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摘      要  ：  �目的：本研究的目的是探究中医综合治疗在社区高血压患者血压管理方面的效果。为此，我们纳入了240例社区原发

性高血压患者，并在原有治疗方案的基础上实施中医综合治疗方法，治疗周期为3个月。方法：本文比较了干预前后

患者的诊室血压水平、中医证候的变化以及生活习惯的改善情况。这项研究旨在为探索中医综合治疗在社区高血压管

理中的应用提供科学依据，并为改善社区高血压患者的生活质量提供参考。结果：本研究结果显示，社区高血压患者

普遍存在多个危险因素，其中缺乏运动是可干预的主要危险因素。经过中医综合治疗后，患者的中医症状积分显著降

低（P<0.01），同时收缩压和舒张压也呈现显著下降（P<0.01），血压达标率明显提高（P<0.01）。治疗后，患者的

饮食生活习惯得到一定改善，吸烟率、饮酒率下降，缺乏运动患者减少，患者对自身高血压的认知率达到100％。此

外，治疗后不同证型患者血压达标率的改善情况存在差异。结论：中医综合治疗能够增强社区高血压患者对自身血压

情况的认知，改善患者的生活方式、血压水平以及中医症状，从而为社区高血压的管理提供了一种有效的治疗方案。
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Abstract  :  � bjective: The objective of this study is to explore the effectiveness of comprehensive traditional 

Chinese medicine (TCM) treatment in managing blood pressure (BP) among community patients with 

hypertension. To this end, we enrolled 240 patients with primary hypertension from the community and 

implemented a comprehensive TCM treatment approach based on their existing treatment regimens for 

a period of three months. Methods: This article compares patients' office BP levels, changes in TCM 

syndromes, and improvements in lifestyle habits before and after the intervention. The study aims to 

provide scientific evidence for exploring the application of comprehensive TCM treatment in community 

hypertension management and to offer references for improving the quality of life of community 

patients with hypertension. Results: The results of this study indicate that multiple risk factors are 

commonly present among community patients with hypertension, with physical inactivity being a major 

modifiable risk factor. After comprehensive TCM treatment, patients' TCM symptom scores decreased 

significantly (P<0.01), while both systolic and diastolic BP also showed significant reductions (P<0.01), 

and the BP control rate improved significantly (P<0.01). Following treatment, patients' dietary and 

lifestyle habits improved somewhat, with decreased smoking and alcohol consumption rates, a 

reduction in physically inactive patients, and a 100% awareness rate of their own hypertension 

among patients. Additionally, there were differences in the improvement of BP control rates among 

patients with different syndrome types after treatment. Conclusion: Comprehensive TCM treatment can 

enhance community hypertension patients' awareness of their own BP status, improve their lifestyle, BP 

levels, and TCM symptoms, thus providing an effective treatment option for community hypertension 

management.
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引言

我国高血压患病率近年来呈逐年上升的趋势，已经达到的2.45亿人 [1]。高血压作为一种慢性疾病，若不及时有效地控制，容易导

致一系列严重并发症，包括脑血管意外、心血管意外、心力衰竭以及肾脏疾病等 [2]。然而，我国高血压的治疗率不到40%，血压控制率

更低，不到10%[3]。尽早将高血压患者的血压降至目标值，可以有效减少心脑等靶器官的损害，从而降低并发症的发生率。在这一背景

下，西药的广泛应用提高了血压降至目标值的达标率，但是中医药在临床症状的改善方面具有更大的优势 [4-5]。因此，本研究选择社区

高血压患者为研究对象，将中医综合治疗加载到基础西药治疗中，旨在改善患者的临床症状，进一步提高血压达标率，以期为我国高血

压患者的治疗提供更有效的方案。

一、资料与方法

（一）研究对象 本研究选取了在2022年1月至2023年12月

期间就诊于社区医院中医内科门诊的250例患者作为研究对象，

其中10例患者失访，最终完成随访的为240例患者。研究对象

中男性占138例，平均年龄为（60.70±11.08）岁，平均病程为

（8.21±7.06）年；女性占102例，平均年龄为（64.6±10.13）

岁，平均病程为（10.74±8.52）年。

（二）诊断标准 本研究中，西医诊断标准要求患者符合原发

性高血压的诊断标准 [6]，而中医诊断标准则着重考虑了眩晕病的诊

断 [7]，并辨证为阴虚阳亢证。主要症状包括眩晕、头痛，腰酸膝软以

及五心烦热等，次要症状则有心悸失眠、耳鸣健忘等。在体征方面，

患者表现为舌红少苔，脉弦细数。这些症状和体征的描述为我们提供

了中医诊断的依据，通过综合考虑西医和中医的诊断标准，有助于进

一步确定患者的病情和治疗方向，并为个性化的治疗方案提供依据。

（三）基础治疗 本研究纳入了240例明确诊断为原发性高血压

的患者作为研究对象。患者在单一使用西药治疗血压控制效果不理

想的情况下，同时存在高血压相关临床症状。因此，患者被纳入了

中医综合治疗的干预组。治疗周期为3个月，干预方式包括健康宣

教、高血压知识普及以及提倡健康行为，如合理饮食、适量运动、

戒烟限酒和保持心理平衡。在合理饮食方面，患者被建议限盐（每

日≤6克）、增加蔬菜摄入量（每日≥300克）以及避免油炸食品，

选择清蒸等健康烹饪方式。适量运动的指导是每周至少进行150分

钟的运动。此外，患者在西药治疗的基础上，同时接受中医综合治

疗。这种治疗方案的设计旨在综合利用中西医药的优势，全面提升

患者的治疗效果，为他们的健康提供更全面的保障。

（四）中医综合治疗 本研究所使用的方剂名称为眩晕方，方

剂组方包括干地黄15g、山茱萸9g、龟甲9g、全天麻15g、嫩钩

藤9g、灵磁石30g、六神曲15g、泽泻15g。为确保药物的质量和

一致性，采用自动煎药机进行统一煎制，每日1剂，早晚分2次温

服，每剂药液体积为180mL。中药封包方面，选用炒吴茱萸粉封

包。另外，采用贴敷和耳穴治疗相结合的方式进行辅助治疗。每

日贴敷1次，每次30分钟，贴于双侧涌泉穴。同时，选用王不留

行子耳穴疗法，取双侧耳部降压沟、肝、肾对应穴位，每日晨起

贴敷，每日按压2次或3次，睡前取下。整个治疗周期为12周。综

合治疗方案的设计，旨在通过多方位的作用，全面缓解患者的眩

晕症状，提高治疗效果和患者的生活质量。

（五）随访 本研究的治疗周期为12周，治疗方案分为两组，

其中一组病人仅使用西医降压药控制血压。在治疗过程中，每日

测量一次血压，并通过电话或微信方式进行随访。脱落病例定义

为无法坚持治疗方案或无法坚持测量血压的患者。在疗程完成

后，对所有患者进行为期6个月的随访。

（六）观察指标 

1.中医证候积分　本研究将参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》中的临床症状分级量化标准进行评估。主要症状包

括眩晕、头痛、腰酸、膝软、五心烦热，分别根据症状的轻重程

度计为无、轻、中、重，对应的分值为0分、2分、4分、6分。次

要症状则包括心悸、失眠、耳鸣健忘，同样根据症状的轻重程度

计为无、轻、中、重，对应的分值为0分、1分、2分、3分。而中

医证候积分则是将主要症状和次要症状的分值相加以计算，这样

的量化评分体系能够更客观地反映患者的病情严重程度。

2.血压　每日固定时间进行血压测量，测量前病人需休息或静

坐30分钟，取坐位姿势，确保袖带、血压计与心脏尽量处于同一高

度，分别测量双侧上肢血压，最终取血压较高的一侧作为最终值。

3.血压达标时间　根据血压达标时间的定义依据指南要求，即收

缩压≤140mmHg，舒张压≤90mmHg。若连续3天内血压均在此标

准内，则被记录为血压达标时间，并同时记录距研究开始的时间。

4.终点事件　记录病人6个月内因高血压再住院或严重并发症

甚至死亡事件。

5.不良反应　包括血、尿常规、肝肾功能及用药期间过敏等

发生情况。

（七）疗效判定标准 

1.降压疗效　治疗效果分为三个等级。显效：定义为血压在

8周内降至正常水平，或舒张压在8周内降低超过20mmHg。有

效：12周内血压降至正常水平，或舒张压降低超过10mmHg，或

收缩压降低超过30mmHg。无效：患者的血压未达到上述标准。

2.中医证候疗效　参照《中药新药临床研究指导原则》，显

效：表示临床症状及体征明显改善，同时中医证候积分减少至少

70%以上。有效：表示临床症状及体征均有所好转，同时中医证

候积分减少了30%以上但不足70%。无效：患者临床症状或体征

无明显改善，甚至可能加重，同时中医证候积分减少不到30%。

（八）统计学处理 计数资料采用率（%）进行描述，采用

X²检验；治疗前后中医症状积分、收缩压、舒张压不服从正态分

布，采用非参数检验。
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二、结果

（一）中医证型分布及合并危险因素

1.证型构成比 本研究中，对于四种证型的总体构成比进行了

分析。结果显示，肝火亢盛的构成比最高，其次是阴虚阳亢，再

次是痰湿壅盛，最少的是阴阳两虚。具体来说，肝火亢盛和阴虚

阳亢的构成比偏高，而阴阳两虚的比例最低。这一结果反映了不

同证型在该研究中的分布情况。详细的构成比数据请见表2.1。

表2.1 4种证型分布情况

证型 例数 构成比（%)

肝火亢盛 84 35.0

阴虚阳亢 74 30.8

痰湿壅盛 46 19.2

阴阳两虚 36 15.0

2.合并危险因素 本研究对240例高血压患者进行了合并危险因

素的调查。结果显示，无合并危险因素的患者较为少见，而多数患

者合并了至少一个的危险因素，表明了高血压患者在实际临床中常

伴随着其他健康风险因素的存在。详细的调查结果可见于表2.2。

表2.2 高血压患者合并危险因素情况

危险因素 例数 构成比（%)

无 30 12.5

1个 100 41.7

2个 52 21.7

≥3个 58 24.2

3. 可干预的危险因素 研究中，发现部分危险因素经过健康宣教以

及生活习惯的改善是可以得到纠正的，这些因素成为了可干预的危险

因素。对于 240 例患者合并可干预危险因素的调查显示，缺乏运动在

这些因素中所占比例较多。强调了生活方式的重要性，特别是运动对

于高血压患者的控制和管理至关重要。我们的详细调查结果见表 2.3。

表2.3 高血压患者合并可干预危险因素

危险因素 例数 构成比（%)

肥胖 12 5.0

吸烟 40 16.7

饮酒 32 13.3 

高盐饮食 4 1.7

高血脂 50 20.8

缺乏运动 78 32.5

（二）症状改善情况 本研究对240例患者治疗前后的中医症状

积分进行了比较。我们首先进行了正态分布检验，结果显示不服从

正态分布。鉴于此，我们采用了非参数检验进行了统计分析。从表

2.4和表2.5的数据可以明显看出，治疗后患者的总体中医症状得到

了显著改善。进一步证实了中医综合治疗在改善患者中医症状方面

的有效性，为其在临床实践中的应用提供了科学依据。

表2.4 治疗前后中医症状积分比较 分 

时间 总和 平均

治疗前 2254 9.16 

治疗后 1264 5.13

秩均值 100

与治疗前比较，1P<0.01。

表2.5 中医症状疗效比较

症状改善程度 例数 构成比（%)

无效 72 30.0

有效 66 27.5

显效 102 42.5

（三）治疗前后血压情况比较

1.治疗前后血压值比较 本研究中，观察到治疗前后患者的收

缩压和舒张压值均不服从正态分布。鉴于此，本文采用了非参数

检验进行了统计分析。结果显示，治疗后患者的收缩压和舒张压

水平均有所下降。具体的数据和分析结果请参见表2.6。

表2.6 治疗前后平均血压值水平比较 mmHg 

时间 例数
收缩压 舒张压

平均值 中位数 平均值 中位数

治疗前 240 142.5 145.0 87.3 90.0

治疗后 240 133.61) 130.0 80.71) 80.0 

与治疗前比较，1P<0.01。

2.治疗前后血压达标率比较 治疗后患者血压达标率明显提

高。详见表2.7。

表2.7 治疗前后血压达标率比较

时间 例数 达标（例） 达标率（%)

治疗前 240 64 26.7

治疗后 240 190 79.2

与治疗前比较，1P<0.01。

3.各证型治疗前后血压达标率比较 研究发现，在治疗前，肝

火亢盛证患者的血压达标率最低，与阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳

两虚患者相比，差异具有统计学意义。而阴虚阳亢、痰湿壅盛、

阴阳两虚患者的血压达标率之间差异则没有统计学意义。这表明

了肝火亢盛型高血压患者的诊室血压控制不理想。在治疗后，除

痰湿壅盛证型外，其他三种证型的血压达标率均有明显提高。说

明其他三种证型中医综合治疗的效果较好。治疗后痰湿壅盛患者

的血压达标率低于其他三种证型患者，差异也具有统计学意义，

表明痰湿壅盛患者的治疗效果略逊于其他三种证型。详细数据和

分析结果请参见表2.8。

表2.8 高血压各证患者治疗前后血压达标率比较 例（%) 

证型 例数 治疗前 治疗后

肝火亢盛 84 16(19.0) 70(83.3)13

阴虚阳亢 74 20(27.0)5 66(89.2)24 

痰湿壅盛 46 14(30.4)5 20(43.5)

阴阳两虚 36 14(38.9)5 34(94.4)14 

与同证型治疗前比较，1P<0.05，2P<0.01；与痰湿壅盛治疗后

比较，3P<0.05，4P<0.01；与肝火亢盛治疗前比较，5P<0.05。

（四）治疗前后患者高血压知晓率及生活习惯改善情况比较 经

过本研究中的正确引导和健康宣教，我们发现患者对自身高血压的

知晓率已经提高至100.0%。这意味着所有参与治疗的患者都了解了

自己的高血压情况，对于患者进一步的自我管理和预防并发症至关

重要。同时，我们还观察到吸烟、饮酒、缺乏运动等不良生活习惯
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在治疗后得到了相应的改善。这表明患者在治疗过程中接受了正确

的健康教育，积极调整了自己的生活方式，这对于控制血压和提高

整体健康水平都具有重要意义。详细的调查数据见表2.9。

表2.9 治疗前后患者高血压知晓率及生活习惯改善情况比较 % 

时间 知晓率 吸烟率 饮酒率 缺乏运动 

治疗前 93.0 16.7 13.3 32.5

治疗后 100.0 8.31 4.22  10.82

与治疗前比较，1P<0.05，2P<0.01。

三、讨论

我国人们饮食结构的改变以及生活压力的增加导致了高血压

发病率的明显升高。高血压作为一种慢性疾病，严重危害病人的

健康，不仅会引起心脑血管意外，还会给患者及其家庭带来沉重

的负担，同时也增加了社会的医疗负担。然而，高血压的早发

现、早治疗至关重要 [8]。早期发现高血压相对简单，我们可以通

过加大民众宣传力度，加强疾病教育，以及做好血压的监测工作

来实现。这些措施是基层防治高血压的重要手段，也是预防和控

制高血压流行的关键 [9]。及早将患者的血压控制到目标水平不仅

可以有效降低心脑血管事件的风险，还能减少全因病死率，并且

有助于减少高血压介导的靶器官损害 [10]。因此，迫切需要加强对

高血压的认识，推动早期筛查和治疗，以保障公众的健康和生活

质量。

根据2020年欧洲高血压指南的推荐，高血压患者应在3个

月内使其血压达标 [11]。然而，我们发现许多患者存在对高血压危

害的认识不足以及对多药联合降压药物副作用的疑虑。这些因素

导致了较多高血压患者使用药物降压后依从性差，使得血压难以

达标或达标时间延长 [12]。为了更有效地管理和治疗高血压，国

家基层高血压防治管理指南要求发挥中医整体观和辨证施治的优

势 [13]。结合中医适宜性技术等方法，可以有效地降低血压，控制

病情的发展。这种综合治疗方法不仅可以提高治疗的效果，还能

够帮助患者克服对药物治疗的顾虑，提高治疗的依从性，从而更

好地保护患者的心血管健康。

本研究采用了中医综合治疗方法，根据患者的证型，给予眩

晕方加减，并配合贴敷和耳穴治疗相结合的方式进行辅助治疗，

从而有效改善患者的临床症状，同时提高血压达标率。在治疗过

程中，我们通过健康宣教来改善患者的不良生活方式。治疗前

后，我们观察到高血压患者的中医症状积分明显下降，临床症状

得到了缓解，同时血压达标率也有了明显的上升。这表明，中医

综合治疗在缓解临床症状、辅助治疗高血压，以及控制血压达标

方面具有一定的效果。这些结果进一步验证了中医综合治疗在高

血压管理中的重要性，并为其在临床实践中的应用提供了科学依

据。因此，我们认为中医综合治疗在高血压患者的治疗中是一种

值得推广和应用的方法。

原发性高血压的管理是慢性病管理的重要组成部分。我们的

研究患者来自社区卫生服务中心门诊，或由社区医生推荐至医院

门诊进行治疗随访。事实上，大量的高血压患者长期在社区卫生

服务中心就医，这使得社区医生在高血压患者管理中扮演着关键

的角色。正确的健康宣教在高血压患者管理中非常重要。现如

今，社区中有一大批合并危险因素的高血压患者，而经过正确的

宣教可以减少这些可干预的危险因素，从而降低长期高血压造成

的靶器官损害，节约医疗资源 [14]。这进一步强调了社区医生在高

血压患者管理中的重要作用，也突显了健康宣教在控制和预防高

血压的过程中的不可或缺性 [15]。

四、结论

尽管中医不是治疗高血压的首选方法，但我们的研究表明，

中医综合治疗在管理高血压方面具有显著的优势。中医综合治疗

能够明显改善患者的症状，并且能够缩短血压达标的时间。最重

要的是，中医综合治疗没有肝肾损害等常见西药治疗的副作用，

这使得其在长期治疗中更为安全。
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