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%%%%%%%%我院自 2004年 5月 ~2005年 4 月对高血压病患者及
其家属实施饮食干预的方法，取得了良好的效果。 现介绍如
下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 2004年 5月 ~2005年 4月， 在高血压病门诊选
择符合 1级和 2级高血压病诊断标准的患者， 年龄 40~55
岁，病程在 5年以内，文化程度初中及以上，患者和家属生活
在一起。 凡有心、肝、肾等重要器质性疾病和重要并发症患者
不列入研究对象。 按患者就诊时间分为单号和双号，单号为
试验组，双号为对照组，试验组和对照组各 50例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%研究工具 （1）生活质量评定表，采用 SF-36 生存质
量表，九大项目共 36个问题[1]。 每个项目总分 100分，分数越
高表示健康状态越好，生活质量越高。（2）自编患者问卷调查
表，包括患者一般情况、服药情况、生活习惯、工作状况、家庭
支持、对健康宣教的需求等，详细记录患者的血压、并发症、
医疗费用等资料。
1.2.2%%%%饮食干预内容及方法 2组患者均按医嘱给予抗高血
压药物治疗，并给予一般的高血压病知识宣教。 在上述基础
上对试验组患者及家属进行干预，干预内容包括：（1）认知干
预：向患者和家属宣教高血压的相关知识，包括高血压病的
病因、诱发 因素、预防和治疗，提高家属对高血压的认知程
度。（2）心理干预：讲解心理、情绪对血压的影响，对患者和家
属进行心理指导，减少家属的应激、焦虑情绪。（3）饮食干预：
改变患者家庭不良生活方式，讲解饮食，特别是盐、酒的摄入
控制对高血压的重要性。 限制每人每天进盐量少于 5g。

将饮食干预的内容编制成册，发给患者及其家属，由专
职护士对患者和家属每月随访一次，护士根据高血压控制的
情况，对患者和家属循序渐进地进行指导，每次随访，记录患

者的血压、服药、饮食、依从性以及并发症发生情况和费用情
况。 随访期间组织家属和患者集体宣教四次，观察时间一年。
1.3%%%%观察指标和统计分析方法 观察指标包括患者的生活
质量、血压水平、医疗费用、服药依从性、并发症的发生率。 治
疗依从性的判断： 严格按照医嘱， 服药天数大于总天数的
80%为依从性好，小于 80%为依从性不佳[2]。 最后对计量资料
采用 t%%检验，计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%1 年后 2 组生活质量情况 试验组生理功能、 社会功
能、生理问题对日常活动的限制、心理问题对社会活动的限
制、心理健康、活动、疼痛、总体评价、与前一年健康比较评分
分别为（82±12）、（78±48）、（70±24）、（74±30）、（72±16）、
（66±10）、（72±20）、（65±15）、（64±16）分，对照组分别为
（80±10）、（66±16）、（45±14）、（35±40）、（58±12）、（52±
14）、（68±18）、（52±14）、（54±14）分。 除生理功能、疼痛外，
2组其它七大指标对比差异有统计学意义，P%均 <0.01。
2.2%%%%2 组血压控制情况 见表 1。

表 1%%%%2 组患者血压控制情况比较 (X%±S)%%%mmHg
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%收缩压平均下降 舒张压平均下降
试验组 50%%%%%%%%%%%%%%%34.1±11.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.1±2.3

%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%24.1±8.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.2±2.0
% t%%值 4.95%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.98
% P%值 <0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001

2.3%%%%2 组药物治疗依从情况 治疗依从性好的患者，试验组
有 49例，对照组有 45例，经 字2%检验，2组的差异无统计学意
义（字2=2.58，P%>0.05）。
2.4%%%%2 组年医疗费用和并发症发生情况 试验组的年医疗
费用平均为 3%250.35元，对照组为 3%559.20元，试验组较对
照组平均低 8.7%；试验组有 1例并发症，对照组有 2例并发
症。 差异均无统计学意义。

25mg，bid；双克 25mg，tid等，症状及血压无明显改善。 结合
症状、体征及检查，诊为高血压病（3级，极高危），中医诊为头
痛（肝肾阴虚，肝阳上亢）。给予康宝得维 5mg/d，开富特 2片 /
次，3次 /d。中药予镇肝熄风汤加减：怀牛膝 15g，当归 12g，川
芎 12g，生龙骨、生牡蛎各 30g，天冬 15g，葛根 30g，玄参 12g，
酸枣仁 15g，钩藤 15g，甘草 9g。 治疗 3d，患者头痛头晕明显
减轻，耳鸣消失，血压 170/100mmHg，继续治疗 6d，患者症状
基本消失，血压 150/90mmHg。 2周结束时，患者头痛等症完
全消失，精神好，血压 140/85mmHg，ECG也有明显改善。
4%%%%体会

临床上，顽固性高血压病人多数患病时间长，用药不当，
或未能按医嘱坚持服药、戒烟、限盐等，因此，顽固性高血压

治疗起来相对棘手。 顽固性高血压患者多有头晕耳鸣、乏力、
腰膝酸软、眠差等症，中医辨证多属肝肾阴虚，肝阳上亢。 因
此用镇肝熄风汤镇肝熄风，滋阴潜阳。 方中以怀牛膝补益肝
肾，并引血下行；生龙骨、牡蛎平肝潜阳；钩藤清热平肝；玄
参、天冬、葛根滋养阴液，潜阳熄风；当归、丹参养血活血：诸
药相伍,共奏镇肝熄风、滋阴潜阳之力。配合西药康宝得维、开
富特共同治疗, 我们体会比单纯应用西药治疗能更好地改善
症状，降低血压,减轻患者的痛苦，增强患者坚持治疗的信心。
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%%%%%%%%异丙酚是一种新型的超短效静脉麻醉药，近年来已广泛
应用于门诊小手术， 阈下剂量氯胺酮有极强的镇痛作用，而
无明显的精神方面的副作用[1]，异丙酚复合小剂量氯胺酮使
麻醉效果满意。 本文对 600例无痛人流进行了观察护理，现
报告如下：
1%%%%临床资料

本组 600例，均为自愿人工流产的女性患者，年龄 18~42
岁，孕期 6~10周，ASA%I~II级，无严重心血管系统疾病，无呼
吸系统疾病，无药物过敏史。
2%%%%术前准备和麻醉方法

术前禁食 4h，术前 30min肌注阿托品 0.5mg，常规开放
周围静脉和抢救器械准备，先静注利多卡因 30~40mg，氯胺
酮 0.25~0.5mg/kg，然后以异丙酚 1.5~2mg/kg静注，至病人神
志消失后开始手术，术中以 0.5mg/kg剂量追加，常规面罩吸
O2%5L/min，多功能监护仪监测 BP、P、R、SPO2、心电图等。
3%%%%结果

本组病例平均手术时间为（18.2±6.6）min，术毕清醒时
间为（4.6±2.6）min，异丙酚用量（1.85±0.35）mg/kg。 15例病
人 SPO2下降至 95%以下经处理很快回升，3例病人出现呼
吸暂停，SPO2下降 80%以下经托起下颌、 加压面罩给 O2、辅
助呼吸后很快回升。 10例病人心率减慢至 51~55次 /min，经
给阿托品 0.25~0.5mg静注并加快输液后回升。 15例病人有
不同程度的血压下降， 其中 11例未经处理自行回升，4例病
人经快速输液后回升，所有病人均未用升压药。 10例病人出

现胸部红斑，4例病人头面部、颈部、胸部皮肤出现皮疹，经用
地塞米松 10mg静注后消失。 有 18例病人诉注射处疼痛，但
能忍受。3例病人出现恶心、呕吐，经清除分泌物，用止吐药或
追加阿托品后好转，无并发症，所有病人清醒后均对手术过
程无记忆，无疼痛及其他不适记忆，无术后恶心、呕吐，均经
观察 1h左右离院。 术后随访也无不适主诉。
4%%%%护理

异丙酚为一种新型的静脉全麻药，具有起效快、半衰期
短、无肌肉不自主运动、苏醒快而完全、用药剂量易于掌握等
优点，特别适用于人工流产的麻醉，可解除患者术中痛苦，消
除其不良记忆，同时亦可松驰宫颈，有利于手术操作。 但异丙
酚对心血管系统有一定程度的抑制作用，可使周围血管阻力
降低，导致收缩压、舒张压短时间下降。 因此，有严重心脑血
管疾病和严重呼吸系统疾病者禁用异丙酚麻醉做人工流产，
在人工流产手术前护士要全面了解患者的病情，让患者及家
属了解无痛人流的优点和不良反应。 在行无痛人工流产过程
中注意异丙酚的用量和给药速度， 注意观察血压和心率变
化。 少数病人可发生过敏反应，故使用异丙酚药物前需详细
询问过敏史，有过敏史者禁用，使用前需备好各种急救药品
和抢救用具，术中加强监测与管理，一旦发生及时处理。

选择较粗的静脉、与小剂量利多卡因合用可明显减轻异
丙酚注射痛，这可能与阻断介质的作用或静脉区域被阻滞有
关，另利多卡因有抗心律失常、显著降低心血管反应等作用。

氯胺酮是一种非竞争性 NMDA受体拮抗药， 同时还能
部分激动阿片受体，因而有效地减轻继发性（下转第 90页）

3%%%%讨论
3.1%%%%饮食干预对生活质量的影响 研究结果显示试验组的
生活质量与对照组相比有明显改善。 试验组和对照组除生理
功能、疼痛外，其他 7大指标对比有明显提高，说明饮食干预
对高血压病患者的生活质量有积极作用。 同时家人的关心支
持和督促对高血压病患者来说是一个非常重要的因素。 通过
对患者和家属共同实施饮食健康宣教，改变的不仅仅是患者
的饮食结构，而是整个家庭的生活方式，使患者的整个家庭
建立起一种较为健康的生活方式与和谐的家庭关系。
3.2%%%%饮食干预对患者血压的影响 试验组与对照组血压控
制情况相比差异有统计学意义，说明高血压病不仅仅靠药物
来控制，实施饮食干预对患者的饮食控制、食盐控制、服药的
依从性、血压的监测、心理状态的影响是比较大的。 有文献报
道减少食盐的摄入可使高血压病患者逐步停用抗高血压药
而维持良好的血压水平[3]。
3.3%%%%饮食干预对患者治疗依从性的影响 结果显示虽然试
验组的依从性要好， 但 2组的治疗依从性差异无统计学意
义，说明常规健康宣教能提高患者服药的依从性，而实施饮

食干预后效果更好。 本组患者年龄较轻，工作繁忙压力重，尤
其是 1级高血压患者，对服药的依从性往往欠佳，因此，在治
疗过程中应对患者和家属反复强调坚持服药的重要性。
3.4%%%%饮食干预对并发症预防、医疗费用的影响 从患者年平
均医疗费用来看， 试验组与对照组相比年医疗费用平均低
8.7%，良好的生活方式、心理状态，适量的运动，合理的饮食
控制可减少药物治疗的种类和数量，从而节省了费用。 并发
症试验组发现 1例心脏病，对照组发现 1例肾功能减退，1例
脑梗死，两者差异无统计学意义，可能与观察时间较短有关，
需做进一步深入研究。
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