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摘  要 

目的：观察和探讨中医循证护理在老年原发性高血压伴睡眠障碍患者中应用效果。方法：收集我科于2020
年01月至2021年12月期间住院治疗的老年原发性高血压伴失眠患者120例，采用随机数字表分为对照组

(60例，采用常规护理法)和治疗组(60例，采用中医循证护理法)，治疗后采用睡眠质量评分及助眠药物

使用情况及生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力等生活质量的影响评价两组患者的效果。

结果：观察组在经过中医循证护理干预后睡眠质量评分、生活质量评分及辅助睡眠药物使用情况比较差

异有统计学意义(P < 0.05)。结论：对老年原发性高血压伴睡眠障碍患者中实施中医循证护理干预能够有

效提高患者睡眠质量，并能改善患者的生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力，同时可减少

患者助眠药物的使用，疗效显著。 
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Abstract 
Objective: To observe and discuss the effect of evidence-based nursing in elderly patients with 
primary hypertension and sleep disorder. Methods: 120 elderly patients with primary hyperten-
sion and insomnia hospitalized in our department from January 2020 to December 2021 were 
collected. They were randomly divided into the control group (60 cases, using conventional nurs-
ing method) and the treatment group (60 cases, using evidence-based nursing method of tradi-
tional Chinese medicine). After treatment, sleep quality scores, the use of sleeping aids, physiolog-
ical function, physical function, social function, mental health. The effects of vitality and other fac-
tors on quality of life were evaluated. Results: There were significant differences in sleep quality 
score, quality of life score and the use of sleep aids in the observation group after the intervention 
of TCM evidence-based nursing (P < 0.05). Conclusion: The implementation of evidence-based 
nursing intervention in elderly patients with primary hypertension and sleep disorder can effec-
tively improve their sleep quality, improve their physiological function, physical function, social 
function, mental health and vitality, and reduce the use of sleeping aids. 
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1. 引言 

老年原发性高血压尤其以体循环动脉压增高，收缩压增高，舒张压下降，脉压差增大，血压波动性

大为主要特点，且年龄大于 60 岁的老年人，多伴有心、脑、肾及视网膜病变等并发症的出现，而失眠则

是老年原发性高血压患者的常见症状之一，失眠在老年高血压患者中极为常见，亦是导致老年人高血压

重要的危险因素，两者之间相互影响并形成恶性循环[1] [2]。多项研究表明[3] [4]，中医循证护理在调节

血压和改善睡眠上具有独有的优势，在临床工作中与中医辨证论治和整体观念的思想特点相结合，并充

分考虑患者意愿，为中医循证护理实施和推广获取证据，为老年高血压患者实施持续性的中医护理提供

参考。本研究随机抽取统计了 2020 年 01 月至 2021 年 12 月我科收治的 120 例老年原发性高血压伴失眠

的患者为研究对象，进行不同护理方法，效果明显，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院于 2020年 01月至 2021年 12月期间所收治疗的老年原发性高血压伴睡眠障碍患者 120例，

其中男性共 70 例，女性共 50 例，运用随机数字表将 120 例患者随机分作对照组和治疗组各 60 例，其中

对照组：男 37 例，女 23 例，年龄(60.98 ± 5.36)岁，观察组：男 33 例，女 27 例，年龄(60.98 ± 5.36)岁，

其中对照组采用常规护理模式，而治疗组则运用中医循证护理法治疗干预。两组患者的性别、年龄、治

疗前生活质量评分、辅助助眠药物使用情况及生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力等生活

质量评分等基线资料差异无统计学意义(P > 0.05)，本研究经我院医学伦理委员会通过，同时所有患者均

Open Access

https://doi.org/10.12677/md.2023.131014
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


江娇 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2023.131014 75 医学诊断 
 

对本次研究知情且签署知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
采用常规护理模式。 

2.2.2. 治疗组 
在常规护理模式基础上运用中医循证护理：① 环境及起居指导：尽快帮助患者熟悉就寝环境，保证

房间内温湿度适宜，并尽量创造安静的就寝环境。同时将打鼾患者与失眠患者分房居住。畅情情志、避

过劳、规律起居，帮助患者建立信心，不过劳，戒烟戒酒、慎避外邪。② 动态评估患者角色适应情况：

采用语言疏导法或移情易志法对患者进行情志心理干预，鼓励患者家属多陪伴，获得更多的家庭温暖，

家庭是患者情志干预的重要方式。并鼓励患者多与病友沟通和交流，或通过患者兴趣爱好，鼓励患者通

过自己兴趣爱好分散患者注意力，例如小游戏、音乐等方式，调节患者心理情志，使患者尽快适应角色

转变。③ 运用中医行为干预：1) 王不留行籽耳穴贴压疗法：取穴：取神门、交感、心、肝、耳蜗上和

三角、皮质下等穴位。常规消毒取穴穴位后，用王不留行籽对准耳穴贴压；并用对压法压揉贴压物，若

出现局部穴位痛、胀敏感点，则每日按压 3~5 次，每次持续 20 s~30 s，每 3~5 天更换 1 次耳穴，两耳轮

流进行。干预 2~3 周。2) 穴位按摩：患者取仰卧位，全身放松、头放正。通过推上星、推头维、抹眉、

叩印堂、叩百会等手法，各 30 次；按揉太阳穴，10 次；轻拍前额–左右太阳穴连线机前额–额顶连线，

各 3 分钟。收功：按揉风池、肩井穴、安眠穴各 30 次。以上治疗每晚 1 次，1 周为 1 个疗程，连续治疗

2 个疗程，疗程间停 1 天。操作时注意柔和、协调、有力、均匀，以患者局部“得气”，即酸、麻、胀、

痛等感觉为准。④ 基于辩证论治和整体观念的饮食指导：基于患者不同证型及患者整体身体情况予以饮

食指导，如肝火型以泻肝火、助眠安神为主；痰热型以清热化痰、安神为主；阴虚火旺型以滋阴降火、

安神助眠为主。⑤ 患者自我管理：通过对患者的认知行为指导，指导患者完成自我药物管理、自我穴位

按摩干预，指导患者养成规律良好的睡眠习惯，睡前自我放松，达到自我管理失眠，并维持良好规律的

作息习惯。 

2.3. 疗效标准 

1) 记录两组患者实行护理后的睡眠质量，并进行匹兹堡睡眠质量指数评分，比较两组患者干预后患

者的睡眠质量评分间的差异。 
2) 辅助睡眠药物使用情况，记录治疗前后助眠药物使用情况，比较两组患者干预后患者助眠药物使

用情况的各项指标间的差异。 
3) 生活质量评分：包括生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力等，比较两组患者干预后

患者的生活质量各项评分指标间的差异。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 分析，计量资料比较采用 T 检验，并以( x s± )表示，率计数资料采用卡方检验，并以

率(%)表示，以(P < 0.05)为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗后的睡眠质量评分比较 

观察组在实行中医循证护理法进行护理干预治疗后，睡眠质量评分显著高于对照组(P < 0.05)，差异
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具有统计学意义。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of sleep quality scores between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者的睡眠质量评分比较( x s± ) 

组别 例数 睡眠质量评分 

观察组 a 60 52.36 ± 5.36 

对照组 60 40.65 ± 2.31 

T  14.186 

P  0.001 

注：与对照组比较，aP < 0.05。 

3.2. 两组患者治疗后的辅助睡眠药物使用情况比较 

观察组在实行中医循证护理干预治疗后助眠药物使用率明显低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学

意义。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the use of sleep aid drugs between the two groups [n, (%)] 
表 2. 两组患者的辅助睡眠药物使用情况比较[n, (%)] 

组别 例数 用药人数 未用药人数 用药比 

观察组 60 15 45 25.00% 

对照组 60 32 28 53.33% 

x2    19.780 

P    0.001 

注：与对照组比较，aP < 0.05。 

3.3. 两组患者生活质量 

生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力等生活质量的评分比较，见表 3。 
观察组在经过实行中医循证护理干预治疗后生理功能、躯体功能、社会功能、精神健康、活力等生

活质量评分情况显著低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of quality of life scores between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者的生活质量评分比较( x s± ) 

组别 例数 生理功能 躯体功能 社会功能 精神健康 活力 

观察组 60 67.0 ± 2.8 68.7 ± 3.1 59.8 ± 3.5 64.2 ± 4.1 63.2 ± 3.8 

对照组 60 56.7 ± 2.2 58.6 ± 2.9 58.5 ± 2.5 55.6 ± 3.8 54.5 ± 3.0 

T  1.285 0.825 1.298 2.358 0.875 

P  P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

注：与对照组比较，aP < 0.05。 

4. 讨论 

失眠是老年原发性高血压患者最常见的症状，血压波动较大或过高会影响到睡眠质量[3]，王宇洁等
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[4]研究发现，血压波动较大、控制较差的患者更容易出现入睡困难、入睡后易醒等睡眠障碍症状，血压

控制平稳的患者其总的有效睡眠时间更长，睡眠质量亦更好。导致患者失眠因素中，年龄、环境、饮食、

生活习惯等都是关键因素。研究发现[3]，女性相较于男性更容易出现睡眠障碍问题，同时年龄在 50 岁以

上的中老年人，亦更容易出现睡眠障碍问题。郭静音、骆沁文等[4] [5]研究发现，各类高血压证型中，不

同证型高血压患者表现亦稍有差异，阴阳两虚证是失眠症中发病率最高的中医辩证分型证型，中医辨证

分型中属实证的老年原发性高血压患者多表现为血压收缩压较高，且睡眠质量也更差，而中医循证护理

干预治疗亦具有优势。中医循证护理主要是依据目前最可靠的医学科学证据，并与个人技能及临床经验

相结合，以患者的期望和实际情况为出发点，同时结合中医学整体观念和辨证施护的基本观点，提出完

备的护理方案并进行护理服务实践。因此对高血压病伴失眠患者进行治疗并给予基于循证的中医辨证施

护，是控制高血压病，提高睡眠质量及生活质量切实有效的措施[2]。睡眠障碍不仅会不利于患者血压的

控制，而且还会增加患者心血管意外事件发生的几率[5]。因此运用中医循证护理干预治疗来改善老年高

血压患者的失眠症状，对于老年原发性高血压患者血压的稳定控制亦具有重要意义。 
睡眠是人作为一个生命个体最基本的生理需求，对于老年原发性高血压伴睡眠障碍患者，为其提供

一个安静、舒适的睡眠环境，一个温馨又充满爱的人文环境，以满足患者住院期间最基本的需求，以此

来帮助患者消除血压波动可能存在的诱发因素，同时加以情志干预治疗疗法，消除患者负面情绪，疏导

患者可能出现的不良情绪，缓解和消除患者所存在的抑郁、焦虑情绪，保持平和稳定的心态，对于提高

患者的睡眠质量亦尤为重要[6]。而王不留行耳穴贴压基于辨证施治，通过刺激耳廓区域所分布的内脏神

经，主要是通过激活迷走神经，以此来达到调节心血管系统、消化系统及神经等系统的功能状态的目的，

达到治疗疾病的目的。而穴位按摩则可以通经活络、调整脏腑气机，调节气血、平衡阴阳，以此来改善

患者睡眠，并调整和控制患者血压。基于辨证论治的饮食指导，重视三因制宜，针对性地用于失眠症的

辅助治疗，以此来调整阴阳平衡、养心安神，同时有助于失眠症的治疗和身心的康复。患者自我管理在

睡眠障碍患者系统治疗中尤为重要，不仅有利于增进与患者的互动性，调动患者坚持治疗的积极性，使

患者树立治疗疾病的信心、决心、恒心。同时鼓励患者主动采取有助于增加睡眠质量的措施，其目的主

要是为了尽可能地控制高血压与失眠之间的恶性循环，预防或推迟机体相关并发症重要脏器受到损害[6] 
[7] [8]。此次研究结果显示，观察组在实行中医循证护理法进行干预护理后，观察组的睡眠质量评分显著

高于对照组的睡眠质量评分(P < 0.05)，说明采用中医循证护理法能够起到改善老年原发性高血压伴睡眠

障碍患者失眠症状的作用；观察组在经过中医循证护理干预治疗后患者生理功能、躯体功能、社会功能、

精神健康、活力等生活质量评分情况显著低于对照组的相关生活质量项目评分(P < 0.05)，差异具有统计

学意义，说明采用循证护理法干预治疗亦能够达到改善老年原发性高血压伴睡眠障碍患者生活质量的目

的；观察组在中医循证护理干预治疗之后助眠药物使用率明显低于对照组的助眠药物使用率(P < 0.05)，
说明循证护理法能够明显的减少老年原发性高血压伴睡眠障碍患者的辅助睡眠类药物的使用，降低患者

药物依赖性风险及副作用风险。 
综上所述，基于中医循证护理干预治疗对于老年原发性高血压伴睡眠障碍患者，能够有效改善失眠

症状，同时减少辅助睡眠类药物的使用，改善患者的生活质量水平。 
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