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原发性高血压是以体循环动脉压升高为主要表现的心血管

综合征，通常简称为高血压病。治疗高血压病不仅要控制患者

的血压水平，而且要尽可能降低患者发生各种并发症的风险。
笔者采用复方丹参滴丸对高血压病患者进行治疗，可提高患者

血压控制水平，降低远期并发症发生率，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《中国高血压防治指南 2010》所列标准

确诊为原发性高血压病Ⅱ级中危的患者；在本院治疗前 3 月

内未进行任何高血压治疗；年龄 50～65 岁；合并本研究所采

用的厄贝沙坦氢氯噻嗪分散片和复方丹参滴丸的应用适应症；

自愿参与本研究并签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并糖尿病、冠心病或严重呼吸系统疾病、
肝肾功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影

响的疾病患者；已合并脑血管病、心力衰竭、冠心病、肾功能

衰竭、主动脉夹层等并发症或存在其他导致上述疾病的高危因

素的患者；合并本研究所用药物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；失访的患者；未严格按照

医嘱进行治疗的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2010 年 1—12 月在本院

治疗的 200 例高血压患者作为研究对象。采用随机数字表法

将患者随机分入观察组和对照组各 100 例。观察组共 92 例患

者完成研究，男 60 例，女 32 例；平均年龄(56.45±3.92)岁；

平均收缩压(168.27±5.20)mmHg，平均舒张压(104.72±2.23)
mmHg；5 例患者因失访被剔除，3 例患者因未严格按照医嘱

治疗被剔除。对照组共 90 例患者完成研究，男 61 例，女 29
例；平均年龄 (57.02±4.00)岁；平均收缩压 (168.58±5.11)
mmHg，平均舒张压(105.07±2.21)mmHg；6 例患者因失访

被剔除，4 例患者因未严格按照医嘱治疗被剔除。2 组基线资

料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究

已报本院医学伦理委员会讨论通过并批准备案。
2 治疗方法

2 组患者均进行生活方式干预治疗，包括控制体重及钠盐

摄入、补充钾盐、限制脂肪摄入、戒烟戒酒、运动锻炼等。
2.1 对照组 采用厄贝沙坦氢氯噻嗪分散片(江苏万高药业有

限公司生产)进行治疗，初始剂量为 1 片，口服，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用复方丹参滴丸(天津天

士力制药股份有限公司生产)进行治疗，每次 10 丸，口服，每

天 3 次。根据患者血压情况调整用药剂量，如血压控制不理

想，可将厄贝沙坦氢氯噻嗪分散片调整为 2 片，口服，每天 1
次。如仍不能有效控制患者血压，则可联用其他药物进行治

疗。
2.3 护理方法 在患者住院期间均进行积极的护理干预：①
健康教育：护士应用通俗易懂的语言向患者介绍高血压的病

因、发病机制、并发症情况、治疗方法等，使患者对所患疾病

建立正确的认识，同时强调高血压无法治愈，必须终身服药控

制，以提高患者的治疗依从性；②心理护理：通过与患者交

谈，了解患者的基本情况和性格特点，并通过播放音乐、阅读

书籍等方式帮助患者放松心情，减少负面情绪；③饮食护理：

复方丹参滴丸辅助治疗高血压病疗效观察及护理体会
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［摘要］ 目的：观察复方丹参滴丸辅助治疗高血压病患者的疗效。方法：选取 200 例高血压病患者作为研究对象，随机分入观

察组和对照组各 100 例。观察组采用厄贝沙坦氢氯噻嗪分散片联合复方丹参滴丸进行治疗，对照组仅采用厄贝沙坦氢氯噻嗪分散

片进行治疗。2 组均进行积极的护理干预。观察比较 2 组患者治疗 3 月后的血压控制情况、治疗 3 年内的并发症发生情况和药物

不良反应情况，以评价 2 组的治疗效果。结果：观察组血压控制疗效、不良反应发生情况均与对照组相当，并发症发生率低于对

照组 （P ＜ 0.05）。结论：应用复方丹参滴丸辅助治疗高血压病可以显著降低患者的并发症发生率，具有良好的治疗效果，配合积

极有效的护理，可以促进患者的恢复。
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帮助患者培养健康的饮食习惯，控制酒精及钠盐摄入，尽量减

少食用富含脂肪和胆固醇的肉类和蛋类食品，鼓励患者多吃水

果、奶制品、豆制品和粗粮等；④血压测量：每天对患者进行

血压测量，并及时、准确地进行记录，方便医师进行参考；⑤
治疗护理：每天监督患者服药情况，帮助患者养成按时服药的

良好习惯，协助患者提高治疗依从性；同时密切观察患者的不

良反应和并发症情况，发现异常及时告知医师进行处理。
患者前 6 月内每月复查 1 次，之后每 2 月复查 1 次，共

复查 36 月。复查内容包括询问患者有无新发症状、血压测

量、肾功能检查、心脏彩超检查，如发现异常情况或并发症可

进行相应检查并对症处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者治疗 3 月后的血压控制情

况、治疗 3 年内的并发症发生情况和药物不良反应情况，以

评价 2 组的治疗效果。并发症发生情况评价方法：观察临床

症状、体征，并通过相应检查观察 2 组患者发生脑血管病、
心力衰竭、冠心病、肾衰竭、主动脉夹层等并发症的情况。不

良反应情况评价方法：观察比较 2 组患者厄贝沙坦氢氯噻嗪

分散片和复方丹参滴丸常见不良反应的发生情况。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS18.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验进行处理，计量资料采用 t 检验，等级资

料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 血压控制疗效标准 显效：血压降低至 140/90 mmHg
以下并不再升高；良好：舒张压下降＞20 mmHg 且不再升

高，但未达到显效标准；一般：舒张压下降＞10 mmHg 且不

再升高，但未达到良好标准；无效：舒张压下降未达到一般标

准，或加用其他降压药物，或因不良反应停药。
4.2 2 组血压控制比较 见表 1。观察组与对照组降压效果相

当，差异无统计学意义(Z=- 0.87，P＞0.05)。

表1 2 组血压控制比较 例

4.3 2 组高血压并发症发生比较 见表 2。观察组并发症发生

率低于对照组(χ2=6.10，P＜0.05)。

表 2 2 组高血压并发症发生比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组不良反应发生比较 见表 3。2 组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义( χ2=0.55，P＞0.05)。观察组与对照组

各有 1 例患者因严重头晕而停药。

表 3 2 组不良反应发生比较 例(%)

5 讨论

复方丹参滴丸由丹参、三七、冰片组方，其中丹参可活血

祛瘀、安神宁心，三七可消肿定痛，冰片可散郁火、通诸窍；

复方丹参滴丸最初用于治疗冠心病心绞痛患者，可缓解气滞血

瘀所致胸闷、心前区刺痛等[1]。黄美爱等[2]研究表明，应用复

方丹参滴丸治疗老年高血压病患者可改善血管内皮依赖性舒张

功能，从而延缓动脉粥样硬化的发生；郭慧云[3]研究表明，复

方丹参滴丸可以降低血小板聚集率，从而减少缺血性脑血管病

的发生率。
在使用药物期间需配合积极有效的护理对策，以保证患者

获得良好的治疗效果，综合上述实施的护理方法，笔者总结出

以下几点：①护理人员加强与患者的沟通，告知高血压病的发

病原因、常见诱发因素、治疗期间的注意事项及预后，面对患

者的提问给予耐心解答，消除其紧张情绪，避免因过于频繁且

紧张的治疗为患者带来不利影响。②在对患者行血压监测过程

中，把握好操作的程度，减少其疼痛感，并指导患者如何正确

服药，避免用药量过多引起不良反应，也避免用药量过少达不

到治疗目的。③加强与患者家属的沟通，使其主动配合并参与

到护理全程，增加患者对护理人员的信任感，配合饮食护理及

日常护理，建立良好的护患关系，以促进疾病的恢复。
本次研究观察到，应用复方丹参滴丸进行辅助治疗的观察

组，血压控制疗效、不良反应发生情况均与对照组相当，并发

症发生率显著降低，证明了复方丹参滴丸的良好疗效，值得在

临床推广应用。
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