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Abstract 
The progress of TCM nursing for hypertension is summarized. Under the premise of the discussion 
of etiology and pathogenesis, this paper summarizes seven aspects of diet nursing, emotional 
nursing, nursing care of acupoint therapy, foot bath with Chinese medicine, time nursing with 
Chinese medicine, living nursing and exercise health guidance. 
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摘  要 

总结了高血压病的中医护理进展。在病因病机论述的前提下，从饮食调护、情志护理、穴位疗法护理、

中药足浴、中医时间护理、生活起居护理、运动养生指导等7个方面进行综述。 
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1. 引言 

高血压病是以体循环动脉压增高为主要表现的临床综合征，是最常见的心血管疾病，其中 95%以上

的患者病因不明，称为原发性高血压；不足 5%的患者可以找到明确而独立的病因，称为“继发性高血压”。

高血压发病率随年龄增加呈现不断升高的趋势，使得心、脑、肾等并发症发生率也随之增大。我国高血

压具有“三低”和“三高”的特点，即知晓率低、治疗率低、控制率低；患者的发病率、致残率、死亡

率高。从中医角度讲高血压应为“头痛”、“眩晕”的范畴，其成因多为劳累、紧张、过度思虑，嗜食

酒肉肥甘或五志过极化火等，这些均能导致人体的气血阴阳失调而表现为头痛，头晕、耳鸣等，若血压

控制不良，病情进一步发展可致脑、心、肾功能的改变，最终可引起患者病残甚至死亡。基于此，笔者

对高血压的护理进展综述如下。 

2. 病因病机 

祖国医学认为高血压是由于劳逸过度、情志失调、体质阴阳偏盛或偏衰、饮食不节、素体禀赋不足等

因素相互作用而致。饮食不节、情志失调、劳逸过度等作为发病的外在因素，禀赋不足、体质的阴阳偏盛

偏衰作为发病的内在因素，这些内因和外因交织在一起可导致脏腑阴阳的失衡，气机的升降失常，气血的

运行失调，以致痰瘀交阻，风火内生而发病。王玉民，范军铭[1]认为高血压形成的病机是因脏腑机能失

调，导致阳亢火旺，引起心营过劳，营血迫急，脉流薄疾，致使经脉中气血涌盛，鼓胀经脉；或痰湿瘀血

内生，脉中营血壅盛，络脉不通，血壅经脉；以及气机不畅而络脉阻滞，最终导致血壅经脉，鼓胀经脉而

血压升高。高血压病的脉络病变是由初期的脉络气机阻滞，到痰瘀阻滞、气血内郁，最终致脉络痹阻而闭

塞，变生中风、胸痹等疾病。刘福水[2]认为高血压病的主要发病机理是肝阳上亢，痰浊、血瘀、水湿等

病理产物是高血压病发展的重要病因。康华等[3]主张高血压病与情志失调、饮食失宜、先天不足、气血

精亏密切相关，基本病机可分为虚实两端，虚为气血亏虚，实则与风、火、痰、瘀等病理因素有关。 

3. 高血压病的中医护理 

3.1. 饮食调护 

苏广，吴冬梅，陈雅茜等[4]认为中医理论注重饮食对人体的影响，有食药同治和食药同源的说法。

王志娟把 200 例初诊原发性高血压病患者，随机分为 100 例试验组和 100 例对照组。两组患者均给予常

规降压治疗和常规健康宣教，试验组同时给予中医食疗护理指导，研究结果表明，试验组降压疗效和症

状改善疗效均高于对照组(P < 0.05) [5]。李八统等对 100 例高血压患者(痰湿体质)进行研究发现：中医食

疗不仅能调理高血压患者痰湿体质、而且在控制血压、提高生存质量和降低血脂方面，均具有一定的促

进意义[6]。周静音，苏美如，胡细江等对 80 例老年Ｈ型高血压患者进行研究，研究结果表明：饮食护理

干预对改善老年 H 型高血压患者的 Hcy 水平，减低高 Hcy 血症的患病率，对其饮食知识掌握率的提高和

进一步控制血压，具有一定的临床意义[7]。王桂莲通过对 106 例高血压患者的研究，发现：饮食营养干

预能改善高血压患者的血压水平[8]。 

3.2. 情志护理 

“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来？”这是《内经·素问·上古天真论》对情志与疾病
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的关系的概述，人们早已经从《黄帝内经》时期领悟到情志在疾病发展中的作用，保持稳定的情绪、平

和的心境对于将血压维持在正常范围有利。谈宏琼等对原发性高血压伴随抑郁状态的 60 名患者的研究表

明：在一定程度上，中医情志护理能缓解原发性高血压患者的抑郁状态[9]。李琼华通过对高血压病患者

的研究发现：中医情志护理干预能够显著改善患者的临床症状[10]。徐旭等通过对社区 100 名老年高血压

患者的研究发现：中医情志护理不仅能改善高血压病患者的临床症状及并发症，而且对改善老年人生活

质量、稳定控制血压方面都有明显效果[11]。李淑玲对 74 例老年高血压病患者的临床研究表明：中医情

志护理能够明显改善老年高血压病患者的心理状态，缓解其焦虑、抑郁的状况[12]。李梅通过对 80 例老

年高血压病患者的临床研究发现：对老年高血压病患者实施中医情志护理，不仅能够提高护理满意度，

而且会显著改善患者的血压水平及焦虑、抑郁状况[13]。 

3.3. 穴位疗法护理 

穴位是“脉气所发”之说出自《素问·气府论》，而对于“穴位是经络气血聚集体表，是施行针刺

的特定的部位”的阐述见于《灵枢·九针十二原》。从中医理论的角度看，人体某一局部区域内的病理

变化与全身脏腑、气血、阴阳的盛衰有关[14]，而按摩人体穴位具有疏通经络、调理阴阳、改善局部血液

循环等作用。刘蔚等对 80 例老年高血压患者进行研究后，提出按摩自护疗法可提高老年高血压患者降压

效果，提高其生活质量的结论[15]。陈宏秋等应用耳穴按摩保健操且配合自我护理引导对 40 例原发性高

血压患者实施护理，同时与单纯实施自我护理引导的 40 例患者进行对照观察研究，结果，按摩组患者生

活质量高于对照组(P < 0.05) [16]。黎汝定研究表明，中医穴位按压，能够明显地控制高血压患者的血压

水平，改善其临床症状[17]。刘华玲，黄雪嘉，赵惠芬等将 100 例高血压患者随机分成对照组与实验组各

50 例，给予对照组常规的降压治疗及护理，实验组在常规治疗护理的基础上加用穴位按摩治疗，进行研

究。研究表明：在降压效果方面，实验组优于对照组(P < 0.05)，两组患者总有效率比较有显著差异(P < 0.01)。
结论：对高血压患者实施穴位按摩，人体的经络之气得以激发，可以起到通经络，调阴阳，改善循环和

血管功能，发挥显著的降压效果，从而提高临床疗效[18]。 

3.4. 中药足浴 

谢梦娇认为[19]足部为三阴经之起点，又是三阳经的终点，足浴可使药物通过经络与穴位途径达到治

疗的目的。李皓通过对高血压患者实施中医泡脚疗法的研究，提出中医泡脚疗法能够提高高血压的临床

治疗效果[20]。康正林将 60 例高血压患者随机分为对照组 30 例，干预组 30 例，给予对照组常规治疗及

护理，干预组给予中药足浴治疗及足浴护理和常规的治疗及护理，研究结果表明：在降压疗效方面，干

预组明显优于对照组(P < 0.05) [21]。王广艳将 120 例高血压患者，随机分成对照组和观察组各 60 例，给

予对照组常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用中药足浴疗法，实施研究。结果：两组患者治疗总有

效率比较，观察组明显高于对照组(P < 0.05)，两组患者治疗后收缩压、舒张压的下降程度比较，观察组

优于对照组(P < 0.05)。结论：中药足浴疗法联合西药治疗高血压患者可以有效地降低患者的血压[22]。 

3.5. 中医时间护理 

郑素霞等认为[23]肝阳上亢型高血压病病人在肝木所主之卯时和肾水所主之亥时用药，则肝气得抑，

肝主时用药治其本脏，脾肾用药则滋肝体之本——脾肾，使肝体得养，肝气不亢，则眩晕(高血压)自止。

高淑瑞通过对住院高血压患者实施中医时间护理研究，发现对高血压患者给予中医时间护理干预，不仅

可有效提高降压效果，而且可改善高血压患者的生活质量[24]。陈志红在对高血压患者进行中医时间护理

干预研究后提出，进行中医护理干预能够有效的控制高血压患者的血压情况，提高患者的生活质量[25]。
孙相连等将 116 例高血压患者，随机分为 58 例常规护理组与 58 例中医时间护理组，对常规护理组给以
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常规护理干预，对中医时间护理组实施中医时间护理干预措施，进行研究。研究表明：中医时间护理组

患者的治疗总有效率 98.28%明显高于常规护理组患者的 84.48% (P < 0.05)，在护理满意率方面，中医时

间护理组患者的满意率 100.00%明显高于常规护理组患者的护理满意率 81.03% (P < 0.05) [26]。 

3.6. 生活起居护理 

朱丹丹，王卫[27]认为起居规律有常，对高血压病的预防具有重要作用，《素问·四气调神大论》指

出：卧起有四时早晚之分，安居要有规律，要求人们做到“春三月，夜卧早起，广步于庭”；“夏三月，

夜卧早起，无厌于日”；“秋三月，早卧早起，与鸡俱兴”；“冬三月，早卧晚起，必待日光”。郑丽

荣指出[28]中医学中存在着“天人合一”的思想，其认为自然界与人是一个不可分割的统一体，说明了高

血压的治疗与康复与患者的生活环境有着密切联系。一个空气清新、光线充足、温馨与温湿度适宜且安

静的环境,有利于高血压患者的治疗。因此医护人员对患者除应具有高度的责任心外，还应具有耐心、爱

心、细心、同情心，热情周到地服务于患者，让患者保持平和的心态以接受治疗。潘邦霞认为[29]高血压

患者因肝阳上亢而头晕、头痛，肾精不足而耳鸣严重。所以环境和起居条件的好坏在治疗及康复期间直

接影响其疗效。 

3.7. 运动养生指导 

运动养生是盛行数千年的养生大法[30]，“人动则血运于诸经，人静则归于肝”是中医理论对“肝藏

血”的写照。高血压患者的运动需遵循“动静结合、以静为主”的原则。高血压患者运动养生贵在“适

度”[31]。可选择慢走、快走、慢跑、广播体操、八段锦、太极拳、五禽戏、气功等，避免剧烈刺激的运

动，并做到持之以恒，贵在坚持。 

4. 小结 

高血压是是冠心病、脑血管病、周围血管病、充血性心力衰竭、肾功能衰竭发生的主要原因，控制

高血压是降低心脑血管疾病发生的关键所在，对高血压患者，在常规治疗护理的基础上，进行中医护理

干预，对高血压的防治及预防其并发症的发生，具有重大的现实意义。 
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