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高血压的发病率在国内一直呈上升的趋势，老年患者占主

要比例，是当前医学界研究的主要课题之一[1]。高血压患者在

病情危及或严重时才会选择住院，平时治疗主要还是依靠社区

预防与护理。国内外相关研究已证实，高血压最为有效的控制

方法是社区的综合防治，其中，中医治疗的群众基础较好，并

且操作简单，患者容易接受，也便于推广，因此在社区中实施

有非常独特的优势[2]。本组研究对原发性高血压患者进行分组

治疗，探讨天麻钩藤饮联合中医护理干预措施的临床价值，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象均来自本院管辖的斗门镇辖区范围

内的 80 例原发性高血压患者，患者在未使用降压药的前提

下，收缩压(SB P )> 140 m m H g 和(或)舒张压(D B P )> 90 m m H g；

同时符合《中药新药临床研究指导原则 （试行）》 [3]中关于原

发性高血压的中医证侯诊断标准。根据数字表法将 80 例患者

随机分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组男 21 例，女

19 例；年龄 18～85 岁，平均(51.26±12.82)岁；体质量指数

(B M I)17～46， 平 均 23.17±5.80； 病 程 6～21 年 ， 平 均

(15.21±3.81)年；高血压分级：1 级 17 例，2 级 18 例，3 级

5 例。观察组男 20 例，女 20 例；年龄 20～86 岁，平均龄

(51.59±12.90)岁 ； B M I 18～48， 平 均 23.23±5.81； 病 程

7～22 年，平均(14.98±3.75)年；高血压分级：1 级 15 例，2

级 17 例，3 级 8 例。本研究在本院医学伦理委员会批准后实

施，所有患者均知情同意。2 组患者在年龄、性别、B M I、高

血压分级、病程等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 排除标准 ①合并严重感染、精神障碍、认知障碍、老

年痴呆及全身器官功能障碍者；②不能主动配合本研究者；③

以往接受过中药及中医护理干预者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予常规西药降压治疗并实施常规社区护理。
所有患者参加健康教育知识讲座 1 次，指导患者合理安排

生活并定期测量血压；叮嘱患者注意饮食调节，要多食少

盐、低脂肪的食物，忌烟酒；嘱患者按时服药，适当参与活

动；发现症状时及时就医。硝苯地平缓释片(扬子江药业集团

江苏制药股份有限公司)，每次 10 m g，每天 2 次，连续治疗

2 月。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予中药天麻钩藤饮联合中

医护理干预。
2.2.1 中药内服 天麻钩藤饮加减：石决明 30 g，夜交藤

20 g，川牛膝、桑寄生、益母草、茯神各 15 g，天麻、杜仲

各 12 g，钩藤、栀子各 9 g。加减：心烦肝郁者加柴胡；四肢

麻木者加全蝎、木瓜；失眠多梦者加熟酸枣仁；血糖偏高者加

苍术、葛根；舌体胖大、舌苔厚腻加薏苡仁、茯苓。每天 1

剂，水煎，分 2 次早晚服。
2.2.2 中医护理 ①饮食：饮食应要以清淡为主，并且同时

富含营养、荤素搭配，并根据患者体质类型选择不同的食物和

茶饮。如风阳上扰型，蔬果适宜芹菜、绿豆、绿豆芽、莴苣、

天麻钩藤饮结合中医护理干预治疗社区高血压疗效观察
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［摘要］ 目的：观察天麻钩藤饮联合中医护理干预社区高血压患者的临床疗效。方法：将 80 例原发性高血压患者随机分为 2
组，每组 40 例。对照组采用常规西药降压治疗及健康教育和护理干预；观察组在对照组基础上给予中药天麻钩藤饮联合中医护理

干预，比较 2 组临床疗效及相关指标的改善情况。结果：总有效率观察组为 95.0%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。干预后 2 组患者收缩压、舒张压、总胆固醇、甘油三酯均较干预前明显下降 （P ＜ 0.05），且观察组上述指标下降

较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。结论：在常规西药降压的基础上，天麻钩藤饮联合中医护理干预社区高血压，能明显改善患者临床

症状、降低血压血脂，值得临床推广。
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西红柿、荠菜、西瓜、茄子、胡萝卜、香蕉、黄瓜、苦瓜、紫

菜、芦笋等，药膳适宜葛根粥、菊花粥，茶饮苦丁桑叶茶、菊

楂决明饮、菊花茶。肝肾阴虚型，蔬果适宜银耳、枸杞子、黑

枣、核桃仁、海参、淡菜、芝麻等，药膳适宜首乌豆枣香粥、
桑椹粥，茶饮适宜黑芝麻茶、杞菊茶。②生活起居：叮嘱患者

房间保持清洁通风、光线不宜过于强烈。并根据患者的体质选

择不同的居处，阳虚的患者以向阳的房间为主，阴虚的患者要

以凉爽安静的房间为主。③锻炼：叮嘱患者每天进行适当的锻

炼，可以打太极拳、做保健操等，指导患者在运动时调整气

息，伸展肢体，但患者在运动时如有不适要马上停止。④情

志：根据患者的不同性格给予不同的心理疏导，鼓励患者保持

乐观情绪，可培养兴趣爱好来修身养性。⑤中医特色技术：给

予患者耳穴或体穴按摩，教会患者或家属耳穴或体穴的按摩方

法以便患者自行治疗；并可根据患者的需要实施针灸、拔罐、
中药浴足等服务并传授相应技术。

2 组患者疗程均为 2 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组干预前后血压、总胆固醇(TG )

和甘油三酯(TC )的变化，评价临床疗效。
3.2 统计学方法 用 SP SS17.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表

示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《实用高血压病学》 [4]拟定。显效：舒张

压下降≥10 m m H g，并恢复正常范围；或舒张压没有恢复正

常范围，但下降≥20 m m H g；临床症状和体征明显改善，证

候积分减少≥70% 。有效：舒张压下降＜10 m m H g，但恢复

正常范围；舒张压下降 10～19 m m H g，但没有恢复到正常范

围；收缩压下降≥30 m m H g；临床症状和体征有一定程度改

善，30% ≤证候积分减少＜70% 。无效：没有达到上述标准，

病情加重，证候积分减少 30% 以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 95.0% ，

对照组为 77.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组干预前后血压变化比较 见表 2。干预后 2 组患者的

收缩压(SB P )、舒张压(D B P )均较干预前明显下降(P < 0.05)，

且观察组 SB P、D B P 下降较对照组更显著(P < 0.05)。
4.4 2 组干预前后血脂变化比较 表 3。干预后 2 组患者的

TC、TG 均较干预前明显下降(P < 0.05)，且观察组 TC、TG 下

降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组干预前后血压变化比较(x±s) mmHg

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

表 3 2 组干预前后血脂变化比较(x±s) mmol/L

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

高血压是临床上最为常见的疾病之一。对于本病目前没有

特效的根治方法，临床上应用药物对血压进行控制，所以患者

需要长期服药来维持血压稳定，防止对心脑血管及各器官造成

损害。临床研究已证实，高血压的发生与不良的饮食和生活习

惯密切相关，因此可以通过改变相关的不良因素来对血压进行

控制[5]。
本研究在西药的基础上加用天麻钩藤饮和中医护理干预

的方法进行治疗。天麻钩藤饮方中天麻、钩藤平肝熄风，为

君药；石决明味咸平，平肝潜阳，加强君药平肝熄风之效；

牛膝引血下行，为臣药；栀子清热泻火，使肝经之热不致上

扰；益母草活血利水，能滋阴潜阳；杜仲、桑寄生补益肝

肾；夜交藤、茯神养心安神，平稳血压。诸药合用，共奏滋

养肝肾、降火熄风、平肝止眩之效。并根据患者的中医辨证

分型，采用不同的食物疗法，进行中药足浴、太极拳、耳

穴 按 压 等 中 医 护 理 干 预。太 极 拳对于老年患者，依从性

高，长期坚持有明显的降血压效果[6]。针灸、拔罐治疗可为

疏通经络，平肝潜阳，使气血流通而降低血压。中药足浴降

压效果优于温水足浴，并且安全可靠，能长期坚持[7]。对社

区高血压老年患者给予中医护理干预，可提高其自我管理能

力，有效辅助药物治疗。
观察结果表明，观察组的临床总有效率明显高于对照组，

患者 SB P、D B P、TC、TG 等指标改善也优于对照组，提示针

对社区高血压患者应用中药天麻钩藤饮联合中医护理干预，具

有一定的临床价值。但由于条件的限制，本组研究的样本量较

小、社区比较单一，疗效的可信度较低。在今后的研究工作

中，可陆续进行大样本、多个社区多次的调查，进一步验证中

药治疗及中医护理干预对高血压患者的重要性。

组 别

对照组

观察组

n
40

40

显效

18(45.0)

27(67.5)

有效

13(32.5)

11(27.5)

无效

9(22.5)

2(5.0)

总有效

31(77.5)

38(95.0)①

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

SBP

158.37±39.60

143.75±35.94①

159.21±39.81

131.04±32.76①②

DBP

102.54±25.64

91.11±22.78①

101.79±25.45

81.27±20.32①②

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

TC

5.42±1.36

4.39±1.10①

5.40±1.35

3.48±0.87①②

TG

1.64±0.41

1.25±0.32①

1.67±0.42

0.87±0.22①②
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四肢长骨骨折无论采取手术或保守复位固定治疗，患肢均

会出现肿胀、疼痛等术后并发症。老年患者常见合并慢性疾

病、机体修复能力差，骨折后愈合缓慢，容易出现伤口感染、
骨折不愈合或延迟愈合等。因此，采取有效调护措施，减少并

发症的发生，促进老年患者骨折的愈合和功能恢复，对于提高

患者的生存质量有着重要的意义[1～2]。笔者采用中药熏洗、饮

食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护对老年四肢长骨

骨折的康复起到了较好的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 入选标准 新鲜骨折，均经 X 线摄片等明确骨折部位，

采用手术或保守进行复位，术后均显示对位良好；年龄 55～
75 岁者；能配合治疗，取得知情同意。
1.2 排除标准 合并有严重心、脑系统严重疾病，恶性肿瘤

和精神病患者；凝血功能障碍者或口服抗凝药物者；有严重认

知功能障碍不能合作者；极度骨质疏松患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 4 月—2014 年 6 月武警

嘉兴总医院 120 例老年四肢骨折患者，采用随机数字表法分

为 2 组，除去脱落病例，观察组完成 58 例，对照组完成 56

例。观 察 组 男 41 例 ， 女 17 例 ； 年 龄 55～75 岁 ， 平 均

(69.5±7.2)岁；肱骨骨折 14 例，尺桡骨骨折 13 例，股骨骨折
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老年四肢长骨骨折术后并发症中医治疗与护理体会
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［摘要］ 目的：观察中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护对老年四肢长骨骨折的康复作用。方法：将

120 例患者随机分为 2 组各 60 例。对照组采用注射用七叶皂苷钠，红外线照射及给予患者常规西医护理。观察组在对照组的基础

上采用中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护措施。进行 6 月的随访。记录术后 3 天肿胀、疼痛情况，记录

深静脉血栓、骨折不愈合、延迟愈合等并发症的发生率。结果：观察组完成观察 58 例，对照组完成观察 56 例。综合疗效优良率

观察组 82.76%，对照组 60.71%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗后 3 天 2 组疼痛、肿胀评分均下降，与治疗前比较，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.01），观察组疼痛、肿胀评分均低于对照组，组间比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；并发症发生率对

照组 39.93%，观察组 17.24%，观察组低于对照组差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结

合的综合中医调护对老年四肢长骨骨折患者康复起到了促进作用，并能减少并发症的发生，促进了患肢功能的恢复，值得临床使用。
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