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[摘要] 　 目的:观察降压膏穴位贴敷治疗高血压病阴虚阳亢证的临床疗效。 方法:将 84
 

例高血压病阴虚阳亢证患者随

机分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。 对照组予以西医常规治疗,观察组在对照组基础上予以降压膏穴位贴敷治疗。 治疗

30
 

d 后,观察 2 组中医证候疗效、血压情况、杜氏高血压生活质量量表评分的改善情况。 结果:中医证候疗效总有效率观察组

为 83. 33%(35 / 42),对照组为 71. 43%(30 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组收缩压和舒张压治疗后均有降

低,组间比较,差异无统计学意义;杜氏高血压生活量表评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 结论:降压膏穴位贴敷治疗高血压病阴虚阳亢证在改善中医症状、提高生活质量方面优于单用西药治疗,值得临床进

一步推广运用。
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　 　 高血压病是以体循环压力增高为主要表现的

临床综合征,是最常见的心血管疾病,它可以导致

中小动脉血管结构重塑,引起心、脑、肾等重要脏器

的损害,严重危害人类的健康[1] 。 笔者采用降压膏
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例,疗效颇

佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2016 年 10 月至 2018 年 10 月

在我院门诊或住院诊断为高血压病阴虚阳亢证的患

者 84
 

例,采用 Doll̓s 分组法将其随机分为观察组和

对照组, 每组各 42
 

例。 观察组中, 男 22
 

例, 女

20
 

例;平均年龄(53. 62±5. 39)岁;平均病程(7. 3±
3. 24)年。 对照组中,男 21

 

例,女 21
 

例;平均年龄

(53. 75±5. 42)岁;平均病程(7. 2±3. 43)年。 2 组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 本临床研究经过我院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《中国高血压防治指

南》 [1] 中的有关诊断标准。 在未用抗高血压药的

情况下, 非同日 3 次测量, 收缩压 > 140
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa)和(或)舒张压>90
 

mmHg,可
诊断为高血压病。 患者既往有高血压病史,目前正

在服用抗高血压药,血压虽低于 140 / 90
 

mmHg,也
应诊断为高血压病。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药治疗高血

压病的临床研究指导原则》 [2] 中阴虚阳亢证的有关

辨证标准拟定。 主症:眩晕,头痛,腰酸,膝软,五心

烦热;次症:心悸,失眠,耳鸣,健忘;舌脉:舌红、少
苔,脉弦细。 具备主症及次症 2 项以上结合舌脉即

可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

诊断标准;2) 年龄在 18 ~ 65 岁;3) 2 级高血压病;
4)未服相关治疗药,或服用降压药物但停药 2 周

后;5)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)妊娠或哺乳期妇女;2)继发性

高血压病;3)合并心脑肝肾及内分泌系统、造血系

统等严重原发疾病、精神病;4)过敏体质及对本研

究所用药物过敏。
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2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗。 1) 生活干预。
控制体质量;减少钠盐摄入;补充钙和钾盐;减少脂

肪摄入;增加运动;戒烟、限制饮酒;减轻精神压力,
保持心理平衡。 2)口服苯磺酸氨氯地平片(辉瑞制

药有限公司,批准文号:国药准字 H10950224,规格:
5

 

mg / 片),1 片 / 次,1 次 / d,晨起 7 时服。
2. 2　 观察组　 在对照组治疗的基础上配合降压膏

穴位贴敷治疗。 降压膏制作:取吴茱萸、天麻、枸杞

子、沙苑子各 50
 

g(约 5
 

d 量),研磨为细末,过 80 目

筛,加醋调制,做成膏剂备用。 护师采用 75%乙醇

对患者内关、曲池、涌泉、三阴交各穴位及周围皮肤

进行消毒,再将降压药膏摊在 3
 

cm×3
 

cm 医用胶布

上,并固定于各个穴位进行贴敷,1 次 / d,于每晚睡

前进行贴敷,第 2 天早晨取下。
2 组均治疗 30

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药治疗高血压病的临床研究指导原则》 [2] 中的有关

标准拟定,采用等级计分法,将眩晕、头痛、腰酸、膝
软、心烦热、心悸、失眠、耳鸣、健忘 9 个症状按无、
轻、中、重分别计

 

0、2、4、6 分,统计治疗前后的积分

变化;2)血压。 收集患者治疗前后血压,测量前患

者静坐休息 10
 

min,30
 

min 内禁止吸烟和饮用兴奋

类的饮料,受试者取坐位,裸露上臂与心脏处在同

一水平面,测量 3 次,取平均值;3)2 组生活质量情

况。 采用杜氏高血压生活质量量表进行评分[3] 。
统计治疗前后 2 组的评分变化。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药治疗高

血压病的临床研究指导原则》 [2] 中有关标准拟定。
疗效指数采用尼莫地平法计算,疗效指数= (治疗前

积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%。 显效:症
状全部消失,疗效指数≥70%;有效:症状明显缓解,
疗效指数≥30%、但< 70%;无效:症状无变化或加

重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计软件进行

分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候总有效率

观察组为 83. 33%,对照组为 71. 43%,2 组比较,差异

有统计学意义(Z = -2. 095,P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 14(33. 33) 21(50. 00) 7(16. 67) 35(83. 33)
对照组 42 5(11. 91) 25(59. 52) 12(28. 57) 30(71. 43)

3. 4. 2　 2 组治疗前后血压比较 　 2 组治疗后收缩

压与舒张压均有所下降,组内比较,差异有统计学

意义( t1 = 2. 070,P1 <0. 05;t2 = 4. 026,P2 <0. 05)。 组

间比较,差异无统计学意义( t = -0. 473,P>0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后血压比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 收缩压 舒张压

观察组 42 治疗前 166. 87±23. 89 95. 43±14. 51
治疗后 132. 02±15. 74 82. 36±9. 63

对照组 42 治疗前 166. 61±22. 79 94. 96±14. 25
治疗后 133. 55±14. 87 83. 64±9. 52

3. 4. 3　 2 组治疗前后杜氏高血压生活质量量表评

分比较　 2 组治疗前后杜氏高血压生活质量量表评

分组内比较,差异有统计学意义 ( t1 = 2. 489,P1 <
0. 05;t2 = -4. 244,P2 <0. 05)。 治疗后组间比较,观
察组评分明显高于对照组,差异有统计学意义( t =
-2. 136,P<0. 01)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后杜氏高血压生活质量

量表评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 42 170. 25±21. 33 235. 68±13. 69
对照组 42 171. 20±20. 81 214. 79±12. 88

4　 讨　 　 论

　 　 高血压病是最常见的慢性疾患,现已严重威胁

我国公共健康[4-5] 。 高血压是心脑血管疾病最主要

的危险因素,在我国,70%的脑卒中和 50%的心肌梗

死与高血压病有关,控制高血压是心脑血管疾病防

治的重中之重[6] 。 目前,高血压病无根治措施,多
采用西药降压治疗。

本病属于中医学“眩晕” “头痛”等范畴。 中医

学认为本病多由七情所伤、饮食失节、内伤虚损引

起,与肝、肾关系密切。 肝脏阴阳失调、虚实转化,
易出现肝气郁结、肝火上炎、肝阳上亢、肝风内动

等。 肾藏五脏之精气,肾阴不足,水病及木,导致水

竭木枯,出现“阴虚阳亢”,肝阳上亢而发为眩晕。
高龄及劳累引起的高血压病患者多有肾虚,应依据

“无虚不作眩"的病机,治疗宜以“平肝息风、补益肝

肾”为主[7] 。
本研究采用的降压膏由吴茱萸、天麻、枸杞子、
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舒适护理对膀胱癌手术患者的应用效果
姚　 姣

(湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 目的:观察舒适护理对膀胱癌手术患者的应用效果。 方法:将膀胱癌手术患者 80 例随机分为观察组和对照组,
每组各 40 例。 对照组采用常规护理方法,观察组在对照组的基础上增加舒适护理,比较 2 组患者治疗依从性、术后疼痛情况、
生活质量及护理满意度。 结果:治疗依从率观察组为 97. 5%(39 / 40),对照组为 85. 0%(34 / 40),2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 05);2 组疼痛评分及生活质量评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);护理满意度

观察组为 92. 5%(37 / 40),对照组为 82. 5%(33 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对膀胱癌手术患者实施舒

适护理,有利于提高治疗的依从性、缓解术后疼痛、改善患者的生活质量、提高护理满意度,值得临床推广应用。
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　 　 膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤,近年来我

国膀胱癌的发病率和病死率呈现上升趋势[1] 。 患

者在膀胱癌确诊、接受手术治疗期间会产生应激反

应,而未得到正确处理的应激反应将会给患者的病

情带来不利影响,同时也增加了医护人员的工作难

度。 舒适护理是一种始终以患者为中心,在生理、
心理、社会、灵魂上带来舒适感,从而减少患者的负

面情绪,提高其治疗依从性,缓解不适症状,改善生

活质量,提高对医护人员的满意度的护理方法[2] 。
本研究采用舒适护理对膀胱癌手术患者进行干预,
取得了较好的临床效果,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

在我院泌尿外科行手术治疗的 80
 

例膀胱癌患者,
所有患者术前均行膀胱镜活检,膀胱癌病理诊断明

确,可进行手术治疗。 采用随机数字表法将其分成

观察组和对照组, 每组各 40
 

例。 观察组中, 男

32
 

例,女 8 例;平均年龄(65. 3±6. 2)岁;病程 4. 1 ~
7. 5 年,平均(6. 3±1. 2)年;经尿道膀胱肿瘤电切术

36
 

例,部分膀胱切除术 3
 

例,膀胱全切术 1 例;文化

程度:小学 5
 

例,初中 8
 

例,高中及专科 20
 

例,本科

及以上 7
 

例。 对照组中,男 33
 

例,女 7
 

例;年龄 54 ~
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沙苑子四味药组成,四味药物均入肝经,其中天麻

为君药,善平肝息风止眩;枸杞子与沙苑子共为臣

药以滋肾养肝;吴茱萸为佐,温补肝阳,取之以阳中

求阴。 四药共济,以达平肝息风、滋补肝肾之功。
中药穴位贴敷治疗高血压病通过药物的吸收,发挥

药物的治疗作用;同时通过穴位,刺激激发经气,发
挥经络腧穴对人体的调节作用,从而达到治病的目

的,“可与内治并行,而能补内治之不及”。
本研究结果显示,降压膏穴位贴敷治疗高血压

病阴虚阳亢证能有效改善患者的中医临床症状,提
高生活质量,值得临床推广运用。
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