
·107·实用心脑肺血管病杂志2019年3月第27卷第3期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

•护理与康复 •

基于中医时间医学理论的健康教育联合延伸护理模式
在肝肾阴虚型高血压患者中的应用效果

高瞻，冯凤

【摘要】　目的　探讨基于中医时间医学理论的健康教育联合延伸护理模式在肝肾阴虚型高血压患者中的应用效

果。方法　选取 2017 年 6 月—2018 年 5 月山东中医药大学附属医院心病科收治的肝肾阴虚型高血压患者 100 例，采

用随机数字表法分为对照组和干预组，每组 50 例。在常规降压治疗基础上，对照组患者于出院时进行基于中医时间

医学理论的健康教育，干预组患者在对照组基础上联合延伸护理模式。比较两组患者出院时及出院后 4、8 周中医症

候积分、血压，出院时及出院后 8 周高血压患者依从行为量表（CHPS）评分。结果　（1）两组患者出院时中医症候

积分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 4、8 周中医症候积分低于对照组（P<0.05）。（2）两

组患者出院时收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 4、8 周收缩压和舒张压低于

对照组（P<0.05）。（3）两组患者出院时 CHPS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 8 周

CHPS 评分低于对照组（P<0.05）。结论　基于中医时间医学理论的健康教育联合延伸护理模式能有效改善肝肾阴虚

型高血压患者临床症状，提高降压效果及患者治疗依从性。
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of health education based on TCM time medicine theory 
combined with extended nursing care model in hypertension patients differentiated as liver-kidney Yin deficiency. Methods
　From June 2017 to May 2018，100 hypertension patients differentiated as liver-kidney Yin deficiency were selected in the 
Department of Cardiology，the Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，and they were 
divided into control group and intervention group according to random number table method，with 50 cases in each group. Based 
on routine antihypertensive therapy，patients in control group received health education based on TCM time medicine theory 
at discharge，while patients in intervention group received health education based on TCM time medicine theory combined 
with extended nursing care model. TCM syndrome integral and blood pressure at discharge，4 and 8 weeks after discharge，
Compliance of Hypertensive Patients Scale（CHPS）score at discharge and 8 weeks after discharge were compared between the 
two groups. Results　（1）No statistically significant difference of TCM syndrome integral was found between the two groups at 
discharge（P>0.05），while TCM syndrome integral in intervention group was statistically significantly lower than that in control 
group 4 and 8 weeks after discharge，respectively（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of SBP or DBP was 
found between the two groups at discharge（P>0.05），while SBP and DBP in intervention group were statistically significantly 
lower than those in control group 4 and 8 weeks after discharge（P<0.05）.（3）No statistically significant difference of CHPS 
score was found between the two groups at discharge（P>0.05），while CHPS score in intervention group was statistically 
significantly lower than that in control group 8 weeks after discharge（P<0.05）. Conclusion　In hypertension patients 
differentiated as liver-kidney Yin deficiency，health education based on TCM time medicine theory combined with extended 
nursing care model can effectively relieve the clinical symptoms，improve the antihypertensive effect and treatment compliance. 

【Key words】　Hypertension；Liver-kidney yin deficiency；Chrono-medicine（TCM）；Health education；Extended 
nursing model；Treatment outcome

高血压是以血压升高为主要临床表现的综合征，属于临

床常见病、多发病，是心脑血管疾病的主要危险因素。据统

计，目前我国约有 2 亿高血压患者，占全球范围内高血压患

者总数的 1/5［1］，已严重影响到患者的身体健康及生活质量。

高血压在中医学理论中属“眩晕”“头痛”“中风”“肝风”

等范畴［2-3］，其常见证型为肝肾阴虚型［4］。实践证明，高血

压患者血压控制效果与其生活习惯、饮食及运动方式、用药

是否规范等多种因素有关［5］，且高血压患者极易产生焦虑、

抑郁等不良情绪，导致出院后血压控制效果较差［6］。因此，

健康教育是有效防治高血压的重点，尤其是患者自我管理和

行为改变。但目前国内有关高血压患者健康教育、治疗性生

活方式的内容缺失。本研究旨在探讨基于中医时间医学理论

的健康教育联合延伸护理模式在肝肾阴虚型高血压患者中的

应用效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 6 月—2018 年 5 月山东中医药

大学附属医院心病科收治的肝肾阴虚型高血压患者 100 例，

采用随机数字表法分为对照组和干预组，每组 50 例。对照组

患者中男 26 例，女 24 例；平均年龄（56.6±16.3）岁；文化

程度：小学及以下 7 例，初中及高中 20 例，大学及以上 23 例。

干预组患者中男 23 例，女 27 例；平均年龄（58.2±15.7）岁；

文化程度：小学及以下 5 例，初中及高中 22 例，大学及以上

23 例。两组患者年龄（t=-0.401）、性别（χ2=0.152）及文

化程度（χ2=0.496）比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经山东中医药大学附属医院医学伦理办

公室审核批准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　诊断、纳入及排除标准

1.2.1　诊断标准　高血压西医诊断参照《中国高血压防治指

南 2010》［7］中高血压的诊断标准：既往有髙血压病史或既往

未服用降压药物情况下收缩压 >140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 
kPa）和／或舒张压 >90 mm Hg。高血压中医诊断参照《中医

病证诊断疗效标准》［8］中肝肾阴虚型高血压的诊断标准，主症：

眩晕、腰膝酸软、五心烦热、周身刺痛不移；次症：耳鸣、健忘、

拒按、脉络淤血、皮肤瘀斑，舌红、苔薄、脉弦细等。

1.2.2　纳入标准　（1）年龄 35~70 岁；（2）Barthel 指数评

分 100 分；（3）无沟通障碍；（4）可以接受电话、网络联系、

家庭访视；（5）济南市区居住。

1.2.3　排除标准　（1）伴有严重心、脑、肺、肝、肾等重要

脏器及神经功能障碍者；（2）合并精神疾病、恶性肿瘤者；（3）
脏器移植者。

1.3　方法　在常规降压治疗基础上，对照组患者于出院时进

行基于中医时间医学理论的健康教育，干预组患者在对照组

基础上联合延伸护理模式；两组患者均发放医院自制的《中

西医结合高血压患者自我管理手册》。

1.3.1　基于中医时间医学理论的健康教育　根据肝肾阴虚型

高血压症候及护理要点制定基于中医时间医学理论的健康教

育，主要内容如下：（1）定时监测血压：每日 7:00~8:00 在

静息坐位时使用手臂式电子血压计测量血压并记录在《中西

医结合高血压患者自我管理手册》；（2）择时服药：机体血

压在 24 h 中有两个峰值（10:00 和 18:00）及两个谷值（3:00
和 14:00）［9］，指导患者在峰值前 1 h 并避开谷值时间服药；

（3）按时进餐：告知患者每日按时进食 3 餐，且根据肝肾阴

虚型辨证施膳原则，指导患者多食枸杞子、猪瘦肉、红枣、

银耳、山楂、菊花、黑木耳、海参、蜂蜜、香菇、莴笋等食

物；（4）生活起居指导：保持居家环境安静、整洁、光线柔

和，避免强光和噪声刺激，每日 5:00~6:59 起床，21:00~22:59
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入睡；（5）择时畅情志：19:00~21:00 是心理护理的最佳时

间［10］，该时间段利于患者自我情志调控，因此医护人员会

在该时间段通过微信公众号发送适合肝肾阴虚型高血压患者

收听的乐曲，曲目参照中华医学会音像出版社的《中华传统

五行音乐》，如《梅花三弄》《阳关三叠》《秋湖月夜》《渔

歌唱晚》《高山流水》《凤阳花鼓》等，患者可自行选择音

乐并聆听 30 min；（6）睡前沐足：使用温热水于睡前进行足浴，

1 次 /d。
1.3.2　延伸护理模式　要求参与延伸护理模式的护理人员在

心病科工作时间 >3 年，接受延伸护理相关知识培训并考核合

格。延伸护理模式实施方案如下：（1）出院时：发放《中西

医结合高血压患者自我管理手册》并指导患者定时监测血压、

择时服药、按时进餐、生活起居指导、择时畅情志、睡前沐足。

（2）出院后：出院后第 2 天以电话访问形式了解患者心理状

况和血压，解答有疑惑的问题；出院后第 7 天进行家庭访视，

内容包括评估患者心理状况并给予心理疏导，指导患者四季

养生，查看《中西医结合高血压患者自我管理手册》记录情

况，确定患者是否完成健康教育内容，指导患者定期复诊；

出院后 4、8 周分别采取电话访问形式完成包括了解患者心理

状况和血压情况、给予支持鼓励、纠正健康教育的相关内容，

督促患者落实各项措施。

1.4　观察指标　

1.4.1　中医症候积分　比较两组患者出院时及出院后 4、8 周

中医症候积分。中医主症按照无、轻度、中度、重度依次计为 0、
2、4、6 分，次症按照无、轻度、中度、重度依次计为 0、1、3、
5 分；主症和次症评分之和为中医症候积分。肝肾阴虚型高血

压患者症候严重程度判定标准见表 1。

表 1　肝肾阴虚型高血压患者中医症候严重程度判定标准
Table 1　Criteria for judging the severity of TCM syndrome in hypertension 
patients differentiated as liver-kidney Yin deficiency

中医症候 轻度 中度 重度

眩晕 轻微眩晕，时作时止 眩晕明显，可忍受 终日眩晕难忍

周身刺痛不移 偶有，轻微 经常，偶需服用止痛药 剧烈疼痛，反复发作

健忘 偶尔有些琐事记不起 经常遇事易忘 记忆力损伤严重，
遇事即忘

腰膝酸软 腰膝酸软，时而作痛 腰膝酸软，须经常变换体位 腰痛如折，持续不已

五心烦热 偶有手足心发热，症状轻 经常盗汗，口燥咽干 持续性心胸烦热

耳鸣 偶有耳鸣，轻微 持续时间较长，可忍受 持续性，影响睡眠、情绪

拒按 按压某部位有微痛 轻按即感觉疼痛 轻按即疼痛难忍

脉络瘀血 偶有部位轻微疼痛 面部青黑，腹部脉络怒张 周身作痛，有肿块

皮肤瘀斑 有出血点 有大片青色瘀斑 全身性斑片状病变

1.4.2　血压　比较两组患者出院时及出院后 4、8 周血压，采

用袖带式（水银）血压计测量患者收缩压和舒张压。

1.4.3　 治 疗 依 从 性　 采 用 高 血 压 患 者 依 从 行 为 量 表

（Compliance of Hypertensive Patients Scale，CHPS）［11］ 评价

两组患者出院时及出院后 8 周依从性，该量表包括 6 个因子

14 个条目，分别为意向因子 4 个条目、责任因子 2 个条目、

生活方式因子 3 个条目、态度因子 3 个条目、吸烟因子１个

条目、药物治疗因子１个条目；采用 4 级计分法，“差”“不

好”“较好”“好”分别计 4、3、2、1 分，总分 14~56 分，

评分越低提示患者依从性越高。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　中医症候积分　两组患者出院时中医症候积分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 4、8 周中医

症候积分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　血压　两组患者出院时收缩压、舒张压比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 4、8 周收缩压和舒

张压低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　CHPS 评分　两组患者出院时 CHPS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预组患者出院后 8 周 CHPS 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

表 2　两组患者出院时及出院后 4、8 周中医症候积分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of TCM syndrome integral between the two groups at 
discharge，4 and 8 weeks after discharge

组别 例数 出院时 出院后 4 周 出院后 8 周

对照组 50 27.67±2.10 19.08±1.31 15.72±0.96

干预组 50 28.12±1.82 15.26±1.56 9.65±1.03

t 值 1.301 12.620 4.035

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

表 3　两组患者出院时及出院后 4、8 周血压比较（x±s，mm Hg）
Table 3　Comparison of blood pressure between the two groups at 
discharge，4 and 8 weeks after discharge

组别 例数
收缩压 舒张压

出院时 出院后
4 周

出院后
8 周 出院时 出院后

4 周
出院后

8 周

对照组 50 169±6 146±6 140±3 100±3 84±5 83±4

干预组 50 169±4 133±7 134±4 99±3 80±3 77±5

t 值 0.936 5.287 4.853 0.739 4.132 4.745

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 4　两组患者出院时及出院后 8 周 CHPS 评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of CHPS score between the two groups at discharge 
and 8 weeks after discharge

组别 例数 出院时 出院后 8 周

对照组 50 28.58±4.19 27.86±3.53

干预组 50 27.47±3.27 21.02±2.65

t 值 1.477 10.957

P 值 0.143 <0.01

3　讨论

近年来随着人们生活水平提高及生活方式改变，高血压
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发病率呈逐年升高趋势，已成为影响我国居民健康的主要问

题。高血压在中医学理论中属“眩晕”“头痛”“中风”“肝风”

等范畴，主要病变部位在肝脏。《内经》有云：“诸风掉眩，

皆属于肝”，肝脏的主要生理特点是主动、主升，但肝气、

肝阳常有余，肝阴、肝血常不足［12］。高血压患者常见中医证

型为肝肾阴虚型，其多由饥饱失时、醉酒大怒、劳倦过度、

失血伤精等导致气血损伤、阴阳失调所致［13］。

《素问 •脏气法时论》云：“合人形以法四时五行而治”，

即治疗疾病要顺乎自然，择时治疗［14］。中医时间医学是利用

中医学理论研究时间因素对人体影响的一门科学，其阐述了

机体生理、病理现象要遵从自然界节律的变化而变化，应选

择有利的时间进行疾病治疗和预防［15］。因此，笔者所在医院

基于中医时间医学理论制定健康教育，根据中医整体观念对

患者服药时间、日常生活作息、饮食规律、情志调护给予科

学的健康指导。但基于目前医疗现状，高血压患者难以长期

住院治疗，血压控制及并发症预防主要在社区及家庭，因此

患者治疗依从性差，导致出院后血压控制效果变差。延伸护

理模式是20世纪中期发展起来的一种全新的护理理念和模式，

美国老年病协会将其定义为通过一系列护理活动确保患者在

不同健康场所或不同层次医疗机构之间转移时可以获得连续、

协调的健康服务，从而减少或预防高危患者病情恶化［16］。

本研究将基于中医时间医学理论的健康教育联合延伸护

理模式用于肝肾阴虚型高血压患者，结果显示，干预组患者

出院后 4、8 周中医症候积分、收缩压及舒张压低于对照组，

出院后 8 周 CHPS 评分低于对照组，提示基于中医时间医学

理论的健康教育联合延伸护理模式能有效改善肝肾阴虚型高

血压患者临床症状，提高降压效果及患者治疗依从性，究其

原因主要为基于中医时间医学理论的健康教育能有效促使患

者调整日常起居和饮食、调节情志、合理用药等，而延伸护

理模式能有效提高患者治疗依从性。

综上所述，基于中医时间医学理论的健康教育联合延伸

护理模式能有效改善肝肾阴虚型高血压患者临床症状，提高

降压效果及患者治疗依从性。目前，国内越来越多的医院成

立了出院患者延伸护理服务中心和信息化服务网站［17］，主要

通过电话、网络平台和家庭访视的方式为出院患者提供连续

的护理服务［18］。因此，基于中医时间医学理论的健康教育联

合延伸护理模式在肝肾阴虚型高血压患者中的应用前景较好。

但本研究为单中心研究，且观察时间较短，结果结论仍有待

联合多中心、延长观察时间进一步证实。
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