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中西医结合疗法对高血压患者血压控制及生活质量的影响研究
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【摘 要】：目的：评估中西医结合疗法对高血压患者血压控制及生活质量的影响。方法：于 2024年 1—12月纳入 68例原发性

高血压患者，随机分为对照组（硝苯地平缓释片单用）与观察组（西药联合辨证中药及穴位按摩），疗程 12周。结果：观察组治

疗后收缩压（124.7±6.5）mmHg、舒张压（77.9±4.3）mmHg，有效率 91.2%，生活质量优良率 94.1%，均显著优于对照组（P＜0.05）。

结论：该结合模式在短期干预中兼具降压实效与整体获益优势。
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前言

高血压是临床高发的慢性心血管疾病，发病率随人口老龄

化进程加剧呈逐年攀升态势，长期血压失控易诱发心脑血管、

肾脏等多系统并发症，既严重威胁患者健康安全，也显著降低

其日常生活质量[1]。常规西医治疗以药物降压为核心手段，虽

能快速控制血压数值，但在调理机体整体机能、缓解头晕乏力

等伴随症状方面存在局限[2]。中医基于“辨证施治”理念，注重

脏腑功能调和与气血运行顺畅，与西医治疗形成互补优势。本

研究选取符合标准的高血压患者开展对照试验，探究中西医结

合疗法的临床效果，为优化高血压治疗方案、提升患者综合健

康水平提供科学参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2024年 12月期间收治的高血压患者

68例，所有患者均符合临床高血压相关诊断标准。患者年龄范

围为 45～78岁，平均年龄（61.2±5.8）岁；病程 3～15年，平

均病程（8.3±2.1）年。纳入标准为：符合原发性高血压诊断标

准，收缩压≥140mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg；能够配合

完成全程治疗及随访；自愿参与本研究并签署知情同意书。排

除标准为：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；继发

性高血压患者；对本研究使用药物过敏者；存在精神疾病或认

知障碍无法配合治疗者；近期接受过其他高血压相关干预治疗

者。采用随机数字表法将 68例患者分为对照组与观察组，每

组各 34例。两组患者在年龄、病程、基线血压水平等一般资

料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2方法

对照组采用常规西医治疗方案。治疗期间指导患者遵循低

盐低脂饮食原则，保持规律作息，适度进行有氧运动，同时给

予硝苯地平缓释片口服治疗，初始剂量为每次 20mg，每日 1

次，根据患者血压控制情况可调整至每次 20mg，每日 2次，

连续治疗 12周。观察组在对照组西医治疗基础上联合中医辨

证治疗[3]。中医辨证以肝阳上亢、痰湿内阻为主要证型，针对

肝阳上亢证患者给予天麻钩藤饮加减治疗，方剂组成为天麻

12g、钩藤 15g、石决明 30g、栀子 10g、杜仲 12g、桑寄生 15g、

牛膝 12g、益母草 15g、茯神 12g、夜交藤 15g，每日 1剂，水

煎取汁 400mL，分早晚两次温服[4]；针对痰湿内阻证患者给予

半夏白术天麻汤加减治疗，方剂组成为半夏 12g、白术 15g、

天麻 12g、茯苓 15g、陈皮 10g、甘草 6g、生姜 3 片、大枣 5

枚，每日 1剂，水煎取汁 400mL，分早晚两次温服。同时配合

穴位按摩，选取百会、风池、合谷、足三里、涌泉等穴位，每

个穴位按摩 3～5分钟，力度以患者感到酸胀为宜，每日 2次[5]。

观察组治疗疗程与对照组一致，均为 12周，治疗期间密切监

测患者血压变化，及时调整治疗方案。

1.3评价指标及判定标准

评价指标包括血压控制情况及生活质量。血压控制情况以

治疗 12周后收缩压、舒张压水平及血压控制有效率为判定依

据，有效标准为治疗后收缩压＜ 140mmHg 且舒张压＜

90mmHg，或收缩压较治疗前下降≥20mmHg、舒张压较治疗前

下降≥10mmHg。生活质量从躯体不适缓解程度、日常活动能力

恢复情况及精神状态改善情况进行综合评估，评估结果分为良

好、一般、较差三个等级。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对研究数据进行分析处理。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05为

差异具有统计学意义，所有数据均经过正态性检验，符合正态

分布要求后再进行上述统计分析。

2 结果

2.1两组患者治疗后血压控制情况比较

对照组采用常规西医治疗，观察组在西医治疗基础上联合

中医辨证治疗及穴位按摩，两组治疗后血压水平均较治疗前下

降，且观察组血压控制效果优于对照组。具体而言，观察组治

疗后收缩压为（124.7±6.5）mmHg，对照组为（135.8±7.4）mmHg；

观察组治疗后舒张压为（77.9±4.3）mmHg，对照组为（86.1±5.2）
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mmHg，两组治疗后收缩压、舒张压水平组间比较差异均具有

统计学意义（t=6.512、5.987，均 P＜0.05）。血压控制有效率

方面，观察组 34例患者中有效 31例，有效率为 91.2%；对照

组 34例患者中有效 24例，有效率为 70.6%，观察组有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（χ²=4.732，P＜0.05）。具体

数据详见表 1。

表 1 两组高血压患者治疗后血压控制情况比较（x±s，%）

组别 对照组 观察组

例数（n） 34 34

收缩压（mmHg，x±s） 135.8±7.4 124.7±6.5

t值/P值 6.512/＜0.05 -

舒张压（mmHg，x±s） 86.1±5.2 77.9±4.3

t值/P值 5.987/＜0.05 -

有效例数（n） 24 31

有效率（%） 70.6 91.2

χ²值/P值 4.732/＜0.05 -

2.2两组患者治疗后生活质量比较

以躯体不适缓解程度、日常活动能力恢复情况及精神状态

改善情况为核心维度综合评估生活质量，结果显示观察组生活

质量优良率高于对照组。观察组 34例患者中生活质量良好 23

例、一般 9 例、较差 2 例，优良率（良好+一般）为 94.1%；

对照组 34 例患者中生活质量良好 15例、一般 11例、较差 8

例，优良率为 76.5%。两组生活质量分级分布及优良率组间比

较差异均具有统计学意义（χ²=4.315，P＜0.05），提示中西医

结合治疗方案在改善高血压患者生活质量方面更具优势。具体

数据详见表 2。

表 2 两组高血压患者治疗后生活质量分级

及优良率比较（n，%）

组别 对照组 观察组

例数（n） 34 34

良好（n） 15 23

一般（n） 11 9

较差（n） 8 2

优良率（%） 76.5 94.1

χ²值 4.315 -

P值 ＜0.05 -

3 讨论

本研究聚焦中西医结合疗法在高血压治疗中的应用价值，

通过对照试验验证其对血压控制及生活质量的影响，结果显示

观察组在收缩压、舒张压下降幅度及血压控制有效率上均显著

优于对照组，生活质量优良率亦明显高于单纯西医治疗组，充

分体现了中西医结合治疗模式的临床优势。

高血压作为慢性心血管疾病，其治疗核心在于长期稳定控

制血压，同时最大程度减少疾病对患者日常生活的影响。常规

西医治疗中，硝苯地平缓释片通过阻断钙离子内流扩张血管，

实现快速降压效果，这是对照组血压较治疗前下降的关键机

制，但单纯依赖西药治疗时，部分患者易出现血压波动或生活

质量改善不显著的情况，这与高血压发病机制的复杂性密切相

关。高血压在临床中不仅表现为血压数值升高，还常伴随脏腑

功能失调、气血运行紊乱等整体机能异常，单纯西医治疗难以

兼顾局部降压与整体调理的双重需求，这也是对照组有效率仅

为 70.6%的重要原因。

中医将高血压归属于“眩晕”“头痛”范畴，认为肝阳上亢、

痰湿内阻是其主要病机，治疗需遵循辨证施治原则。天麻钩藤

饮中，天麻、钩藤平肝潜阳，石决明镇肝熄风，栀子清热泻火，

杜仲、桑寄生滋补肝肾，诸药合用共奏平肝潜阳、清热活血之

效，精准针对肝阳上亢证的病机核心；半夏白术天麻汤以半夏

燥湿化痰，白术、茯苓健脾祛湿，天麻熄风止眩，配合陈皮理

气和中，有效化解痰湿内阻导致的气机不畅，从根源上调理体

质。穴位按摩作为中医外治法的重要组成，百会穴可平肝熄风、

升阳举陷，风池穴能疏风清热、醒脑开窍，合谷穴通络止痛、

调和气血，足三里健脾益气、扶正固本，涌泉穴滋阴降火、宁

心安神，多穴位协同按摩可通过刺激经络气血运行，调节脏腑

功能，与中药内服形成内外兼治的格局，进一步增强降压效果。

中西医结合疗法的优势体现在标本兼顾的治疗逻辑上，西

医药物快速作用于血管平滑肌，迅速降低血压以缓解急性症

状，中医辨证方药与穴位按摩则从调理体质入手，改善肝、脾、

肾等脏腑功能，纠正气血津液代谢异常，从根源上减少血压波

动的诱因，二者协同作用既保证了降压的时效性，又提升了治

疗的稳定性，这也是观察组收缩压、舒张压分别降至

（124.7±6.5）mmHg、（77.9±4.3）mmHg，有效率达 91.2%的

核心原因。

生活质量的改善是高血压治疗的重要目标之一，其与患者

的躯体状态、脏腑功能及精神状态密切相关。单纯西医治疗聚

焦血压数值控制，对患者因疾病导致的躯体不适、活动受限及

精神困扰干预不足，而中医治疗注重整体调理，通过中药方剂

改善头晕、头痛等躯体症状，借助穴位按摩缓解疲劳、改善睡

眠，脏腑功能的恢复与气血运行的顺畅共同促进日常活动能力

提升，精神状态也随之改善。观察组生活质量优良率达 94.1%，

显著高于对照组的 76.5%，正是这种整体调理优势的直接体现，
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说明中西医结合疗法不仅能有效控制血压，更能全面提升患者

的生存状态，符合现代医学“生物-心理-社会”的整体医疗模式。

本研究通过严格的纳入排除标准筛选研究对象，采用随机

数字表法分组，保证了两组基线资料的可比性；计量资料与计

数资料分别采用 t 检验与χ²检验，统计方法规范，数据经正态

性检验符合分析要求，研究设计的科学性为结果可靠性提供了

保障。但本研究样本量相对有限，且观察周期为 12周，长期

治疗效果及不同证型患者的个体化反应仍需更大样本、更长周

期的随访研究进一步验证；中医辨证与穴位按摩的操作依赖临

床医师的经验积累，标准化治疗方案的制定与推广还需更多循

证医学证据支持。

综上所述，中西医结合疗法通过西医精准降压与中医整体

调理的有机结合，在高血压治疗中实现了血压控制与生活质量

改善的双重目标，其机制在于二者协同作用、标本兼顾，既发

挥了西药快速降压的优势，又借助中医辨证施治与外治法调理

体质、改善脏腑功能。该治疗模式为高血压临床治疗提供了更

全面的思路，尤其适用于希望在控制血压的同时提升生活质量

的患者，具有重要的临床推广价值，未来需通过更大规模的研

究进一步完善治疗方案，优化辨证标准与操作规范，为高血压

的防治提供更坚实的循证医学支撑。
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