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根据流行病学研究结果显示，不同的人群之间钠摄入量与

人群平均血压水平及高血压患病几率与年龄增长呈正比。摄入

盐量增加，血压升高，高血压患病几率增大，降低盐的摄入量

可有效降低血压水平[1]。除钠摄入量之外，人体情志不畅，会

导致外周血管阻力增加，血压升高，纵观报道，大部分学者对

高血压患者治疗都着重于临床手段，而忽视了心理因素[2]。本

院以中医情志调护联合低盐饮食干预对高血压患者动态血压进

行观察，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 3 月本院高血压

患者作为本次研究对象，共 67 例。随机分为 2 组，对照组 33
例，男 18 例，女 17 例；年龄 19～66 岁；总胆固醇 (TC)
(6.86±1.2)mmol/L；甘油三酯(TG)(1.62±2.2)mmol/L；低密

度脂蛋白胆固醇(LDL- C)(3.79±0.8)mmol/L；高密度脂蛋白胆

固醇(HDL- C)(1.16±0.8)mmol/L；血清肌酐(CRE)(62.2±11.9)
μmol/L；尿酸(UA)(311.5±62.7)μmol/L。观察组 34 例，男 18
例，女 17 例；年龄 19～66 岁；TC(7.76±1.5)mmol/L；TG
(1.41 ±1.7)mmol/L； LDL- C (2.80 ±2.1)mmol/L； HDL- C
(1.21±0.3)mmol/L； CRE (61.7±12.1)μmol/L； UA(315.4±
63.5)μmol/L。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

临床效果显著。
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［摘要］ 目的：观察中医情志调护联合低盐饮食干预对高血压患者动态血压的影响。方法：将 67 例患者随机分为 2 组，对照

组常规低盐饮食干预；观察组在对照组基础上给予中医情志调护。监测指标：24h、白天 （d）、夜间 （n） 平均收缩压 （SBP）、平

均舒张压 （DBP）、心率 （HR）。焦虑、抑郁评定量表：采用国际通用焦虑评定量表 （SAS）、抑郁评定量表 （SDS） 进行评定。结

果：干预后观察组 24h SBP、d SBP、n SBP、24h DBP、d DBP、n DBP、24 HR 与干预前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），2
组干预后各项指标比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组干预前后 SAS、SDS 比较，差异均有统计学意义 （P ＞ 0.05）；干预后

观察组与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组尿钠值与本组干预前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），干预后 2 组

尿钠值比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：中医情志调护能够帮助改善患者焦虑、抑郁负面情绪，提升干预效果。
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0.05)，具有可比性。
1.2 纳 入 标 准 ①年 龄 18～75 岁 ；②收 缩 压 130～165
mmHg，舒张压 85～110 mmHg；③未合并继发性高血压；

④尿钠值＞80 mmol/L；⑤知情并签署知情同意书。
1.3 排 除 标 准 ①收 缩 压＞165 mmHg， 舒 张 压＞110
mmHg；②近 1 月服用抗高压药物；③合并严重心脑血管疾

病；④孕妇及哺乳期妇女，不耐受相关检查者；⑤非自愿参

加者。
2 方法

2．1 对照组 给予低盐饮食干预。研究对象在医院统一就餐，

饮食由医院营养部统一配餐，除可饮用水之外，不能食用任何

研究之外的食物与饮料。食盐摄入量分配：早餐 0～1 g，午

餐 2～3 g，晚餐 2～3 g。所有研究对象均进行为期 2 周的低

盐饮食干预，由护理人员专门监督，不能吃完食物者视为自动

脱落本次研究。
2．2 观察组 在对照组基础上给予中医情志调护。①情志相

胜法。根据五行生克原理，结合五脏功能相关体现，通过情志

相互制约的作用去达到阴阳调和。在运用情志相胜法的时候要

注意：其一不能超过患者耐受，亦不能刺激过度，其二要采取

有针对性的刺激方法，找准刺激方向。如患者对低盐饮食干预

措施不了解，从而产生不配合情况，则可以现场进行讲解低盐

饮食对高血压患者的益处，情况允许可找相关成功案例引导患

者自行思考，从而彻底消除恐惧情绪。②移精变气法。护理人

员根据患者主诉及客观表现对患者进行病情分析，吸引患者注

意力，转移不畅情志，以达到调整气机，精神内守。③言语开

导法。患者不同精神状态会造成不同身心伤害，而这类病症，

往往药物不及，护理人员应该耐心细致对患者进行开导，正确

的语言刺激对人体生理、心理活动都会产生巨大影响，在特定

情况下，效果往往优于客观物质刺激。护理人员在进行说理开

导时，态度要严肃、诚恳、热情，对患者抱有同情感，让患者

感受到关怀与爱护，才会将病情隐私吐露出来。当患者忧思

时，要给予劝慰；当患者诉说苦衷时，要给予同情；当患者不

满时，要给予必要解释。④暗示法。在对患者进行护理的过程

中，比如监察血气指标，可以言语表达血气指标正在恢复正

常，暗示只要坚持治疗，就可以恢复正常，这样的积极暗示会

让患者坚持配合治疗并逐步消除负面情绪。⑤身心并治。往往

在治疗中，医师只专注于躯体治疗方法，而患者的心理治疗则

没有同步进行。护理人员可以通过按摩、推拿等手段，解除患

者躯干痛苦或症状，能够起到情绪调节，安神定志的效果。
3 检测指标与统计学方法

3．1 尿钠测定 取患者晨尿标本 10 mL 送检[日本日立仪器

(苏州)检测仪，试剂盒为标配]。
3.2 动态血压检测 采用 spacelabs 90217 动态血压监测仪

进行监测。测试时间：白天 6：00～22：00(30 min 1 次)，夜

间 22：00～6：00(60 min 1 次)，监测指标：24 h、白天(d)、

夜间(n)平均收缩压(SBP)、平均舒张压(DBP)、心率(HR)。焦

虑、抑郁评定量表：采用国际通用焦虑评定量表(SAS)、抑郁

评定量表(SDS)进行评定[3]。
3.3 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组患者干预前后动态血压值情况比较 见表 1。治疗后

观 察 组 24hSBP、 dSBP、 nSBP、 24hDBP、 dDBP、 nDBP、
24HR 与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组干预

后各项指标比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组患者干预前后动态血压值情况比较(x±s) mmHg

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后，②P ＜
0.05

4.2 2 组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较 见表2。2 组干

预前后 SAS、SDS 比较，差异有统计学意义(P＞0.05)；干预

后观察组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较(x±s) 分

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后，②P ＜
0.05

4.3 2 组患者干预前后尿钠值比较 对照组干预前尿钠值

(142.3±42.3)mmol/L，干预后(118.2±37.7)mmol/L；观察组

干预前(146.4±44.6)mmol/L，干预后(115.7±40.6)mmol/L。2
组与本组干预前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，干预后 2
组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

七情是人体客观反应外界事物与现象表现出的喜、怒、
忧、思、悲、恐、惊情感，属于人体正常精神活动与心理表

现，其中怒、喜、思、悲、恐分别与肝、心、脾、肺、肾相

关[8]。情志活动与人体脏腑关系密切。心神统领各脏腑，主持

血脉，调节脏腑活动及相关情志变化，从而维持脏腑之间平衡

指标

24hSBP
dSBP
nSBP
24hDBP
dDBP
nDBP
24HR

干预前

140.3±15.1
142.3±17.6
129.3±16.6
87.7±12.2
89.6±12.7
81.5±12.4
74.4±10.1

干预后

136.5±14.0
138.7±13.9
125.7±15.3
84.5±11 .3
86.3±10.8
76.6±11 .4
72.7±9.8

干预前

142.3±15.6
144.7±18.1
130.2±17.2
88.1±13.0
88.7±11 .6
82.1±12.0
73.9±10.3

干预后

127.3±13.7①②

129.7±14.4①②

118.8±13.7①②

80.7±9.6①②

83.2±9.4①②

73.3±10.5①②

69.1±9.0①②

对照组(n=33) 观察组(n=34)

组 别

对照组

观察组

n

33
34

干预前

50.33±7.02
50.85±7.73

干预后

51.39±6.29①

38.33±90.7①②

干预前

49.86±5.61
48.51±6.31

干预后

49.54±5.55①

40.32±5.34①②

SAS SDS
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无缝隙概念是由美国佛罗里达州的湖地医疗中心 1989 年

推出的，它体现了一种以人为本的管理思想，在一些发达国家

的部分医疗组织中应用收到了一定的效果[1]。其目的是保护服

务的连续性和完整性，在提供连续性无缝隙的护理服务的同时

有效地保证患者最大限度的健康水平[2]。笔者将中医整体护理

与无缝隙概念相结合并应用于临床，取得了明显的效果，现报

协调。高血压临床主要表现为头痛眩晕、失眠心悸，根据情志

理论，可以认为，其主要病机为情志内伤、饮食失节、劳倦虚

衰等因素导致人体偏颇失调与脏腑阴阳气血紊乱。高血压是一

种心身疾病，人体焦虑、紧张、恐惧等心理社会因素对血压的

影响极大，也是高血压发生发展的重要媒介，内在与外界因素

长期刺激人体，会导致人体出现剧烈、长期的应激反应，从而

激发中枢神经系统兴奋，抑制系统失调，全身细小动脉痉挛，

人体外周血管阻力不断增加，血压自然升高，同时，情志不畅

对于内分泌功能造成很大影响，内分泌功能紊乱，引发水钠潴

留与血容量增加，增加了血压升高的风险[4]。
高血压单纯临床治疗往往难取佳效，如果在治疗的同时注

重人体情志的调节与改善，往往能够起到十分理想的治疗效

果。医学实验也证实，患者精神不安能够在短时间内让其胆固

醇显著升高，如果长期生活在紧张的环境中，心肌梗死的发病

率高于正常人[5]。特别是持续性精神内伤患者，其肾皮质类固

醇分泌会不断增加，抗体形成速度降低，从而降低身体免疫

力，内环境稳定性遭到破坏，极易引发心血管疾病及其他疾

病。情志调护能够在治疗的同时让人体处于心情愉悦、压力减

轻、阴阳平衡的状态，可以对人体生化通路造成一定的影响，

从而降低血中皮质醇水平与纤维蛋白原反应性，另外有研究发

现，情志调护对心率也能起到减缓效果[6]。本次研究结果观察

组患者进行情志调护后动态血压值改善效果及 SAS、SDS 评

分均优于对照组(P＜0.05)，可以说明情志调护不但可以增加患

者对自身疾病知识的了解程度，让患者明确病情受到情绪波动

的影响，还可以暗示患者自行调节情绪，放松心身，纠正患者

错误认知与不良行为，从而增加患者心理、社会支持，让患者

树立战胜病魔信心，积极配合治疗，最大程度提升治疗效果。
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中医整体护理结合无缝隙服务体系的临床应用

吴少霞，李莹菲，刘真真

广东省中医院，广东 广州 510120

［摘要］ 目的：观察中医整体护理结合无缝隙服务体系的临床应用效果。方法：100 名新入院患者随机分为 2 组，试验组采用

中医整体护理结合无缝隙服务体系护理，对照组只采用中医整体护理。观察 2 组患者满意度。结果：试验组 SF-36 量表得分及满

意度明显增高，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中医整体护理结合无缝隙服务体系能明显提高患者满意度。
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