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高血压为临床较常见心血管疾病，是以体循环动脉压增高

为主要表现的临床综合征，可引起一系列症状，对患者的工

作、生活质量造成严重影响。积极的自我监测和正确的护理能

够有效降低患者血压，抑制病情持续发展。将中医护理干预应

用于高血压患者健康教育中，可增进个体维持健康的能力，改

善不良生活方式，提高患者高血压认知水平，利于患者早日康

复[1～2]。本院对高血压患者采用常规护理健康教育和中医综合

护理干预，取得满意效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2015 年 4 月本院

心内科收治高血压患者，共 64 例。随机分为 2 组，各 32 例。
对照组男 22 例，女 10 例；年龄 50～67 岁，平均(58.3±3.7)

岁；病程 1～9 年，平均(3.2±1.8)年。观察组男 21 例，女 11

例；年龄 51～68 岁，平均(59.6±3.4)岁；病程 2～10 年，平

均(3.9±2.1)年。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①均符合高血压相关诊断

标准[3]；②临床主要表现为乏力、胸闷、心悸、夜尿增多、肢

体麻木、记忆力减退、注意力不集中、头晕、头痛等症状；③

知情并签署同意书。排除标准：①合并有肝肾功能不全等严重

疾病者；②患有糖尿病、高脂血症者；③患有心理疾病、精神

障碍者。
2 护理方法

2.1 对照组 行常规护理健康教育，即给予患者降压药，并

配合健康教育，包括血压监测、运动、饮食、心理、用药等。
2.2 观察组 在常规护理健康教育基础上采用中医综合护理

干预，具体内容如下：①情志护理。调畅情志，舒畅气机，如

表现为悲观失落者，给予其放松、励志等信心指导；惊恐、焦

虑者，可列举术后恢复良好病例；忧思者，给予其宽慰；怒

者，给予其情绪宣泄与安抚指导。②辨证施护。对于肝火亢盛

者，饮食以清淡为主；痰浊中阻者，饮食以少食多餐、清淡易

消化为主，禁食油腻煎炸、肥甘厚味等食物；肾精亏损者，饮

食以有补益作用、营养丰富易消化的食物为主，禁辛辣温燥动

火伤阴食物及烟酒；气血两虚者，饮食以细软滋补、少食多餐

为主。③药枕疗法。桑叶地黄枕适用于阴阳两虚型高血压；荷

叶菖蒲枕适用于痰湿内阻型高血压；茶叶枕适用于肝火上炎型

高血压；菊花枕适用于肝火亢盛型高血压。④穴位按摩。按辨

证循经取穴治疗，常取内关、四神聪、人迎、阳陵泉、曲池、
三阴交、合谷、太冲等。按摩每穴 3～5 min，每天 2 次。⑤

耳穴压豆。在双耳降压沟取王不留行籽进行贴压，拇指按在耳

后降压处，食指在耳前，双手半握拳，由上向下摩擦，每次连

做 16 下，每天 3 次。⑥养生保健适当运动。健身球、慢跑、
散步、打太极等运动均有较好的降压作用，患者可在早晚自我

按摩，如擦耳轮、抹额、梳头功等

2 组患者均随访 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者护理前后的血压变化(舒张压、
收缩压)及护理后的健康行为(保持良好心态、坚持适量运动、
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养成良好生活习惯、遵医用药、自我监测血压)等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件包进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(%)表示，行 χ2

检验。
4 结果

4.1 2 组护理前后血压变化比较 见表 1。2 组护理前舒张

压、收缩压比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；护理后观察

组舒张压、收缩压均低于对照组，与对照组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组护理前后血压变化比较(x±s) mmHg

4.2 2组护理后健康行为比较 见表 2。护理后观察组保持良

好心态、坚持适量运动、养成良好生活习惯、遵医用药、自我

监测血压等健康行为均高于对照组，与对照组比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组护理后健康行为比较 例(%)

5 讨论

高血压属于中医学肝风、肝阳、厥症、头痛、眩晕等范

畴。《灵枢·海论》中“髓海不足，则懈急安卧，目无所见，

腔酸瞭冒，脑转耳鸣”，说明高血压的发生与颅脑失养、髓海

不足相关；《素问·生气通天论》中“阳气者，大怒则形气绝，

而血苑于上，使人薄厥”，说明高血压的发生与上实下虚、气

血冲逆有关。宋代医家提出外风理论并针对其病机制定了治

法，认为眩晕多因痰温，头痛多因火热，故治疗时以祛风为

主，兼以除湿化痰或清热。中医护理干预在高血压患者健康教

育中有其独特的优势，结合辨证与辨病，根据不同证型应用极

具针对性的护理方法[4～5]。按中医四诊合对患者的病情进行综

合分析，准确判断疾病证候，并采取相应处理措施，能够有效

缓解、降低高血压，且降压稳定，减轻患者生命体征和临床症

状，无副作用，充分体现了中医“同病异护”原则，护理效果

良好[6～7]。
根据中医情志调护的原则及精神情志与疾病的关系、五脏

虚实对精神的影响、精神与气血关系、精神与五脏病理、精神

与五脏的关系，对患者进行心理护理；根据发物忌口理论、以

脏补脏学说、五脏与五味学说、饮食的四气五味学说、食药同

源等因证而宜、因人而宜合理指导患者的膳食；根据四时学

说，天时的生、长、消、藏理论，因人而宜地对患者的起居时

间进行合理安排；依照食物对药效的影响、服药方法、温度、
给药时间、证候禁忌、用药饮食禁忌、药物配伍禁忌、药物

宜忌等理论对患者进行药物指导、护理；依照起居与精神、
起居与气血、起居与五脏的理论指导患者进行生活起居、康

复运动[8]。
本研究显示，2 组患者经护理后，病情均有改善。观察组

舒张压、收缩压均下降、保持良好心态占 90.6%、坚持适量

运动占 65.6%、养成良好生活习惯占 93.8%、遵医用药占

96.9%、自我监测血压占 78.1%，对照组舒张压、收缩压均

下降、保持良好心态占 46.9%、坚持适量运动占 31.3%、养

成良好生活习惯占 71.9%、遵医用药占 75.0%、自我监测血

压占 53.1%，2 组各项指标比较，差异均有统计学意义(P＜

0.05)。提示在高血压患者健康教育中应用中医护理，可降低

血压，改善患者健康行为，利于患者更好的康复。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

32

32

护理前

101.4±6.7

102.6±7.8

0.66

0.4020

护理后

79.4±4.5

90.7±7.3

7.45

0.0087

护理前

160.4±10.1

162.3±11.9

0.69

0.3661

护理后

132.5±5.2

140.1±10.4

3.70

0.0002

舒张压 收缩压

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
32

32

保持良好心态

29(90.6)

15(46.9)

14.25

0.0002

坚持适量运动

21(65.6)

10(31.3)

7.57

0.0059

养成良好生活习惯

30(93.8)

23(71.9)

5.38

0.0204

遵医用药

31(96.9)

24(75.0)

6.34

0.0118

自我监测血压

25(78.1)

17(53.1)

4.43

0.0353
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