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摘要：目的：分析总结基层卫生院治疗高血压的临床经验。 方法：选取 2015 年 1~10 月我院门诊及住院高血压患者 60 例，均

予以降压药物治疗联合健康干预，评价其治疗效果。结果：60 例患者中，40 例为显效，17 例为有效，3 例为无效，总有效率为 95.00%
（57/60）；治疗后患者的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）均较治疗前明显降低（P＜0.05）。结论：在基层卫生院高血压治疗中，加强健康

干预对于提高药物治疗效果具有价值。
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高血压是血压水平持续升高所致疾病，以中老
年人群较为多见，是多种心脑血管疾病发生的高危
因素。 目前，临床治疗高血压的方法主要是采取降

压药物口服治疗[1]。 临床研究显示，高血压的发生与
遗传、环境、饮食、体重及患者年龄等多因素密切相
关[2]。 因此，在口服降压药物治疗高血压的同时，科

表 2%%%%三组产妇人工破膜、缩宫素应用情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.3%%%%三组产妇阴道顺产率、产钳助产率对比 实验
组 B阴道顺产率低于对照组，产钳助产率高于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组产妇阴道顺产率、产钳助产率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
产妇在分娩阵痛的时候，属于第一产程，时间较

长，疼痛程度较大[2]。 部分产妇对疼痛不耐受，需要
进行镇痛。 一般可将镇痛方式分为蛛网膜下腔阻滞
加硬膜外阻滞、单纯硬膜外阻滞[3]。 产妇在第一产程
中，宫颈管发生进行性缩短，宫口发生进行性扩张，
子宫的肌纤维缺血，都会引起疼痛[4~6]。 椎管内阻滞
药物可以和中枢神经的阿片受体直接结合，达到较
好的镇痛效果。 在产程中，主要采取的麻醉药物是
罗哌卡因、芬太尼，对运动神经的影响较小，孕妇可
以自如活动[7]。 随着麻醉药物自控镇痛技术的使用，
产妇可以自己控制疼痛药物的使用，在心理方法也
有一定的治疗效果。

我国采取椎管内阻滞是在第一产程的活跃期使
用，这就要求镇痛药物要快速见效。 蛛网膜下腔阻
滞加硬膜外阻滞见效快，但有一定的并发症。 为了
减小对胎儿的影响，多数产妇会选择单纯硬膜外阻
滞。 本文研究结果显示，实验组 A、实验组 B第一产

程活跃期时间长于对照组（P＜0.05）。 实验组 A、实
验组 B第二产程时间长于对照组（P＜0.05）。实验组
A第一产程活跃期时间短于实验组 B（P＜0.05）。 可
见蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞对第一产程的影响
较大，延长了第一产程，而且蛛网膜下腔阻滞加硬膜
外阻滞比单纯硬膜外阻滞产程要短。另外，本文研究
发现，实验组 A、实验组 B缩宫素应用率均高于对
照组（P＜0.05）。 实验组 B阴道顺产率低于对照组，
产钳助产率高于对照组（P＜0.05）。可见通过单纯硬
膜外阻滞会影响顺产情况， 增加了缩宫素应用的情
况，增加了产钳助产的情况。 关于宫缩受到抑制，分
析其原因， 主要是和镇痛影响子宫局部前列腺素水
平有关系。

总之， 蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞和单纯硬
膜外阻滞都会影响产程，延长第一产程活跃期时间，
增加人工破膜、缩宫素应用及总发生率，但单纯硬膜
外阻滞会降低阴道顺产率，增加产钳助产率。
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学合理的健康干预具有重要意义。 本文分析了 60
例基层卫生院门诊及住院高血压患者的治疗情况，
旨在为基层医务工作者的高血压治疗工作提供参
考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1~10月我院门诊及
住院高血压患者 60例，其中男 36例，女 24例；年龄
35~85岁，平均（53.41±3.98）岁；病程 2~30年，平均
（12.36±4.05） 年； 高血压分级：22例 1级，29例 2
级，9例 3级。 患者均自愿参与本次研究，均能够配
合临床治疗、干预和随访评估。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%高血压分级治疗 （1）高血压 1级患者（SBP
为 140~159%mm%Hg和 /或 DBP为 90~99%mm%Hg），
且未见明显心血管疾病发病危险因素，例如糖尿病、
高脂血症等，仅予以健康干预，帮助其健康良好的生
活行为方式。（2）高血压 2级患者（SBP为 160~179%
mm%Hg和 /或 DBP为 100~109%mm%Hg）， 如存在其
他致心脑血管疾病危险因素，予以单一用药治疗配
合健康干预。（3） 高血压 3级患者（SBP为≥180%
mm%Hg和 /或 DBP≥110%mm%Hg），立即住院采取规
范系统化治疗及健康干预。
1.2.2%%%%药物治疗 遵循个体化用药方案治疗，用药
前常规测定患者的血压水平及血压波动状况，评估
心脑血管并发症情况、是否存在靶器官损害等，以选
择最佳降压药物治疗方案。 常用降压药物类型有沙
坦类、利尿剂类以及 茁受体阻滞剂等。 单一用药方
案多选择硝苯地平缓释片口服，剂量为 10%mg/次，2
次 /d，此后根据血压控制效果以及药物副作用酌情
调整剂量，以达到降压效果为止。 联合用药方案需
根据患者的耐受情况，结合药物禁忌症、联合用药反
应等酌情选择联合用药方案，通常选择两药联合方
案治疗，例如硝苯地平联用卡托普利、特拉唑嗪、厄
贝沙坦等。 用药剂量从最低剂量开始，此后根据患
者的降压效果与用药反应逐步增加剂量。
1.2.3%%%%健康干预 （1）心理疏导：高血压具有病程
长、病情进展缓慢、合并症或并发症多及治愈难度大
等特点，患者得知自己患病后多伴有不同程度的焦
虑、抑郁、担忧及恐惧等负性情绪，心理压力较大，甚
至对治疗存在抵触、暴躁情绪，严重影响治疗方案的
执行与治疗效果。 因此，治疗期间应注重心理干预，
主动与患者沟通交流，鼓励其抒发内心的情绪，予以
针对性疏导和安慰，耐心解答其疑问，减轻其心理压
力，主动配合治疗。 同时，向患者家属讲解心理干预

对病情康复的重要性， 鼓励家属尽量满足患者的心
理需求，以促进病情康复。（2）健康教育：定期组织患
者参与免费高血压知识讲座、 咨询， 在社区粘贴海
报、发放宣传资料或广播宣传等形式，向患者介绍高
血压的发病原因、危险因素、发病机制、治疗方法、常
用药物、健康行为方式等，提高患者对疾病与治疗干
预的正确认识。着重强调合理饮食、适当运动与规律
作息对于病情康复的重要性，鼓励患者戒烟限酒，维
持科学合理的饮食习惯，坚持膳食均衡，少食酒、熏
肉、牛肉、花生、巧克力及油炸食物等高热量、高脂肪
食物，日常饮食尽量选择富含膳食纤维及维生素、高
蛋白的饮食。 确保睡眠休息充分，积极控制肥胖，并
适当参与力所能及的运动锻炼， 如适当的劳动、慢
跑、散步等，以养成良好的生活行为习惯，促进病情
康复。（3）用药干预：强调长期、规律遵医嘱服药的重
要性，督促其按时、按量正确服药，指导其掌握药物
反应自我观察方法， 一旦发现异常立即联系医生进
行干预处理。
1.2.4%%%%定期随访 建立个人健康档案， 定期通过电
话、短信、家访以及门诊等形式进行随访，随访频率
为 1~2次 /周， 以便及时评估患者的降压效果与生
活行为方式改善情况， 并根据随访结果进行适当调
整和巩固，以改善干预治疗效果。
1.3%%%%观察指标 干预前及干预 6个月后，测定和统
计患者的 24%h平均 SBP以及 DBP。 根据血压水平
变化进行疗效判定。
1.4%%%%疗效标准 显效：治疗后 DBP降低＞20%mm%Hg
或恢复至正常水平； 有效： 治疗后 DBP降低＜20%
mm%Hg但达到正常水平，或 SBP降低＞30%mm%Hg；
无效：未达到上述标准。
1.5%%%%统计学分析 数据以统计学软件 SPSS18.0进
行分析，以（x%±s）表示计量资料，经 t 检验；以率
（%）表示计数资料，经 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 60例患者经治疗干预后，40例为
显效，17例为有效，3例为无效，总有效率为 95.00%
（57/60）。
2.2%%%%血压水平变化 治疗后患者的 SBP、DBP水平
与治疗前相比均明显降低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

（下转第 88页）

时间 SBP DBP

治疗前
治疗后

165.78±12.68
129.97±6.65

98.32±4.13
82.19±6.68
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3%%%%讨论

高血压致病因素复杂，且危害性较大，如不及时
治疗可能累及心、脑、肾等多脏器系统。 高血压的干
预治疗过程较长，患者的心理负担较重，容易出现遵
医行为不高等现象，影响治疗效果[3]。 因此，完善对
高血压患者的社区预防干预是基层卫生院治疗高血
压的基本前提。 通过开展健康知识讲座、发放宣传
资料等形式，能够增加患者对高血压疾病的认识，提
高其主动防病和治病意识。 同时，良好的生活行为
习惯也是确保降压效果及降低血压波动的关键。 通
过心理干预及健康宣教能够减轻患者的心理压力，
督促其养成健康的生活行为方式，从而更好地预防
血压波动[4~5]。

药物治疗是大部分高血压患者的必要治疗手
段， 但应根据患者的病情严重程度合理用药，《中国
高血压防治指南》（2010年版）[6]指出，对于 1级高血
压（轻度）患者多可通过生活行为干预而控制血压水
平；而对于中、重度（2~3级）高血压患者，则需要配

合降压药物干预。本研究针对患者的高血压分级，采
取个性化用药方案，同时配合药物干预，提高患者的
遵医嘱用药行为，获得良好效果。 研究结果显示，治
疗后患者的 SBP及 DBP均明显降低， 总有效率高
达 95.00%，疗效满意。

综上所述， 基层卫生院治疗高血压的关键在于
完善健康干预， 针对病情严重程度采取个体化治疗
方案，可获得良好疗效。
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