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中医情志护理对老年高血压患者的影响 

张凤 

（荆门市中医医院 老年病科  湖北荆门  448124） 

【摘  要】目的 探讨中医情志护理在老年高血压患者中的应用效果。方法 选取2023年1月至2024年1月某社区卫生服务中心收治的

86例老年高血压患者，随机分为对照组和观察组各43例。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上增加中医情志

护理，比较两组护理前后血压水平、生活质量及心理状态。结果 护理后，观察组收缩压、舒张压均低于对照组（P<0.05）；

观察组生活质量评分（SF-36）高于对照组，焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组（P<0.05）。

结论 中医情志护理可有效改善老年高血压患者的血压控制效果，提升生活质量，缓解负面情绪，适合在基层医疗机构

推广。 
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The impact of traditional Chinese medicine emotional nursing on elderly patients with hypertension 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of traditional Chinese medicine emotional nursing in elderly patients with 

hypertension.Method：86 elderly patients with hypertension admitted to a community health service center from January 2023 to 

January 2024 were randomly divided into a control group and an observation group，with 43 cases in each group.The control 

group received routine care，while the observation group received traditional Chinese medicine emotional care in addition to 

routine care.Blood pressure levels，quality of life，and psychological status were compared between the two groups before and 

after nursing.After nursing，the systolic and diastolic blood pressure in the observation group were lower than those in the 

control group （P<0.05）；The quality of life score （SF-36） of the observation group was higher than that of the control group，

while the scores of the Self Rating Anxiety Scale （SAS） and Self Rating Depression Scale （SDS） were lower than those of 

the control group （P<0.05）.Conclusion：Traditional Chinese Medicine emotional nursing can effectively improve the blood 

pressure control effect of elderly hypertensive patients，enhance their quality of life，alleviate negative emotions，and is suitable 

for promotion in primary healthcare institutions. 
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老年高血压是基层医疗机构常见的慢性疾病，据《中国

老年高血压管理指南（2023 年）》[1]数据显示，我国 60 岁以

上人群高血压患病率达 58.3%，且常伴随焦虑、抑郁等情绪

问题。中医理论认为，“情志为病，必由肝起”，老年患者因

生理机能衰退、对疾病预后的担忧，易出现肝气郁结、心神

不宁，进而加重血压波动，影响治疗效果[2]。目前，基层护理

多聚焦于血压监测、用药指导等常规措施，对患者心理状态

的干预不足，导致部分患者血压控制不佳、生活质量下降[3]。

中医情志护理源于《黄帝内经》“喜、怒、忧、思、悲、恐、

惊”七情理论，通过疏导情绪、调节脏腑功能达到防治疾病

的目的。本研究旨在探讨中医情志护理对老年高血压患者血

压控制、生活质量及心理状态的影响，为基层医疗机构优化

老年高血压护理方案提供实践参考[4]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月某社区卫生服务中心接

诊的 86 例老年高血压患者作为研究对象。纳入标准：①符

合《中国高血压防治指南（2024 年版）》[5]诊断标准，收缩

压≥140mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg；②年龄 60~85 岁；

③意识清晰，能配合护理干预；④患者及家属知情同意。排
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除标准：①继发性高血压；②严重心、肝、肾等脏器功能不

全；③精神疾病或认知障碍；④恶性肿瘤。采用随机数字表

法分为对照组和观察组各 43 例。对照组男 23 例，女 20 例；

年龄 62~83 岁，平均（71.5±5.2）岁；病程 3~15 年，平均

（8.2±2.3）年。观察组男 22 例，女 21 例；年龄 61~85 岁，

平均（72.1±5.4）岁；病程 2~16 年，平均（8.5±2.5）年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理：①病情监测：每周测量血压 2~3

次，记录血压变化；②用药指导：督促患者规律服用降压药，

讲解药物作用及不良反应；③饮食干预：指导低盐、低脂饮

食，每日盐摄入量≤5g；④运动指导：鼓励适当散步、太极

拳等轻度运动，每次 30min 左右，每周 3~5 次[6]。 

观察组在常规护理基础上增加中医情志护理[7]，具体措

施如下： 

1.情志疏导（“说理开导法”）：每周与患者沟通 2 次，

每次 20~30min。通过倾听患者主诉，了解其焦虑、抑郁的

原因（如对疾病预后的担忧、孤独感等），用通俗易懂的语

言讲解高血压与情绪的关系（中医认为“怒伤肝”“忧思伤

脾”，不良情绪可致肝气郁结、气血逆乱，加重血压升高），

引导患者正视疾病，树立治疗信心。 

2.音乐疗法（“五音调神法”）：根据中医五行理论，选

择对应“肝”“肾”的音乐（角调、羽调），如《春风得意》

《平沙落雁》，每日播放 1~2 次，每次 30min，音量以患者

感觉舒适为宜，引导患者闭目静听，放松身心[8]。 

3.移情易性法：鼓励患者培养兴趣爱好，如书法、绘画、

养花等，转移对疾病的注意力；组织患者参与社区集体活动

（如老年棋牌赛、健康知识讲座），减少孤独感，通过社交

改善情绪。 

4.穴位按摩结合情志调节：指导患者或家属按摩太冲穴

（疏肝解郁）、百会穴（镇静安神），每次每穴按揉 3~5min，

每日 2 次，按摩时配合深呼吸（吸气 4s，屏息 2s，呼气 6s），

帮助平复情绪。两组均连续护理 3 个月。 

1.3 观察指标 

1.血压水平：分别于护理前、护理 3 个月后测量两组患

者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP），测量前患者安静休息

15min，采用电子血压计测量坐位右上臂血压，连续测量 3

次，取平均值。 

2.生活质量：采用 SF-36 生活质量量表评估，包括生理

功能、生理职能、情感职能、精神健康等 8 个维度，总分

100 分，得分越高说明生活质量越好[9]。 

3.心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）[10]和抑郁自评

量表（SDS）[11]评估，SAS、SDS 均含 20 个条目，采用 4 级

评分法，标准分≥50 分为存在焦虑/抑郁，得分越高说明情

绪障碍越严重。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计量资料以（ sx  ）

表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者护理前后血压水平比较 

护理前，两组 SBP、DBP 比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组 SBP、DBP 均低于护理前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。 

表 1  两组患者护理前后血压水平比较（mmHg， sx  ） 

组别 例数 时间点 收缩压（SBP） 舒张压（DBP）

护理前 156.3±8.5 95.2±5.3 
对照组 43

护理后 142.5±7.2 88.6±4.8 

护理前 155.8±8.2 94.9±5.1 
观察组 43

护理后 132.1±6.5 82.3±4.2 

2.2 两组患者护理前后生活质量及心理状态比较 

护理前，两组 SF-36、SAS、SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；护理后，观察组 SF-36 评分高于对照

组，SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。 

表 2  两组患者护理前后生活质量及心理状态比较（分，

sx  ） 

组别 例数 时间点 SF-36 SAS SDS 

护理前 56.2±6.3 58.5±5.2 59.3±5.6
对照组 43

护理后 65.8±5.7 52.3±4.8 53.6±4.9

护理前 55.9±6.1 58.1±5.0 58.9±5.4
观察组 43

护理后 76.5±5.2 42.1±4.1 43.5±3.8
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3.讨论 

老年高血压是基层医疗机构常见慢性病，其发病与遗

传、饮食、情绪等多种因素相关[12]。中医认为，高血压属“眩

晕”“头痛”范畴，病机多与“肝阳上亢”“气血失调”相关，

而情志失调是重要诱因。《黄帝内经》提出“怒则气上”“喜

则气缓”，强调情绪对气血运行的影响，不良情绪可致脏腑

功能紊乱，加重血压波动。因此，在常规护理基础上加入情

志调节，对老年高血压患者具有重要意义。 

本研究中，观察组采用中医情志护理，通过说理开导帮

助患者理解情绪与病情的关系，减少认知偏差；五音疗法利

用音乐的节律与脏腑气机共振，达到疏肝理气、安神定志的

效果；移情易性法通过转移注意力改善孤独、焦虑情绪，符

合中医“以喜胜忧”的理论；穴位按摩结合呼吸调节，可刺

激经络气血运行，辅助稳定血压。结果显示，护理后观察组

血压控制效果优于对照组（P<0.05），说明情志护理能通过

改善情绪状态，减少交感神经兴奋，辅助降低血压[13]。 

从生活质量和心理状态来看，观察组 SF-36 评分更高，

SAS、SDS 评分更低（P<0.05），提示情志护理可缓解老年患

者的焦虑、抑郁情绪。老年患者因生理机能衰退、社交减少，

易产生负面情绪，而中医情志护理通过沟通、集体活动等方式

增强其社会支持，提升自我管理能力，进而改善生活质量[14]。 

基层医疗机构面对的老年患者更需要简单、易行的护理

措施。中医情志护理无需复杂设备，可由社区护士或家属协

助完成，患者接受度高，适合在基层推广[15]。但本研究样本

量较小，且观察时间较短，未来可扩大样本量，延长随访时

间，进一步验证其长期效果。 

综上所述，中医情志护理能有效改善老年高血压患者的

血压水平，提升生活质量，缓解负面情绪，是一种值得在基

层医疗机构应用的护理模式。 
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