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[摘要] 　 目的:观察中医“治未病”特色健康管理模式对老年原发性高血压病的效果。 方法:将 80
 

例老年原发性高血压

病患者随机分为观察组和对照组,每组各 40
 

例。 观察组采用中医“治未病”特色健康管理模式,对照组采用常规健康管理指

导,观察比较 2 组患者干预前后血压及自我管理行为测评量表评分。 结果:干预后 2 组血压值比较,差异有统计学意义(P<
0. 05);除运动管理外,高血压自我管理行为量表其他维度评分及总分观察组干预前后组内比较及干预后与对照组比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中医“治未病”特色健康管理模式可有效控制老年原发性高血压病患者血压,提升其自我

管理行为,值得临床推广应用。
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　 　 高血压病是一种严重威胁人类生命健康且需

终身控制的慢性非传染性疾病,在老年人群中发病

率最高。 有研究显示,60 岁以上的老年人群高血压

病患病率超过 49. 1%,其中有 75%的患者血压无法

得到控制[1] ,且高血压病作为多种心脑血管疾病最

重要的发病因素和最主要的死亡因素,已严重影响

老年人的身心健康。 老年高血压病患者血压控制

不佳,主要是因自身管理不良、生活方式不健康等

因素所致,国内外高血压病防治经验表明,健康管

理是防治高血压病的有效手段之一[2] ,而中医“治

未病”“整体观念” “辨证施护” 的基本原则与健康

管理“实现对全民生命全程管理”的理念不谋而合。
国家中医药管理局于 2011 年颁布了《高血压中医

健康管理技术规范(试行)》 [3] ,要求国内各试点单

位实施高血压中医健康管理工作,鼓励各地区积极

探索适应于中国国情、科学有效的高血压健康管理

模式[4] 。 本研究观察中医“治未病”特色健康管理

模式在老年原发性高血压病患者中的效果,现报告

如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2018 年 7 月至 2019 年 3 月在

成都市某社区卫生服务中心就诊的老年原发性高

血压病患者 80
 

例随机分为观察组和对照组,每组

各 40
 

例。 观察组中,男 15
 

例,女 25
 

例;年龄 65 ~ 82
岁,平均 ( 72. 56 ± 4. 65 ) 岁; 病程 4 ~ 8 年, 平均

(6. 78±2. 87)年。 对照组中,男 17
 

例,女 23
 

例;年
龄 65 ~ 80 岁,平均(71. 60±4. 47)岁;病程 4 ~ 8 年,
平均(6. 37±2. 33)年。 2 组性别、年龄、病程等一般

资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性。
1. 2　 西医诊断标准 　 符合《中国高血压防治指南

2010》 [5]中老年原发性高血压病的诊断标准。 患者

年龄≥65 周岁,血压持续升高或血压非同日连续 3
次以 上 坐 位 收 缩 压 ≥ 140

 

mmHg ( 1
 

mmHg ≈
0. 133kPa)和(或)舒张压≥90

 

mmHg 时,可诊断为

老年高血压病。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

65 ~ 85 岁;3)无急性并发症和其他严重疾病;4)意
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识清楚且无沟通障碍,能正确应答问题;5)患者知

情同意,自愿参加。
1. 4　 排除标准 　 1) 伴有严重肝、肾功能异常者;
2)患有恶性肿瘤及慢性疾病者;3)患有各类原发性

精神障碍者。
2　 干预方法

2. 1　 观察组　 予以中医“治未病” 特色健康管理

模式。 具体方法如下:1) 收集研究对象的健康信

息,建立健康档案。 采用自行设计的调查问卷收

集研究对象的一般资料、血压控制和服药情况以

及高血压病知识知晓情况,并采用高血压自我管

理行为测评量表测定,收集研究对象的自我管理

情况等,并测量其血压等生理指标。 2) 健康和疾

病风险评估。 根据个人健康信息评估患者健康状

况及中医证型,评价其高血压病有关知识的知晓

率、健康相关行为形成率和血压控制率,通过综合

了解每位研究对象的健康风险情况,鼓励和帮助

其纠正不健康的行为和习惯,针对性地制订健康

干预方案。 3)健康干预。 在高血压病常规健康管

理的基础上,结合中医辨证结果,将中医学和现代

医学有机融合,制订并实施老年原发性高血压病

患者的健康管理方案。 健康干预具体内容包括基

于中医辨证基础的健康教育、饮食调养指导、生活

起居指导、养生运动指导、情志调摄指导、合理安

全用药指导、中医特色护理技术、健康监测 8 个方

面。 以饮食调养指导为例,在符合高血压病患者

基本饮食原则的基础上,根据患者的中医辨证分

型和食物的四性五味进行辨证施食,肝阳上亢者

多摄入海带、山楂、萝卜、芹菜、豆类等平肝潜阳之

品;痰浊中阻者多食用薏苡仁、冬瓜、赤小豆等清

热利湿之品;气血亏虚者多食用蛋类、奶类、鱼类、
瘦肉、红枣、黑芝麻等富含营养、易于消化的食物;
肾精不足者多选择胡桃、黑芝麻、黑豆、百合、猪肾

等补肾填精之品。
2. 2　 对照组　 予以常规健康管理指导。 即按照高

血压病患者健康管理服务规范进行管理,包括筛

查、随访评估、分类干预和健康体检。
　 　 2 组干预时间均为 6 个月。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)血压。 测量患者干预前后的血

压值。 2) 高血压病患者自我管理行为测评量表。
该量表包括饮食管理、运动管理、用药管理、情绪管

理、工作与休息管理、病情监测 6 个维度,共 33 个条

目。 量表的总 Cronbach’ s
 

α 系数是 0. 914,总体内

容效度指数是 0. 91,具有良好的信效度和可操作

性。 该量表根据患者相关行为出现的频率大小进

行等级设置,以 1 ~ 5 分赋值,分值大小与自我管理

行为水平呈正相关[6] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行

统计分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组
内治疗前后比较采用配对 t 检验,组间比较采用独

立样本 t 检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组患者干预前后血压值比较　 观察组干

预前后血压值组内比较及干预后与对照组比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05);但对照组干预前后

血压值组内比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
(见表 1)

表 1　 2 组患者干预前后血压值比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 收缩压 舒张压

观察组 40 干预前 142. 83±3. 38 75. 25±2. 99
干预后 139. 21±3. 27ac 71. 97±3. 64ac

对照组 40 干预前 143. 12±3. 56 75. 93±2. 84
干预后 142. 01±2. 65b 74. 64±3. 62b

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05,bP>0. 05;与对照组干

预后比较,cP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组干预前后高血压自我管理行为量表评

分比较　 观察组干预前后组内比较及干预后与对

照组比较,除运动管理维度外,干预后其余各维度

评分和总分均高于干预前,且差异有统计学意义

(P<0. 05);对照组干预前后组内比较,各维度评分

和总分均高于干预前,但差异无统计学意义(P >
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组干预前后高血压自我管理行为量表评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 饮食管理 运动管理 用药管理 情绪管理 工作与休息管理 病情监测 总分

观察组 40 干预前 31. 83±6. 34 9. 11±2. 58 12. 04±3. 56 23. 10±3. 29 16. 01±3. 58 11. 12±2. 32 103. 39±18. 39
干预后 35. 56±6. 94ac 9. 57±2. 23d 14. 51±3. 14ac 25. 61±3. 27ac 19. 13±2. 86ac 14. 81±2. 73ac 119. 58±17. 47ac

对照组 40 干预前 31. 46±5. 76 9. 02±2. 47 11. 78±3. 57 22. 65±3. 13 16. 65±3. 73 11. 48±2. 71 103. 79±18. 66
干预后 32. 04±5. 45b 9. 36±2. 36b 12. 10±3. 12b 23. 03±3. 32b 16. 91±2. 78b 11. 95±3. 02b 105. 29±17. 65b

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05,bP>0. 05;与对照组干预后比较,cP<0. 05,dP>0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 高血压病属中医学“眩晕”范畴,主要病机为肝

肾阴阳失调[7] 。 老年原发性高血压病患者对疾病

认知度较低,缺乏足够的自我管理能力,可直接影

响血压的控制效果。 研究表明,有效的自我管理可

改善老年高血压病患者的不良情绪、提高其自我效

能,并有效控制血压[8] 。 因此对老年原发性高血压

病患者进行健康管理,可提高其自我管理能力。
本研究结果显示,观察组的收缩压和舒张压均

低于对照组,且在高血压自我管理行为量表评分方

面,观察组除了运动管理维度外,其他各维度评分

和总分均高于干预前及对照组干预后的评分,说明

中医“治未病”特色健康管理模式可有效控制血压,
提升老年原发性高血压病患者的自我管理行为。
中医“治未病” 是指未病先防、已病防变、愈后防

复[9] ,中医“治未病”特色健康管理模式以中医“治

未病”思想为理论源泉,运用中医特色的健康保健

及诊疗手段对原发性高血压病患者进行干预,突出

中医“辨证论治” “辨证施护” “整体观念”的理念,
并通过调节患者体质,减少诱导高血压病进一步加

重的因素,从而达到“阴平阳秘” 的状态[10-11] 。 同

时该模式可通过普及健康知识,纠正患者不良生活

习惯和错误认知,使患者主动采取健康的生活行

为,以减少高血压诱因,从而有效控制血压[12] ;通过

实施患者乐于接受的饮食调养、生活起居、养生运

动、情志调摄、合理安全用药、中医特色护理技术等

一系列个性化措施,有效改善患者体质,调节内分

泌,控制血压,促进健康恢复。 综上所述,本健康管

理模式值得在慢性病健康管理中进行推广应用。
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延年益寿话红薯

　 　 有益健康长寿

红薯是旋花科植物番薯的块根,原产于中南美洲热带地区,但其耐水旱、耐贫瘠,对气候的适应性极佳,从美洲

远渡重洋传入中国,不仅种遍了全国各地,还一度成为救荒的主粮。
据《本草纲目》记载,甘薯能“补虚乏,益气力,健脾胃,强肾阴”。 现代研究表明,红薯营养丰富,富含蛋白质、淀

粉、果胶、纤维素、氨基酸、维生素及多种矿物质,有“长寿食品”之誉。 从营养健康的角度而言,红薯真正算得上是一

种健康的天然草根食物。 红薯含蛋白质、碳水化合物、脂肪、膳食纤维,以及磷、钾、钠、铁等微量元素;另含有各种维生

素与亚油酸等,具有抗癌、降低胆固醇、预防冠心病、防止便秘等多种功效。 红薯中还含有一种叫“去氧表雄酮”的生

理活性物质,可促进脑细胞和内分泌腺素的活力,故能延缓智力衰退和增强人体的抵抗力。 红薯含有丰富的黏液蛋

白,一方面可提高免疫力,维持血管壁的弹性,阻止动脉硬化的发生;另一方面可减少皮下脂肪,防止肝肾中的结缔组

织萎缩,预防胶原病,并对呼吸道、消化道、关节腔和浆膜腔有很好的润滑作用。 (刘国信,http: / / www. cntcm. com. cn /
news. html? aid = 184409)

·501·　 　 　 　 第 11 期　 　 梁小利,王红艳,等:中医“治未病”特色健康管理模式对老年原发性高血压病的效果观察


