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开展慢性病管理是预防和控制高血压十分有效的措施，能

够帮助患者提高对高血压疾病知识的了解，认识和纠正不良生

活习惯，建立科学的生活方式和形成长期合理用药的习惯，从

而在科学认识疾病的基础上形成良好的生活方式[1]。本院运用中

西医结合慢性病管理方案干预高血压，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

收集 2012 年 7—8 月广东省中医院大德路慢性病门诊以

及康复出院高血压患者 90 例，随机分为 2 组各 45 例。
1.1 纳入标准 符合疾病诊断标准的患者；以服药控制血压

的患者有明确的高血压病史；无明确高血压病因或虽有病因

如肾上腺腺瘤、甲状腺机能亢进但已经处理后病情稳定或治

愈者；性别不限；18 岁＜年龄＜80 岁；中医辨证为痰湿壅

盛证。
1.2 排除标准 孕妇或哺乳期妇女；合并内科其他疾病(如冠

心病、心律失常、慢肾衰等)且病情不稳定，需要门诊、急诊

或住院干预者；理解能力障碍或合并精神疾患不能配合健康教

育者；不同意进行慢性病管理者。
2 管理方案

入组时询问一般情况，统一讲解血压、体重指数(BMI)、
身高、体重等测量方法，按照高血压慢性病管理门诊西医干预

方案管理，基于《2011 年中国高血压防治指南》的规范降压

药物治疗，冠心病、脑卒中的二级预防药物的服用，入组时与

定期随访期间系统进行健康教育、指导服药、指导改变生活方

式，督促定期监测血压，预约门诊时间定期复诊。

2.1 对照组 采用高血压慢性病管理门诊西医干预方案。药

物干预：按《2011 年中国高血压防治指南》建议的降压药物

治疗策略处方药物。非药物干预：包括举办相关慢性病防治知

识讲座，制作和发放宣传品，开通手机短信平台每周定时发送

慢性病相关防治知识，体重管理，限酒、戒烟、运动、膳食指

导，心理疗法以及高血压分层管理。
2.2 试验组 在对照组基础加用高血压慢性病管理门诊中医

干预方案，普及中医基础知识，并予以中医特色综合治疗。方

药以半夏白术天麻汤为基础方加减，每天 1 剂，坚持服用 1

月；饮食方面指导患者进食祛湿化痰食物，运动选择国家体

育总局健身气功管理中心组织创编的健身气功—八段锦为运

动项目。
3 评价指标与统计学方法

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]症状分级量

化标准，以及干预前后血压监测。应用 SPSS17.0 统计软件，

进行数据的统计分析。组内试验前后差异比较，采用配对 t 检

验，组间比较，采用成组 t 检验。
4 干预结果

4.1 2 组受试者人口特征指标比较 见表 1。2 组基线比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。
4.2 2 组干预前后血压均值变化比较 见表 2。2 组干预前

后收缩压、舒张压比较，差异均有统计学意义 (P < 0.05)；

2 组干预后收缩压、舒张压组间比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。
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表1 2 组受试者人口特征指标比较 平均值(标准差)

年龄采用成组 t 检验，高血压分级采用 Fisher 精确确切 χ2

检验，其他为 Pearson χ2 检验

表 2 2 组干预前后血压均值变化比较(x±s) mmHg

与干预前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2 组中医症候评分比较 见表 3。干预后 6 月，2 组症候

均有所改善，试验组较对照组改善更为明显。

表 3 2 组中医症候评分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

5 讨论

高血压慢性病管理是以教育、血压自我检测和定期、分层随

访为主要方法，使患者掌握自我管理疾病的知识，其最终的目的

不是治愈疾病，而是使患者掌握自我管理疾病的方法，懂得高血

压疾病的危害，并在合适的时候寻求医护人员的帮助，从而使健

康状况维持在一个满意的状态。与传统门诊比较，慢病门诊可以

使医患、患者之间有效地沟通，从而促进和谐的医患关系[3]。
有学者致力于建立高血压的慢性病管理体系并已经取得初

步成效。班胜斌[4]认为，社区高血压管理能明显提高控制率，

同时进行有针对性健康教育亦有助于 1、2 级高血压的平稳控

制。王家骥等[5]认为，社区健康管理作为全民健康管理体系，

能够为居民提供建立个人健康档案和家庭健康档案，跟踪个人

健康状况，将疾病扼杀在萌芽之中。全科医生可以应用健康教

育、饮食指导和运动等各种干预措施，为社区居民提供健康管

理意见。结合我国国情，以社区卫生服务为平台，开展慢性病

管理应该是开展这方面工作很好的切入点。庞超等[6]认为，健

康教育有利于单纯舒张期高血压的治疗，应重视并推广之。综

合上述，慢性病管理对高血压病知晓率、治疗率、控制率的提

高均起到积极作用。
中医学对于慢性病管理也有独特的优势。治未病理论是中

医学的精髓之一，强调患者需“知己－求己－求医”，与西医

慢性疾病管理的理念殊途同归。中药学为基础的中医食疗膳

食、以气血阴阳理论为基础的中医体质学说、以中医七情致病

理论为基础的心理学知识、以天人合一理论为基础的中医养生

技巧等，把治疗融入于日常生活当中，使患者便于接受与执

行。因此，把中医治未病理论与西医慢性疾病管理理念相结

合，创立出更加科学、合理的慢性疾病管理模式，这也将成为

中医院慢性病管理方向。
本研究选用中西医结合高血压慢性病管理方案与单纯西医

高血压慢性病管理方案相比较，2 组干预前后收缩压、舒张压

比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；2 组干预后收缩压、舒

张压组间比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。2 组中医症候

评分比较，发现干预后 6 月 2 组症候均有所改善，2 组比较，

试验组较对照组改善更为明显(P < 0.05)。可以看出中西医慢

性病管理方案，具有良好的临床疗效。不仅能提高降压效果，

且能缓解临床症状，改善中医临床症候。其中的机理以及蕴含

的思想，笔者认为主要是因为中医治未病思想贯穿在慢性病管

理理念中，早在《黄帝内经》中就提到过“是故圣人不治已病

治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱

已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎”，生动

地揭示了古人“治未病”的理念。中医治未病思想与西医慢性

病管理理念相比，更为重视疾病的内因、发病、传变过程，重

视整体观以及天人合一的和谐思想。而中医的食疗养生、运动

摄生以及汤剂服用是治未病思想的运用，通过各种古今证实有

效的中医手段，充分发挥中医药在防治疾病中的重要作用，共

同达到预防高血压病传变、调整健康状态的目的。因此，在保

证西医治疗的同时，加入汤剂、食疗、运动等有效中医手段，

能够有效发挥中医的特色优势，从而建立有中医特色的高血压

慢性病管理模式。
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指标

n
年龄

性别

高血压分级

男

女

1

2

3

试验组

59

62(7. 96)

26(44.07)

33(55.93)

28.00(47. 46)

25.00(42.37)

6.00(1 0. 1 7)

对照组

60

59(9. 72)

28(46.67)

32(53.33)

33.00(55.00)

23.00(38.33)

4.00(6. 67)

统计量

T = 1 . 95

χ2= 0.08

χ2= 0.88

P 值

0.05

0. 78

0.64

项 目

收缩压

舒张压

干预前

1 46.89±1 3. 1 7

79. 23±8.49

干预后

1 30. 98±8.32①②

71 . 82±5.04①②

干预前

1 52. 50±1 6. 21

86.00±1 0. 23

干预后

1 38.07±1 3. 34①

78.09±8.59①

试验组 对照组

组 别

试验组

对照组

n
45

45

干预前

1 8.88±5.94

1 4.00±4.69

干预后

1 2. 43±5. 1 4①②

1 0. 50±3.98①
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