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中医护理方案应用于眩晕病
（原发性高血压）患者效果分析
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摘　要：目的 观察分析中医护理方案在眩晕病（原发性高血压）患者中的护理效果。方法 选择２０１７年６

月～２０１８年５月脑病三科收治的眩晕病（原发性高血压）患者６０例，随机分为治疗组及对照组，各３０例。对照

组给予常规护理，治疗组在常规护理基础上给予中医护理方案，包括耳穴贴压、中药药枕、饮食护理及情志护理

等。观察护理前后两组患者血压变化及临床疗效，评价两组护理效果。结果 护理前两组患者收缩压及舒张压

对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后治疗组收缩压及舒张压低于对照组（Ｐ＜０．０５）；疗效评定方面治疗

组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 中医护理方案在眩晕病（原发性高血压）临床护理中效果显著，能够

有效改善患者血压，值得临床推广应用。
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　　原发性高血压（ＥｓｓｅｎｔｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）是

多种心、脑血管疾病的重要病因和危险因素，影响

重要脏器如心、脑、肾的结构及功能，最终导致这

些脏器的功能衰竭，从而成为心脑血管疾病患者

死亡的主因之一［１］。流行病学资料显示［２］，高血

压病在全球范围内呈不断增长趋势，至２０１２年我

国高血压患者高达２亿人次。临床表现从早期发

病无特异性症状发展为眩晕、头痛、肢体麻木、心

悸、乏力等，治疗的最终目的是最大程度降低心脑

血管意外的总体危险。据其临床表现，该病属中

医“眩晕”范畴，我科对收治的眩晕病（原发性高血

压）患者实施中医护理方案，临床应用取得显著效

果，现报道如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　选取２０１７年６月 ～２０１８年５月

收治的眩晕病（原发性高血压）患者６０例，随机分

为治疗组和对照组，各３０例。治疗组男１４例，女

１６例，年龄３６～６８岁，平均年龄（５６．７±２．３）岁。

对照组男１５例，女１５例，年龄３７～７１岁，平均年

龄（５７．３±２．４）岁。两组患者性别、年龄等一般资

料对比无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组护理方案　给予常规护理：遵医嘱

给予盐酸贝那普利１０ｍｇ，每日早晨１次，定时测量

血压；积极主动与患者交流和沟通，安慰关心患者

增强治疗信心。

１．２．２　治疗组护理方案　在上述常规护理基础

上给予中医护理方案，具体如下

１．２．２．１　耳穴贴压　可选择神门、肝、脾、肾、降

压沟、心、交感等穴位，根据病情，一般选择３～５穴

为宜，进行耳穴探查，找出阳性反应点，以酒精棉

球轻擦消毒，左手手指托持耳廓，右手用镊子夹取

准备好的王不留行籽贴，对准穴位紧贴压其上，并

轻轻按压１～２分钟，指导患者每日自行按压刺激

穴位，每次持续按压 ２０～３０ｓ，间隔少许，重复按

压，每次按压３～５分钟，每日３～５次，两耳交替按

压，隔日更换１次耳穴贴［４］。

１．２．２．２　中药药枕　将夏枯草、菊花、草决明、晚

蚕砂等药材适量装入枕套中，缝制成枕头，放置于

床上，夜间患者仰卧床上，用双手揉擦颈枕部，微

微发热后，将药枕枕于头颈部入睡，头颈部皮肤充

分接触药枕。

１．２．２．３　饮食指导　结合中医四诊进行辨证，肾

气亏虚证的患者指导补益肾气食物，忌食煎炸及

辛辣烟酒，可多食山药、枸杞、鲈鱼等；痰瘀互结的

患者应戒除肥甘厚味、戒酒，饮食宜味淡利湿如薏

米、冬瓜、藕粉等；肝火亢盛型患者饮食以清淡为

主，禁食辛辣、性燥之品，可多食苦瓜、黄瓜、芹菜

等，可用夏枯草、玉米须等当茶饮；痰浊上蒙证患

者饮食应忌肥甘、生冷等易生痰湿之品，多食健脾

利湿的食物，如薏米、山药、赤小豆等。

１．２．３．４　情志护理　给予患者宣教中医情志调

摄知识，让患者认识到情志心理的变化与血压变

化相互影响［５］，指导患者注意保持良好情绪，理智

控制情感发作，并可通过培养音乐、书法、养花等

良好兴趣爱好陶冶情操、修身养性。

１．３　观察指标及评定标准　观察两组患者护理

前后的血压变化，应用水银柱血压计每日早７时及

晚１８时定时为患者测量血压并记录。效果评定参

照《中药新药临床研究指导原则》［６］中对眩晕病

（原发性高血压）的疗效评定准则，显效标准需达

到护理后舒张压下降≥１０ｍｍＨｇ且降至参考范围，

或舒张压下降≥２０ｍｍＨｇ；有效为护理后舒张压下

降＜１０ｍｍＨｇ且降至参考范围，或舒张压下降 １０

－１９ｍｍＨｇ，或收缩压下降 ＞３０ｍｍＨｇ；无效：护理

后未达到上述标准，临床症状无变化。总有效率

＝显效率＋有效率。

１．４　统计学方法　将所得数据应用 ＳＰＳＳ１９．０统

计学软件处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间差异

进行ｔ检验，计数资料组间的比较应用秩和检验，Ｐ

＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　测量血压变化　护理前对照组与治疗组患

者收缩压及舒张压对比，Ｐ＞０．０５，差异无统计学

意义。护理后治疗组患者收缩压及舒张压均低于

对照组，Ｐ＜０．０５，表示两组相较差异有统计学意

义。见表１。
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表１　两组患者护理前后收缩压、舒张压对比（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ｎ 时期 收缩压 舒张压

治疗组 ３０
护理前 １５８．９３±６．９０ １０５．７３±５．７２

护理后 １２１．５３±９．０７ ８２．６０±５．３３Δ

对照组 ３０
护理前 １６０．３７±６．４７ １０４．１０±７．９８

护理后 １３１．２０±５．７０ ８６．３３±５．１２

　　注：护理后治疗组收缩压对比对照组收缩压，Ｐ＜
０．０５；Δ治疗组舒张压对比对照组舒张压，Ｐ＜０．０５。

２．２　护理效果评定　治疗组总有效率，高于对照
组总有效率，Ｐ＜０．０５，两组相较差异有统计学意
义。见表２。

表２　两组患者护理效果比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效

治疗组 ３０ ２６（８６．６７） ３（１０．００） １（３．３３）

对照组 ３０ ２１（７０．００） ７（２３．３３） ２（６．６７）

３　讨论
３．１　实施中医护理方案的必要性　研究数据表
明，我国近２０年来高血压的患病率上升明显，患病
率现约２９．６％，且发病人群有年轻化的趋势［７］。

我国每年都会有二百万人因高血压死亡，高血压

已成为我国病死率最高的病种［８］。中医护理方案

在中医理论指导下，以中医整体辨证观为基础，通

过辨证、辨病对患者实施针对性的护理措施并贯

穿于整个护理过程，能够明显改善预后。

３．２　中医护理方案中医特色操作的选取　祖国
医学认为高血压［９］属于“眩晕”、“头痛”范畴，与

心、脑、肝、肾等脏腑功能密切相关。对本次研究

中纳入中医护理方案的患者实施耳穴贴压及中药

药枕两项中医特色护理技术，秉承中医“外治即内

治”的理念，以调畅气血、经络效应、药物渗透等为

护理原则。

３．２．１　耳穴贴压　耳廓是人体的“缩影”，耳穴与
人体脏腑、经络、四肢百骸关系密切，在耳穴上埋

豆贴压可间接刺激人体相应穴位，可疏通经络、调

节脏腑功能，使气血顺畅、阴阳调和［１０］。本研究选

取的肝穴平肝息风、疏肝理气，脾穴健脾益气、调

节阴血，肾穴滋补肾阴、滋水涵木，神门穴安神益

智、止痛，心穴清心火安神，降压沟穴滋阴潜阳、清

肝温肾，交感穴益心安神、调节自主神经功能。诸

穴的选取除有降压作用外，还有治疗失眠、神经衰

弱、头痛、自主神经功能紊乱等作用。

３．２．２　中药药枕　药枕的使用历史悠久，《千金
要方》《本草纲目》中均有记载。本文药枕药材的

选取中，夏枯草清肝明目泻火，菊花散风清热、平

肝明目，草决明清肝益肾、明目，《本草求真》中亦

言其可“作枕以治头风”，晚蚕砂甘温、祛风除湿。

以上药物置于枕中，一方面药物气味通过皮肤孔

窍、口鼻渗透及嗅神经传导等使药物进入机体，另

一方面药性通过督脉、膀胱经、胆经、大肠经、小肠

经抵达肩颈部，缓缓刺激头部穴位，发挥经穴效

应，疏通经络、调整气血，平衡机体气血阴阳、改善

脏腑功能［１１］。

３．３　与饮食、情志护理相结合　高血压患者的饮
食总体来说宜清淡，低盐，忌辛辣、肥腻，戒烟限

酒，中医护理方案的实施在此基础上根据中医辨

证思路给予各证型患者个体化的饮食指导。长期

情绪紧张是高血压的重要发病因素［１２］，而研究表

明，高血压分级越高的患者罹患心理疾病的几率

越大［１３］，两者形成互为因果、相互加重的恶性循

环。因此情志护理在高血压病治疗过程中有重要

意义。

３．４　实施中医护理方案对原发性高血压效果显
著　本次研究结果显示护理后治疗组舒张压及收
缩压的改善及总有效率均优于对照组。说明本研

究选取的中医护理方案应用于原发性高血压可有

效降低血压及提高治疗效果。本方案的实施也在

一定程度上反映了中医护理措施的优势及特点，

护士根据医师的辨证对患者进行临证施护，提供

了个体化的、“因人制宜”的多方位护理，有助于促

进护患的良好沟通、提高患者的依从性，从而进一

步提高整体治疗效果。

４　小结
中医护理方案部分操作简、易、廉、便，患者在

接受治疗的同时可掌握日常康复、保健的方法，学

习中医特色健康宣教知识；中医特色治疗将得到

进一步的推广与普及。另一方面，实施中医护理

方案的过程拉近了护患距离，增强了患者对护理

人员的信任。总体上提高患者对护理工作的满意

度与依从性。

中医护理方案在实施的过程中应重点关注质

量控制环节，完善工作记录，寻找（下转第９６页）
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痛、益肝肾补气血、祛风湿之效。现代药理表明，

独活寄生汤中茯苓、当归有助于骨痂生长，从而缩

短骨折愈合时间；牛膝、杜仲中有效成分对骨保护

素和骨细胞的表达具有促进作用，可抑制骨吸收；

川芎、干地黄、细辛、肉桂心、防风、芍药具有活血、

止痛之效，可促进骨纤维细胞生长，深入血肿，促

进肉芽组织生长，促进内外膜细胞生长，减轻患者

疼痛；且现代研究表明，独活寄生汤可抑制炎性因

子渗出，减轻局部炎症反应，改善微循环，消除神

经充血水肿，预防组织粘连，进而减轻术后疼痛；

同时充养骨骼，利于骨折愈合，促进腰椎功能恢

复［９］。本研究结果显示，治疗组 ＶＡＳ评分、后凸
Ｃｏｂｂ角均低于对照组，椎体前缘高度、骨密度、
ＪＯＡ评分均高于对照组，由此可见，骨质疏松性椎
体压缩骨折采用独活寄生汤结合手术治疗效果明

确、安全可靠。

综上所述，骨质疏松性椎体压缩骨折采用独

活寄生汤结合 ＰＫＰ手术治疗可减轻术后疼痛，利
于恢复椎体高度，改善患者腰椎功能。
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（上接第７９页）　护理存在问题并改进，不断完善
中医护理方案，提升护理技巧。下一步计划研究

针对眩晕病（原发性高血压）各个证型辨证给予相

应的护理方案，对比护理效果。

综上所述，本次研究结果显示，对眩晕病（原

发性高血压）患者实施中医护理方案效果显著，对

调节血压及提高整体治疗效果大有裨益，值得临

床推广应用。
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