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2.2%%%%两组患者并发症发生情况比较 试验组并发
症发生率显著低于对照组，P＜0.05，差异具有统计
学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
高血压是威胁老年人群健康的慢性疾病之一，

其发病率呈逐年上升的趋势。 由于老年人群的特殊
性，临床用药控制该疾病应选择安全、有效的方案。
常规西医药物虽能够控制血压水平稳定， 但其并发
症较多、患者药物耐受性也较差[4~5]。 传统中医在控
制高血压方面具有其独特的疗效和优势。中医认为，
高血压属于“眩晕”的范畴，其本为素体虚弱、脏腑亏
损，标为痰浊之邪阻滞 [6]，从而形成阴虚阳亢的病
机。 临床主要以镇肝息风，滋阴抑阳，调整阴阳为治
疗原则。 笔者自拟熄风降压汤治疗该疾病，龙骨、牡
蛎归肝肾经，具有平肝潜阳之功；生（下转第 136页）

组别 n 收缩压
治疗前 治疗 2周后 治疗 4周后

舒张压
治疗前 治疗 2周后 治疗 4周后

试验组
对照组
t
P

30
30

151.3±8.7
150.5±8.5
0.36
＞0.05

134.2±7.3
139.3±7.8
2.61
＜0.05

128.3±6.5
133.4±6.2
3.11
＜0.05

103.4±6.6
102.8±6.7
0.35
＞0.05

93.6±5.3
98.3±5.7
3.31
＜0.05

89.3±4.7
94.2±6.1
3.49
＜0.05

表 1%%%%血压变化在两组间比较（mm%Hg，x%±s）

组别 n 腹泻 咳嗽 眩晕 总发生

试验组
对照组
字2%
P

30
30

1（3.3）
3（10.0）

0（0.0）
2（6.7）

0（0.0）
2（6.7）

1（3.3）
7（23.3）
5.82
%＜0.05
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摘要：目的：探讨熄风降压汤治疗老年性高血压的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 12 月 ~2016 年 12 月收治的 60 例老年
性高血压患者，随机分为对照组和试验组各 30 例。 对照组采用西医常规治疗，试验组在对照组基础上加用熄风降压汤。 比较两组

患者临床疗效及不良反应的差异。 结果：治疗 2 周、4 周后试验组血压降低程度显著优于对照组（P＜0.05）；试验组并发症发生率明
显低于对照组（P＜0.05）。 结论：熄风降压汤治疗老年性高血压临床效果佳，并发症少，值得临床选择。
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高血压是临床上常见的慢性心血管疾病之一，
尤其老年人群较为常见，其发病率高、慢性进展，晚
期并发症较多如高血压心脏病、 高血压肾病等[1~2]，
严重影响患者生活质量及身心健康。因此早期诊断、
控制血压水平稳定有助于患者预后。 本文旨在探讨
熄风降压汤治疗老年高血压的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 12月 ~2016 年
12月收治的 60例老年性高血压患者， 随机分为试
验组和对照组各 30例。 试验组男 16例，女 14例；
年龄 61~85岁，平均年龄（67.8±6.9）岁；病程 3~15
年，平均（6.43±0.73）年。 对照组男 17例，女 13例；
年龄 61~82岁，平均年龄（67.5±6.6）岁；病程 2~15
年，平均（6.45±0.57）年。 两组性别、年龄等方面比
较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 患者均符合
高血压的诊断标准[3]；（2）近期未服用影响心血管循
环其他药物者；（3）无心、肝、肾等功能障碍；（4）无药
物过敏体质者；（5）均签署治疗知情同意书；（6）既往

无精神障碍者；（7）年龄≥60岁。排除标准：（1）未签
署治疗知情同意书者；（2）近期服用影响心血管循环
其他药物者；（3）心、肝、肾等功能障碍者；（4）药物过
敏体质者；（5）精神异常者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予卡托普利口服 25%mg/
次，3次 /d。 试验组在对照组基础上加用熄风降压
汤，组方：生地黄 20%g，夜交藤 10%g，龙骨、牡蛎各 30%
g，山药 30%g，代赭石 10%g，天麻 15%g，赤芍 15%g，菊花
10%g，怀牛膝 20%g，甘草 6%g。 水煎服两次，分早晚两
次顿服。 14%d为 1个疗程，共 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 记录两组临床疗效及不良反应。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计软件处理实
验数据。 计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验；计数
资料以率表示，进行 字2检验；P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压变化情况比较 治疗 2周、4周后，
试验组血压明显优于对照组，P＜0.05，差异具有统
计学意义。 见表 1。
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（上接第 118页）地黄、山药具有滋养肾阴、生津之
效；夜交藤归心肝经，养心安神，祛风；代赭石重镇潜
阳；天麻归肝经，具有平肝熄风止痉之功。 诸药合用
具有平肝潜阳，滋养肝肾的功效。

本研究结果显示，治疗 2周、4周后试验组血压
降低程度显著优于对照组（P＜0.05）；试验组并发症
发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 因此，熄风降压
汤治疗老年性高血压病临床效果明显，可明显降低
舒张压及收缩压，并发症也较少，安全性较高。 综上
所述，熄风降压汤治疗老年性高血压临床效果明显，
并发症也较少，值得临床推广。 因本研究样本量较
少，尚需进一步大样本、前瞻性、多中心、随机对照研
究，以便为熄风降压汤治疗老年高血压提供更加可

靠的治疗依据。
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（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床观察指标对比（x%±s）

2.2%%%%成功率 观察组抢救成功率为 97.7%（42/43），
较对照组 79.1%（34/43）明显提高，差异有统计学意
义（字2=7.242，P＜0.05）。
3%%%%讨论

腹外伤合并休克具有起病急、进展快、病情重等
特点，具有较高的死亡率[4]。 常规急救过程中，因预
见休克发生和发展的意识不足，将延误最佳治疗时
间，增加死亡率。 随着护理模式不断发展，急救护理
经验的总结，预见性护理在腹外伤合并休克的抢救
过程中得到广泛应用，且取得较好的效果[5]。

本研究结果显示，观察组开始手术时间及抢救
时间较对照组明显缩短，证实预见性护理可有效缩
短患者开始手术及抢救时间，改善患者预后。 预见
性护理对入院后患者病情进行有效评估，有效判断
患者创伤程度，并对创伤严重的患者进行着重护理，
判断其休克加重的可能性，同时在医生到达前实施
主动的预防措施。 护理人员及时清理口腔、鼻腔分
泌物、呕吐物及血块等，维持患者呼吸通畅；同时预
见性护理由护理人员进行早期静脉通道建立，可于
最佳时期进行穿刺，促进穿刺成功率提高，而早期吸
氧及静脉补液可促进血容量尽快补充，提高循环血
量的有效性，促进组织缺氧改善，进而有效控制休克
的发展[6~7]，为后期手术及抢救工作奠定基础。 本研
究结果显示，观察组症状改善时间及治疗后腹胀评

分明显减少， 表明预见性护理可有效改善患者临床
症状，减轻腹胀程度。预见性护理人员帮助患者选择
休克体位，可增加静脉回心血量，确保重要器官的血
氧供应，及时将缺氧状态纠正；同时及时对患者腹部
外伤进行处理，有效止血，降低失血性休克发生率；
此外， 无尿和少尿是血容量不足导致休克发生的一
个临床表现，可对休克程度直接反映[8]，而早期导尿
可减轻患者休克程度，预防因血容量不足引发休克；
在抢救过程中密切关注患者心率、 血压等生命体征
变化，有助于正确评估患者情况，降低不良事件发生
率，进而改善患者临床症状及腹胀情况。本研究结果
显示，观察组抢救成功率高达 97.7%，可有效改善患
者预后，降低死亡率。 综上所述，预见性护理可缩短
腹外伤合并休克患者开始手术时间及抢救时间，提
高抢救成功率，缩短患者症状改善时间，改善患者预
后。
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组别 n 开始手术
时间（min）

抢救时间
（min）

症状改善
时间（h）

首次腹胀
评分（分）

治疗后腹胀
评分（分）

对照组
观察组
t
P

43
43

7.3±1.3
%%3.2±0.9
%%17.004
%%＜0.05

78.5±11.4
51.1±10.2
11.746
＜0.05

95.6±7.1
63.6±6.3
22.107
＜0.05

5.4±0.6
%5.6±0.4
%1.819
%＞0.05

2.4±0.3
%%%1.2±0.3
%%%18.547
%%%＜0.05
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