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不同年龄段高血压患者对中西医结合干预的疗效差异比较研究
张沁熙

深圳市中西医结合医院全科医学 广东 深圳 518104

【摘 要】：目的：探究中西医结合干预方案在 40～64岁中年与 65～70岁老年高血压患者中的临床疗效差异，为临床依龄制定

精准干预策略提供循证依据。方法：选取 2023年 1月至 2025年 12月收治的 800例原发性高血压患者作为研究对象，按年龄分层

后采用随机对照法分为观察组（中西医结合干预）与对照组（单纯西药干预），每组各 400例（中年组、老年组各 200例），均

实施为期 2年的社区规范化干预及随访。结果：干预 2年后，老年组观察组临床总有效率达 96.50%，显著高于中年组观察组的

92.00%；两组在血压下降幅度、临床疗效方面的差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合干预对 65～70岁老年高

血压患者的疗效更具优势，年龄分层可显著影响患者对干预措施的响应效果，提示临床需结合年龄段特点优化高血压中西医结合

干预方案。
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前言

高血压是我国社区最普遍的慢性非传染性疾病，发病率随

人口老龄化不断攀升，且波及多个年龄层。40～70岁人群既包

括中年主力劳动力，也涵盖步入老年的过渡群体，是防控重点

[1]。该人群若长期血压控制不佳，易引发心脑血管及肾脏等多

器官并发症，加重家庭与社会负担。西医虽能快速降压，但对

整体体质调理不足，患者长期依从性有限[2-3]。中西医结合干预

凭借“同诊同治同管”优势，在社区管理中潜力显著。鉴于 40～

64岁与 65～70岁患者在生理、病程及健康意识方面差异明显，

其对干预的反应可能不同，目前尚缺乏大样本、长期随访的分

层研究。本研究具有足够样本量及相应跟踪随访，系统评估中

西医结合干预的疗效差异，为个体化治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2023年 1 月至 2025年 12月期间在社区健康

服务中心收治的 800例原发性高血压患者，均符合《中国高血

压防治指南（2023年版）》的诊断标准。按年龄分为中年组（40～

64岁）和老年组（65～70岁），各 400 例；每组再随机分为

观察组与对照组，各 200例。其中男性 412例，女性 388例，

病程 2～20年，平均（9.5±2.6）年；合并高血脂 156例、糖尿

病 98例，无严重脏器功能异常。纳入标准包括：年龄符合分

组要求，血压达标（中年组≥140/90 mmHg，老年组≥150/90

mmHg），能完成 2年干预及随访，签署知情同意书，并经二

级及以上医院确诊。排除继发性高血压、严重脏器功能不全、

恶性肿瘤、精神或认知障碍、药物或中医外治过敏、近 3个月

参与其他临床试验、妊娠哺乳期女性及血压不稳定或正在调整

用药者。

1.2方法

本研究对两组对象均实施为期 2年的规范化干预与随访，

所有措施均由社区家庭医生签约服务团队执行。对照组接受常

规西医干预，观察组则在西医基础上联合中医辨证干预。西医

干预以规范用药和健康管理为核心：依据患者血压水平、合并

症及肝肾功能等个体差异，制定个性化降压方案，选用钙通道

阻滞剂、β受体阻滞剂、ACEI、ARB或利尿剂等药物，强调规

律服药、不得自行调整剂量；患者每周自测血压 2–3次，每 4

周复诊一次，每次测量 3次（间隔 5分钟），取平均值用于评

估并动态调药；同时每 4周开展一次健康宣教，内容包括低盐

低脂饮食、规律作息、戒烟限酒等[4]。中医干预遵循辨证论治

原则，由中医师进行体质辨识（主要为痰湿、阴虚、气虚体质），

并制定个体化方案：①中药汤剂——痰湿者健脾祛湿，阴虚者

滋阴补肾，气虚者益气健脾，每日 1剂，分早晚服用；②外治

法——每周 2次穴位按摩（如百会、风池、合谷），并指导每

日练习太极拳或八段锦 30分钟，中年组适度增强强度，老年

组注重动作与呼吸协调[5]；③每 2个月复查体质，动态优化干

预方案。项目分工明确：张沁熙、柯丹岑负责筛选对象，分别

管理观察组与对照组，后者兼管数据质控；张伟婷负责中医体

质辨识；万黎博士负责统计分析；张沁熙统筹整体实施。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标：干预前后血压水平及血压下降幅度，分别

于干预前、干预 1年、干预 2年各测量 1次。测量前要求患者

静息休息 15分钟，采用标准电子血压计（欧姆龙 HEM-7136）

测量 3次，每次间隔 5分钟，取平均值作为最终收缩压、舒张

压数据，计算血压下降幅度。

次要评价指标：临床疗效，疗效判定标准参照《中西医结
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合内科学》，结合不同年龄段生理特点分层设定，具体如下：

中年组（40～64岁）：显效，收缩压下降≥20mmHg或舒

张压下降≥10mmHg，且血压恢复至 140/90mmHg以下；有效，

收缩压下降 10～19mmHg或舒张压下降 5～9mmHg，未达正常

范围但血压波动幅度≤10mmHg；无效，血压下降未达上述标准

或升高。

老年组（65～70岁）：显效，收缩压下降≥20mmHg或舒

张压下降≥10mmHg，且血压恢复至 150/90mmHg以下；有效，

收缩压下降 10～19mmHg或舒张压下降 5～9mmHg，未达正常

范围但血压波动幅度≤10mmHg；无效，血压下降未达上述标准

或升高。

总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

由万黎博士负责数据统计处理及分析，采用 SPSS 20.0统

计学软件对研究数据进行处理。计量资料以均数±标准差（x̄±

s）表示，组间比较采用 t检验，组内不同时间点比较采用重复

测量方差分析；计数资料以率（%）表示，比较采用 x2检验。

以 P＜0.05为差异具有统计学意义，数据处理严格遵循统计学

分析规范，确保结果可靠性。

2 结果

2.1四组患者干预前后血压水平比较

干预前，中年组观察组、中年组对照组、老年组观察组、

老年组对照组的收缩压、舒张压水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），各组间具有良好可比性。经过 2年规范化干预，

四组患者的收缩压、舒张压水平均较干预前显著下降，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；组间对比显示，各组观察组血压下

降幅度均明显大于同年龄段对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）；其中老年组观察组血压下降幅度最为显著，中年组

观察组血压下降幅度略低于老年组观察组，但显著优于同年龄

段对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体数据详见表 1。

表 1 四组患者干预前后收缩压及舒张压比较

（x̄±s，mmHg）

组别 例数 时间点 收缩压 舒张压

中年组观察组 200

干预前 158.5±9.2 99.3±5.7

干预 1年 132.4±7.5*# 84.6±4.3*#

干预 2年 119.9±6.1*# 77.8±3.9*#

中年组对照组 200

干预前 157.9±8.8 98.7±5.5

干预 1年 141.6±7.8* 89.2±4.6*

干预 2年 129.3±6.7* 82.5±4.1*

老年组观察组 200

干预前 161.4±9.5 100.5±5.9

干预 1年 128.3±6.8*# 81.7±4.2*#

干预 2年 116.2±5.7*# 76.1±3.7*#

老年组对照组

200 干预前 160.8±9.1 99.8±5.6

干预 1年 144.5±7.6* 90.8±4.5*

干预 2年 135.1±6.9* 84.3±4.2*

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与同年龄段对照组干

预后比较，#P＜0.05。

2.2四组患者干预后临床疗效比较

干预 2年后，两组观察组整体临床总有效率显著高于同年

龄段对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。分年龄段分析

显示，老年组观察组临床疗效最佳，总有效率达 96.50%，中年

组观察组总有效率为 92.00%，虽低于老年组，但仍显著优于同

年龄段对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。具体疗效

分布详见表 2。

表 2 四组患者干预后临床疗效比较[例（%）]

组别
中年组

观察组

中年组

对照组

老年组

观察组

老年组

对照组

例数 200 200 200 200

显效 128(64.00) 62(31.00) 158(79.00) 66(33.00)

有效 56(28.00) 58(29.00) 35(17.50) 62(31.00)

无效 16(8.00) 80(40.00) 7(3.50) 72(36.00)

总有效率 184(92.00)* 120(60.00) 193(96.50)* 128(64.00)

注：与同年龄段对照组比较，*P＜0.05。

2.3不同年龄段观察组患者疗效差异比较

将中年组观察组与老年组观察组的疗效进行横向对比，结

果显示：老年组观察组总有效率（96.50%）显著高于中年组观

察组（92.00%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；从血压

下降幅度来看，老年组观察组收缩压平均下降（45.2±6.8）

mmHg，舒张压平均下降（24.4±4.9）mmHg，显著高于中年组

观察组的收缩压下降（38.6±7.3）mmHg、舒张压下降（21.5±4.6）

mmHg，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。具体数据详见表 3。

表 3 不同年龄段观察组患者疗效及血压下降幅度比较

（例（%）；%；x±s，mmHg）

组别 中年组观察组 老年组观察组

例数 200 200
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显效 128(64.00) 158(79.00)

有效 56(28.00) 35(17.50)

无效 16(8.00) 7(3.50)

总有效率 184(92.00)* 193(96.50)

收缩压下降幅度 38.6±7.3* 45.2±6.8

舒张压下降幅度 21.5±4.6* 24.4±4.9

注：与中年组观察组比较，*P＜0.05。（续表 3）

3 讨论

近年来，高血压的精准化与个体化管理成为临床研究热

点，其中年龄作为影响发病、进展及干预效果的关键因素，其

分层价值备受关注。本研究纳入 800例 40～64岁中年与 65～

70岁老年高血压患者，采用随机对照设计，开展为期 2年的干

预与随访，系统评估中西医结合干预在不同年龄段的疗效差

异。结果显示，65～70岁老年观察组总有效率达 96.50%，显

著高于中年组的 92.00%，且血压降幅更明显。这与老年患者体

质多属气虚、阴虚或兼夹痰湿，更契合中医“治本”调理理念

有关；加之其生活规律、依从性高、合并症相对单纯，干预效

果更优。而中年患者因工作压力大、作息紊乱、情绪波动等因

素，服药依从性较低，虽疗效良好，但仍略逊一筹。

研究由张沁熙主治医师主导，负责整体设计与质量控制；

柯丹岑主治医师协助对照组管理与数据规范；万黎博士完成统

计分析，保障结果科学可靠。中西医结合干预通过西药快速降

压（治标）与中医体质辨识、中药、穴位按摩及传统功法等综

合调理（治本）相结合，并依托社区家庭医生实现“降压+调

理+随访”一体化管理，弥补了单纯西药干预在体质调节和依

从性方面的不足。

本研究创新性地聚焦 40～70岁核心人群，通过大样本、

长期随访明确了干预疗效的年龄特异性，为依龄精准防控提供

循证依据。未来需细化中医体质分型，深入机制研究，并针对

不同年龄群体优化干预形式与随访策略，推动社区高血压精准

管理模式落地。
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