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中医护理干预对肝阳上亢型高血压睡眠障碍的影响

吕文静
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摘 要：目的 探讨中医护理干预对肝阳上亢型高血压睡眠障碍的影响。方法 选取７２例肝阳上亢型高血压伴睡眠障

碍的患者随机分为实验组３６例和对照组３６例，实验组采用中医护理干预法，对照组采用常规护理，对治疗后２组患者的匹兹

堡睡眠质量指数量表（犘犛犙犐）、中医证候评分、血压进行分析。结果 经治疗，２组均可以有效改善血压，降低中医证候评分及

犘犛犙犐评分（犘＜０．０５）。治疗后，２组犘犛犙犐、中医证候、血压比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论 中医护理干预可以有

效改善肝阳上亢型高血压及睡眠障碍，并可以改善患者整体情况，值得推广应用。
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近年来，高血压患者人数日趋增多，而伴随着

生活节奏的加快，人们易紧张、焦虑、急躁，因此肝

阳上亢型的高血压尤其多见［１］，在此过程中，患

者又易伴随着睡眠障碍［２］。肝阳上亢型高血压

伴睡眠障碍是临床较常见、发病率高的一种现代

化疾病，高血压和失眠又相互影响，成为临床治疗

时非常棘手的问题。临床对伴有失眠患者的治疗

常采用中医治疗，相关研究也较多，本研究对肝阳

上亢型高血压睡眠障碍患者实施中医护理方法，

探讨其效果，现将结果报告如下。

１ 资料和方法

１．１ 一般资料

选取２０１２年４月—２０１４年５月本院收治的

收稿日期：２０１５－０８－２５

中 西 医 结 合 护 理（中英文）
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７２例肝阳上亢型高血压伴睡眠障碍患者作为临

床研究对象，随机分为实验组３６例和对照组３６

例。实验组采用中医护理干预法，男１４例，女２２

例，年龄４８～７０岁，平均（６７．５４±３．６７）岁，病程

２～２０年，平均（８．４５±４．５２）年；对照组采用常规

护理，男１６例，女２０例，年龄５１～７４岁，平均

（６０．４４±３．４６）岁，病程１．５～１８年，平均（７．４３±

４．２２）年。本研究患者均符合高血压肝阳上亢型

诊断标准、睡眠障碍诊断标准，排除严重心、脑、

肾、肝脏等躯体疾患病情不稳定者。２组患者病

程、性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），可相比。

１．２ 治疗方法

对照组：采用常规护理。对于高血压伴睡眠

障碍的患者，注意记录患者的血压及睡眠时间，对

患者进行心理指导，如有情况及时汇报医生，指导

患者及家属常规注意事项。

实验组：采用中医护理干预。在常规护理的

基础上对患者实行中医的一系列措施：① 中医

足浴方。针对肝阳上亢型高血压，选取天麻钩藤

饮加减：天麻１５犵、钩藤６犵（后下）、石决明２０犵
（先煎）、栀子１０犵、黄芩１０犵、杜仲１０犵、川牛膝

１２犵、桑寄生１０犵、益母草１０犵、夜交藤１０犵、茯神

１０犵，根据患者的临床症状进行加减，若肝风旺

盛，可加龟板、磁石，火偏盛，可加龙胆草，黄连，失

眠较重，加酸枣仁、柏子仁。水煎约半小时，将药

汁倒入泡脚盆内，每次足浴以浑身微微出汗为宜；

② 中医穴位按摩。睡眠障碍的穴位为内关、神

门、三阴交、大陵、风池、太阳，每穴每次１５犿犻狀左

右，每日１次；③ 耳穴压豆。选取心穴、肝穴、肾

穴、内分泌穴为主穴，用王不留行进行贴附，每日

１次，每次５犿犻狀左右。

１．３ 观察标准

匹兹堡睡眠质量指数量表评分（犘犛犙犐）：总分

０～２１分，得分越高，表示睡眠质量越差。自拟中

医证候评分用于从中医角度评定患者治疗前后症

状改善情况，总分４０分，得分越高，表示睡眠质量

越差。记录２组患者８周后血压。

１．４ 统计学方法

采用犛犘犛犛１８．０进行数据分析，计数资料采

用χ
２检验，计量资料采用狋检验，所有统计结果

均以犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２ 结 果

２．１ ２组患者护理前后犘犛犙犐、中医证候评分

比较

治疗前，２组患者犘犛犙犐、中医证候评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，２组犘犛犙犐、中

医证候评分均较其治疗前显著降低（犘＜０．０５），

且实验组犘犛犙犐、中医证候评分显著低于对照组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１ ２组患者护理干预前后犘犛犙犐、中医证候评分比较（珔狓±狊） 分

组别
犘犛犙犐

治疗前 治疗后

中医证候评分

治疗前 治疗后

对照组（狀＝３６） １５．６１±２．６３ １１．７８±２．７３ ２４．８３±３．２７ １３．４７±２．５８

实验组（狀＝３６） １５．３１±２．３８ ９．８３±２．３０＃ ２６．０８±３．１５ ７．６９±３．２０＃

与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．２ ２组患者护理前后血压比较

护理前，２组患者血压差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。治疗后，２组血压均显

著降低（犘＜０．０５），且实验组改善患者血压方面

显著优于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２ ２组患者治疗前后血压比较（珔狓±狊）

组别
犛犅犘／犿犿犎犵

治疗前 治疗后

犇犅犘／犿犿犎犵

治疗前 治疗后

对照组（狀＝３６） １５４．４４±５．６４ １３０．５３±４．４２ １１４．４６±４．４４ ９２．４３±４．３４

实验组（狀＝３６） １５３．４６±５．５３ １２２．４３±４．５７＃ １１５．２７±４．２４ ８５．４３±４．５４＃

与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３ 讨 论

高血压伴失眠是常见的复杂病，临床上一旦

处理不当就会引发患者病情加重，目前无论是治

疗还是护理方面都是考虑多种方法综合治疗，尤

（下转第８面）
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６０％的患者大便时感觉不爽，９０％患者有大便异

常。便秘已成为严重影响犆犗犘犇患者生活质量

的症状之一，并成为了引起患者心肺衰竭的常见

诱发因素。因此，如何有效预防或减少便秘发生

对犆犗犘犇疾病的治疗及预后至关重要。

本研究在常规治疗及护理外对犆犗犘犇伴便

秘患者采取了中医辨证治疗及护理干预。中医认

为犆犗犘犇患者痰淤阻肺、气道壅塞，而肺肠相表

里，久病痰淤阻肺可影响肠道传化而最终致浊气

填塞，引起腹胀、便秘等临床症状［６］。治疗时根

据患者便秘具体病机，辨证运用通利肠道之法，可

有效缓解或解除患者便秘症状，再加上健康宣教、

心理疏导等护理干预，犆犗犘犇患者便秘可得到有

效治疗。本研究结果显示，给予中医辨证治疗及

护理干预的观察组患者开始排便时间早于对照

组，大便性状恢复正常时间也较对照组提前，而便

秘治疗总有效率明显优于对照组。这提示出中医

辨证治疗犆犗犘犇患者便秘是有效的，同时健康宣

教及心理疏导对缓解犆犗犘犇患者便秘具有促进

意义，故临床护理人员应重视对犆犗犘犇伴便秘患

者的健康宣教及心理疏导。
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其是祖国医学的应用，采用中医护理干预不仅可

以有效缓解患者的心理压力，树立其健康的疾病

观，有助于医疗和护理工作的开展，还可以综合调

理患者的身体，促进患者病情的康复。

头痛目胀、眩晕耳鸣、急躁易怒、失眠多梦等

这些症状是肝阳上亢型高血压的主要表现。方中

天麻、钩藤平肝息风，和石决明共为君药一起清肝

火，方中助清热的药物有栀子、黄芩，补肝肾的药

物是杜仲、牛膝、桑寄生，还可防止清火太过耗伤

阴液。现代研究［３－４］表明，天麻钩藤饮对肝阳上

亢型高血压有预防和治疗作用，疗效显著，具有平

肝息风，补益肝肾之功效，用此方泡脚可以很好地

缓解血压高的问题。与此同时，按摩内关、神门、

三阴交、大陵、风池、太阳等治疗失眠的穴位，神门

是心经的原穴，养心安神，三阴交乃三阴经的交会

穴，统养精血，安神定志，其余穴位相配，能够缓解

头痛，有助于安神。耳穴压豆是从耳部找出相对

应的区域，探查出阳性反应点，治疗失眠操作简单

方便，不受环境、地点的影响，随时都可以进行治

疗［５］。

本研究显示，２组患者均可有效改善血压，降

低中医证候的评分及犘犛犙犐的评分。治疗后２组

犘犛犙犐评分差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明

实验组在改善失眠方面优于对照组，中医证候评

分差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明实验组改

善患者中医证候方面优于对照组，血压差异有统

计学意义（犘＜０．０５），说明实验组改善患者血压

方面优于对照组。宋宗惠等［２］研究结果亦和此

结果一致。综上所述，中医护理干预可以有效改

善肝阳上亢型高血压及睡眠障碍，并能改善患者

整体情况，可在临床推广应用。
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