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高血压是最常见的慢性病，是我国心脑血管病死亡的主要

原因，控制高血压是心脑血管病预防的切入点和关键措施。因

此，治疗目的就是使血压达标(＜140/90 mmHg)，以降低心脑

血管病发病及死亡的总危险。其治疗包括药物和非药物治疗

(生活方式干预)，后者包括限盐、限酒、减轻体质量、规律运

动、心理平衡、合理膳食等措施，是高血压治疗的基石，是高

血压长期治疗不可缺少的手段[1～2]。中医养生是一种有意识地

通过中医理论指导各种手段或方法养护人体生命的主动行为，

包括精神和物质的调护行为，包括精神情志、起居宜忌、药膳

食疗、针灸按摩、运动气功等诸多方面[3]，对高血压控制起到

了积极的作用。笔者分析了本科室实施养生护理对原发性高血

压控制的影响。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国高血压防治指南 2010》 [2]诊断标

准：不同日 3 次测得收缩压(SBP)140～159 mmHg 和(或)舒张

压(DBP)90～99 mmHg。
1.2 纳入标准 ①均符合原发性高血压病的诊断标准；②年

龄 40～70 岁。
1.3 排除标准 ①各种继发性高血压；②恶性肿瘤患者或精

神异常患者；③恶性高血压；④合并有严重心、肝、肾疾患、
心力衰竭、脑血管意外等患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 2 月—2014 年 6 月辽宁

医学院附属第三医院心内科诊治的高血压患者，共 198 例。
根据是否坚持采用了 1 项以上中医养生调护措施形成自然对

列，包括对照组 74 例(未采用)和中医养生组 124 例(采用)。对

照组男 46 例，女 28 例；年龄 43～69 岁，平均(50.4±12.9)
岁；病程 3 月～5.5 年，平均(2.8±2.0)年；高血压Ⅰ级 26 例，

Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 18 例。中医养生组男 69 例，女 55 例；年

龄 45～70 岁，平均(51.1±13.2)岁；病程 5 月～6 年，平均

(2.6±1.8)年；高血压Ⅰ级 39 例，Ⅱ级 55 例，Ⅲ级 30 例。2
组年龄、性别、病程和高血压分级等一般资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均采用钙拮抗剂、血管紧张素受体阻断剂、血管紧张

素转换酶抑制剂、利尿剂和β受体阻滞剂等药物控制血压。
2.1 对照组 参照《中国高血压防治指南 2010》 [2]进行非药

物干预措施：包括指导患者减轻体质量；戒烟限酒；限盐；低

脂、高纤维饮食；增加体力活动；注意心理调节，减轻精神压

力等。
2.2 中医养生组 ①饮食养生指导：清淡少盐食物，少食肥

甘油腻；戒烟限酒；少食辛辣，少饮浓茶；饮食要有节制，控

制主食量；根据体质或证候进行合理膳食指导。②运动养生指

导：指导患者练习太极拳、八段锦、五禽戏等，或慢跑、快走

运动，每天坚持 30 min～1 h。③精神调摄：做到静神、静
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心，神气内持，静而不躁；御神，即通过自我锻炼、自我控

制、自我调节，达到消除焦虑、紧张、惊恐等不良情绪；治神

即对容易出现情绪情志波动的人采用中药或食疗以调畅气机，

养心安神[4]。④起居适宜；居室静雅，规律生活，睡眠有度；

恪守时间忌讳、行为忌讳[3]。⑤针灸、按摩：针灸和按摩可选

择百会、曲池、足三里、风池、合谷、内关、涌泉等穴位。⑥
浴足：可采用磁石、菊花、石决明、夏枯草、杜仲、川牛膝、
黄芩、山栀子等药物进行浴足治疗。以上任意 2 种以上养生

方法能坚持 3 月以上者进入疗效统计。
疗程：2 组患者均进行 6 月的门诊随访观察。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血压达标率：SBP＜140 mmHg 和 (或 )
DBP＜90 mmHg，老年人 SBP＜150 mmHg 为血压达标；②
偶测血压水平：治疗前后各测 3 次，取平均值计算；③随访

期间心血管事件发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料

采用(x±s)表示，比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 SBP 和 DBP 控制情况比较 见表 1。治疗

后 2 组 SBP 和 DBP 均较治疗前下降，差异均有统计学意义

(P ＜0.01)；治疗后中医养生组 SBP 和 DBP 水平低于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后SBP 和 DBP 控制情况比较(x±s) mmHg

与同期治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组血压达标情况和心血管不良事件情况比较 见表 2。
中医养生组血压达标率 82.26% ，高于对照组 68.92% ，差异

有 统 计 学 意 义 (P＜0.05)； 中 医 养 生 组 心 血 管 不 良 事 件 率

12.10% ，低于对照组 23.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)；
中医养生组平均随访时间长于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组血压达标情况和心血管不良事件情况比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

原发性高血压属中医学“眩晕”“头痛”范畴，多因情志

刺激、饮食不节、劳逸失调、先天禀赋等因素引起的脏腑功能

失调、阴阳失衡，风、火、痰、瘀、虚是其主要病理。中医采

取个体化诊疗模式、整体观念引导下的整体调节手段，及以治

未病思想指导，采取中药、针灸、推拿、非药物疗法等多种

综合手段，在改善症状，提高生活质量；保护靶器官，预防

并发症；平稳降压，减少危险事件等诸多方面显示了确切的疗

效[5～6]。
“饮食有节……度百岁乃去”，提示了饮食有节，饥饱有度

对人们的健康长寿、防病治病具有十分重要的意义。“肥者令

人内热”“甘者令人中满”，辛辣，肥甘之品能助阳生热，或

生痰化火，使病情加重，因此宜清淡饮食。清淡饮食也能减少

高血脂、高血糖、肥胖的发生，这些高血压患者均是有益的。
中医学很早就认识到情绪对血压的影响较大，如“大怒则

形气绝，而血菀于上，使人薄厥”。喜怒不节则伤脏，而心、
肝、脾、肺、肾的损伤均可导致“眩晕”“头痛”的发生，

因此说情志内伤是高血压产生的重要病因。因此中医注重情

志养生，保持情志条畅，情志条达则脏腑功能正常，人体气

血通畅[4]。
运动疗法不仅能直接降低血压，还能减少心血管疾病发生

的风险。八段锦、太极拳传统运动疗法，具有调血脂、降血

糖，调节体液因子，改善血液流变性，改善精神状态，降低血

压，减少原发性高血压的发生等作用[7]。
中药浴足也是治疗高血压病的特色。足与周身阴阳经络有

密切关系，全身脏腑器官通过经脉与足相联系，故可通过足疗

治疗脏腑器官疾病[8～9]。笔者采用的浴足方中以磁石镇惊安神、
平肝潜阳；石决明平肝潜阳，清肝明目；菊花、夏枯草清肝明

目；杜仲补肝肾强腰膝；川牛膝活血引血下行；黄芩、山栀子

清泻肝火。
本研究结果显示，在采用中医养生方法干预后，患者的血

压水平低于常规治疗组，血压达标率高于常规治疗，且心血管

不良事件发生率低于对照组。同时也观察到中医养生组平均随

访时间长于对照组，提示了这类患者防病的积极性和依从性提

高了，从而更有利于血压的控制。
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心脏直视术是主要纠正心内畸形的手术方法，此手术创伤

大，加上体外循环和麻醉对人体生理功能的干扰，术后须进行

严密监护[1]。呃逆古代称为“哕”,现代医学称为膈肌痉挛，心

脏直视术由于手术中对膈肌的牵拉或直接损伤，以及低温体外

循环等因素，导致术后容易出现呃逆症状。如果患者术后出现

呃逆症状，对其康复十分不利，一方面影响患者休息和热量、
蛋白质等摄入，对伤口愈合不利；同时造成患者伤口疼痛加

剧，心理紧张，严重者引起心率、血压不稳、呼吸受限或心功

能下降，甚至使术后并发症增加[2]。因此心脏直视术后患者出

现呃逆症状时应给予足够的重视，积极予以处理。目前临床一

般使用解痉药物对症处理为主，本科应用电针疗法治疗取得良

好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 心脏直视术后发生呃逆的患者，呃逆持续时

间超过 2 h，不能自行缓解者。
1.2 纳入标准 心脏直视术后发生呃逆经一般护理及传统屏

气止呃逆的方法，症状不能消失，愿意接受电针疗法的患者，

无晕针病史，病情基本稳定，神志清楚，年龄＞16 岁。
1.3 排除标准 排除术后心包填塞、迟发性心包积液、术后

放置胸腔闭式引流管的位置不当、胸腔感染等引起的呃逆；以

及合并严重心力衰竭、呼吸衰竭、胸腔内出血二次手术等严重

并发症者。
1.4 一般资料 观察病例为 2008 年 10 月—2014 年 12 月本

院心外科共计施行心脏直视手术 1536 例，其中 186 例发生术

后呃逆，年龄＞16 岁者 142 例，符合入组标准和排除标准且

愿意接受电针治疗者 120 例。对符合要求的 120 例患者按随

机数字表法随机分为 2 组各 60 例。观察组男 29 例，女 31
例；年龄 16～80 岁，平均(53.11±19.31)岁。对照组男 32
例，女 28 例；年龄 16～79 岁，平均(55.23±17.26)岁，2 组

患者年龄、性别等经统计学分析，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 一般护理及传统的屏气止呃逆方法 2 组患者均在术后

出现呃逆后给予心理疏导，转移其注意力；嘱饮食上宜清淡，

发性 1 级高血压[J ]．中国实验方剂学杂志，2013，19
(3)：295- 297．

[7] 付萍萍，张洪斌．八段锦、太极拳治疗原发性高血压及

其降压机制的研究进展[J ]．河北中医，2013，35 (10)：
1585- 1587．
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电针疗法治疗心脏直视术后呃逆的疗效观察及护理体会

郑惠萍，何淑平，张杏玉，王丽丽，谢翠贤，王继勇
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［摘要］ 目的：探讨电针疗法治疗心脏直视术后呃逆的临床疗效及护理体会。方法：将符合入组标准的 120 例患者随机分为 2
组各 60 例，在一般护理及传统屏气止呃逆方法的基础上，观察组应用电针内关和足三里穴位，对照组使用解痉药物甲氧氯普胺，

比较 2 组患者 3 天内呃逆症状消失率及平均消失时间。结果：心脏直视术后 3 天内呃逆症状消失率观察组均优于对照组，呃逆症

状消失平均时间观察组时间短于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：电针疗法能有效改善心脏直视术后

呃逆，值得临床使用。
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