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高血压是引起心肌梗死、冠心病等心脑血管疾病发生的高

危因素，对人类的健康和生命安全构成了很大的威胁[1]。其发

生人群主要集中于中老年人，临床以血压升高为主要表现，近

年来其发病率呈现不断上升的趋势，且发病人群有年轻化的趋

势。高血压除了给予药物治疗外，有效的护理措施可显著提高

治疗效果，改善患者临床症状[2]。因此，本院以 96 例老年高

血压患者为研究对象，探讨辨证护理联合循证护理在其中的应

用效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院

老年高血压患者，共 96 例。随机分为对照组和观察组，每组

46 例。对照组男 28 例，女 18 例；年龄 45～73 岁，平均

(32.6±3.1)岁；病程 3～12 年，平均(7.2±3.1)年。观察组男

26 例，女 20 例；年龄 42～75 岁，平均(31.4±5.2)岁；病程

2～11 年，平均(6.8±4.5)年。2 组年龄、性别、病程比较，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 参照《高血压诊断与治疗进展》 [3]相关

诊断标准，排除心肝肾严重疾病者、糖尿病、高血压脑出血

者。入选患者均自愿参与本次研究。
1.3 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [4]。分为肝阳上亢型、肾精不足型、气血亏虚型和痰浊壅

盛型。
2 护理方法

2.1 对照组 给予常规护理。严格遵照医嘱规范用药，并在

患者服用药物后观察是否发生不良反应，若出现不良反应给予

积极的治疗措施；指导患者饮食，嘱咐其养成良好的生活习

惯，保持心情良好。
2.2 观察组 给予辨证护理和循证护理。具体方法：①肝阳

上亢型：以眩晕耳鸣、心烦易怒、多梦、口苦为主要症状，因

此可给予天麻钩藤饮加减治疗。这类患者讨厌喧嚣，所以在护

理过程中应保持病室安静，通风，让患者感到舒适、心静。饮

食则以清淡为主，可给予莲子、淡菜等以清肝热养肝阴，多食

梨、苹果以生津，禁食辛辣、油腻的食物；②肾精不足型：以

精神萎靡、腰膝酸软、四肢不温为主要症状，治疗应以补肾滋

阴或助阳为主。该类患者中若阴虚者病室应背阴，光线柔和，

通风，阳虚者病室应向阳、温暖；饮食应以易消化、营养丰

富、有补益作用的食物为主，例如核桃、百合、莲子等，禁食

辛辣、伤阴的食物；鼓励患者多活动，使血脉流通，从而益气

生津。③气血亏虚型：以头晕眼花、心悸少寐为主，治疗应以

补血益气为主。这类患者应多卧床休息，饮食以滋补为主，少

食多餐，可食用大枣、荔枝、黄芪等以补血益气，还可针刺足

三里穴等，适当运动增加抵抗能力。④痰浊壅盛型：以胸闷恶

心、头晕脑胀为主要症状，治疗应以祛痰祛湿为主。这类患者

饮食应以清淡易消化的食物为主，可食用薏苡米、西瓜、黄

瓜、萝卜、橘子等以清热祛湿、化痰理气。鼓励患者进行户外

锻炼，如打太极拳等，以平心静气。循证护理：①心理护理：

高血压患者受病情影响，容易出现不良情绪，因此护理人员以

主动与患者沟通，针对其出现的心理问题进行疏导，增强战胜
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疾病的信心；②健康教育：由于患者缺乏高血压方面的知识，

不能正确面对疾病，因此护理人员应通过书籍、讲座、视频等

方式向患者宣教高血压方面的知识，提高患者的健康意识；③

环境护理：在患者住院期间，应为患者营造一个良好的休息环

境，定时开窗换气，保持空气新鲜，嘱咐患者注意保暖，避免

感冒。④用药护理：告知患者养成良好生活习惯的重要性，嘱

咐其严格按照医嘱用药，监测患者病情变化情况。
3 统计学方法

运用 SP SS15.0 软件进行统计分析，计数资料采用 χ2 检

验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。显效：舒张压下降大于等

于 10 m m H g，并下降至正常水平，或其收缩压下降大于等于

20 m m H g；有效：舒张压下降小于 10 m m H g，但下降至正常

水，或收缩压下降在 10～19 m m H g；无效：舒张压或收缩压

均未达到上述水平。
4.2 2 组护理效果比较 见表 1。总有效率观察组 93.8% ，

对照组 75.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组护理效果比较 例(%)

4.3 2 组护理前后舒张压、收缩压变化比较 见表 2。2 组护

理前后舒张压、收缩压比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；

护理后 2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组护理前后舒张压、收缩压变化比较(x±s) mmHg

与本组护理前比较，①P ＜ 0.01；与对照组护理后比较，

②P ＜ 0.01

4.4 健康知识掌握情况 观察组 38 例患者了解并掌握健康知

识，对照组 27 例患者了解并掌握健康知识，观察组健康知识

知晓情况明显高于对照组。
5 讨论

高血压是由很多因素引起的，可对患者的心脑肾等重要器

官产生影响，临床除治疗外，有效的护理措施也十分中重要。

高血压属中医学“眩晕”、“头痛”等范畴。中医五行相克理

论认为，人的情志活动间存在相互制约的关系。对患者进行护

理时，通过语言、行为、事物等手段，可激起患者某种情志变

化，从而克制另一种病态情志；同时再根据患者的具体情况将

其分型，辨证给予相应的护理措施，可大大提高护理针对性及

护理效果，同时也改善其生活质量[6]。循证护理又被称为实证

护理，是指医护人员慎重、准确和明智地应用所获得研究证

据，同时再结合多年以来的护理经验以及自身的专业技能，同

时对患者的意愿以及价值做出正确的判断，然后将其进行综合

考虑，从而得出的一项符合患者本身的护理方法[7～8]。它打破

了固有的传统模式，是建立在临床实践基础上的，通过患者的

实际情况进行综合评定之后制定出的护理措施，是以人为本，

符合患者需要的、科学的护理措施。本次研究两者结合应用，

使其优势充分发挥，大大提高了护理效果。本研究以 98 例患

者为研究对象，通过研究发现：观察组护理效果 93.8% ，明

显高于对照组 75.1% ，且观察组舒张压、收缩压的变化情况

优于对照组，健康知识知晓情况也高于对照组。说明中医辨证

护理联合循证护理可提高治疗效果，改善患者的生活质量。
综上所述，辨证护理联合循证护理在老年高血压患者中的

护理效果显著，可有效降低和缓解高血压，改善患者临床症

状，提高患者的健康意识，改善其生活质量，具有较高的应用

价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
48

48

显效

32(66.7)

25(52.1)

有效

13(27.1)

11(22.9)

无效

3(6.3)

12(25.0)

总有效

45(93.8)

36(75.0)

6.33

0.0118

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

46

46

护理前

158.32±10.35

157.45±12.25

0.36

0.7138

护理后

115.36±9.25①②

128.63±10.45

6.44

0.0000

护理前

98.58±8.56

97.58±9.68

0.52

0.6010

护理后

78.69±7.58①②

85.35±8.48

3.97

0.0001

舒张压 收缩压
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