
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