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中医“治未病”思想在社区高血压防治中的运用

区志军

（罗定市中医院，广东 罗定 527200）

〔摘　要〕　目的：探讨在社区健康管理中运用中医 “ 治未病 ” 思想防治高血压的效果。方法：选取罗定市中医院 2015 年

5 月至 2017 年 5 月期间 230 例在社区卫生服务中心就诊的高血压患者为研究对象，随机分为对照组（n = 115，采用西

医常规健康管理）与观察组（n = 115，在西医常规健康管理基础上联合中医 “ 治未病 ” 思想），对临床效果进行观察。

结果：观察组较对照组患者临床有效率显著要高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组患者血压水平较对照

组明显要低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组生活质量各维度评分均较对照组明显要优，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论：在社区高血压防治中运用中医 “ 治未病 ” 思想，效果显著，能有效降低高血压患者的血压水平，提高

生活质量，具有临床价值。
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高血压在我国的发病率较高，且逐渐趋于年轻化，其易

诱发心血管疾病，严重危害我国人民的身体健康。中医 “ 治

未病 ” 是一种预防医学思想，关于高血压的发病原因，研究

显示 [1]，与情绪波动、饮食不当以及内伤虚损密切相关，因

此在高血压社区健康管理中，运用中医 “ 治未病 ” 思想具有

重要临床价值。本研究中通过对 2015 年 5 月至 2017 年 5 月

期间本院接收的 230 例高血压患者进行临床资料回顾性分

析，探讨在高血压社区健康管理中运用中医 “ 治未病 ” 思想

的效果，现作以下报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取本院 2015 年 5 月至 2017 年 5 月期间 230 例在社区

卫生服务中心就诊的高血压患者为研究对象，患者均被确诊

为高血压病，患者均未进行降压治疗，患者自愿参加本研

究，排除合并肝肾系统严重疾病；妊娠或哺乳期妇女；合并

造血、心脑血管及精神系统疾病等患者。随机分为对照组

（n = 115）与观察组（n = 115）。观察组中，女 50例，男 65例，

年 龄 26 ~ 82 岁， 平 均 年 龄（45.95 ± 10.26） 岁， 病 程

5 ~ 12 年，平均病程（7.5 ± 1.2）年；对照组中，女 49 例，

男 66 例，年龄 25 ~ 80 岁，平均年龄（45.98 ± 10.25）岁，

病程 3 ~ 11年，平均病程（7.6 ± 1.4）年。两组患者性别、年龄、

病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2　方法

对照组采用常规西医治疗，按常规健康管理的诊疗程

序，给予针对性饮食及日常生活指导，同时选择常规西药治

疗，如左旋氨氯地平（山东新时代药业有限公司，国药准字

H20073867），每次 2.5 mg，每日 1 次，口服；替米沙坦（广

州白云山天心制药股份有限公司，国药准字 H20050041），

每次 40 mg，每日 1 次，口服。

观察组在对照组基础上应用中医 “ 治未病 ” 思想进行治

疗，在健康管理及处方开药中体现 “ 治未病 ” 理念，包括以

下几点：（1）未病先防。在生活方面，指导患者养成科学

的生活起居习惯，掌握科学作息时间，睡眠充足，三餐定时

定量，运动科学合理，保证人体正气旺盛；在情绪调节方面，

医师应与患者沟通，了解其心理状况，对不良情绪给予相关

建议，指导其应控制情绪，注意自我调节，保持心情愉悦，

对于忧郁者，建议其多参加社交活动，多与人交流等，对于

性格急躁者，建议可进行下棋、慢跑及打太极拳等。在饮食

方面，指导患者均衡饮食，鼓励适当多吃含蛋白质、钾、镁、

钙丰富的食物，要控制胆固醇及脂肪类食物摄入，多吃蔬菜、

水果，低钠盐饮食，并戒烟限酒。（2）既病防变。全方位

监控社区高血压人群，进行周期性体检，做到早发现、早干

预。对高血压患者实行日常血压监测，根据监测情况制定有

效、合理的干预方案。以其五脏阴阳气血平衡为切入点，对

其五脏阴阳气血进行调节，使人体亏虚及时纠正，从而有效

控制病症。严格控制盐分摄入，注重饮食、生活习惯、情志、

体质调摄的基础上，应遵医嘱按时按量服用相关药物，或运

用中药协助控制血压。按照中医九种体质测试结果，进行穴

位敷贴、个体化食疗药膳、自我按摩、降压药枕、特色足浴、

复方辨证茶饮、耳穴贴压术、合理运动，配合太极拳、八段
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锦调节阴阳平衡，2 次·d-1，每次 30 min。（3）瘥后防复：

对于血压稳定患者，定时、定量服用降压药。并指导其定期

监测血压，以了解血压情况。同时仍要根据患者病情，给予

按摩经穴等中医疗法，或采取气功、漫步等进行自我保健或

锻炼，使血压达到预期目标。

1.3　观察指标
（1）疗效评价 [2]：显效：治疗后，患者舒张压降低

≥ 10 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），并降至正常，或舒张

压下降不少于 20 mmHg；有效：治疗后，患者舒张压下降

＜ 10 mmHg，且降至正常，或下降 10 ~ 19 mmHg；无效：

治疗后，患者血压下降未达以上标准。总有效率＝（显效

＋有效）/总例数×100 %。（2）观察患者血压水平变化。

（3）采用 SF–36 量表 [3] 包括 8 个维度进行生活质量评定，

采用计分法进行评分，每个维度分值范围 0 ~ 100 分，分值

与生活质量呈正相关。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx  表

示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果
2.1　两组患者临床疗效比较
观察组治疗有效率为 94.8 %，高于对照组 84.3 %，组

间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　两组患者血压水平比较
治疗前，两组血压水平比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组患者血压水平较对照组明显

要低，组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1　两组患者临床疗效比较    （n = 115，例）

组　别 有效 显效 无效 总有效率 /%
对照组 45 52 18 84.3
观察组 39 70   6  94.8a

与对照组比较，aP ＜ 0.05

表 2　两组患者血压水平比较（n = 115， sx  ，mmHg）

组　别 时　间 舒张压 收缩压

对照组
治疗前 104.3 ± 7.5 164.4 ±   4.2
治疗后   96.5 ± 5.2 142.5 ±   6.3

观察组
治疗前 105.2 ± 8.2 165.3 ±   3.2
治疗后    81.5 ± 4.5b  119.5 ± 12.3b

与对照组比较，bP ＜ 0.05

2.3　两组患者生活质量比较

治疗前，两组生活质量评分比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组生活质量各维度评分均较对

照组明显要优，组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 3　两组患者生活质量比较                       （n = 115， sx  ，分）

组　别 时　间 社会功能 躯体健康 心理健康 躯体疼痛 情绪角色功能 躯体角色功能 总体健康状况 精力

对照组
治疗前 45.9 ± 5.5 48.9 ± 4.7 60.2 ± 4.5 49.4 ± 4.2 64.3 ± 5.8 55.8 ± 6.8 56.4 ± 2.8 63.9 ± 5.4
治疗后 50.6 ± 3.5 52.6 ± 3.3 65.3 ± 4.7 50.3 ± 6.5 65.5 ± 9.6 56.3 ± 4.5 60.3 ± 5.8 65.2 ± 8.5

观察组
治疗前 45.3 ± 8.9 48.3 ± 6.5 60.3 ± 8.3 49.6 ± 3.8 64.2 ± 6.8 55.9 ± 5.8 56.5 ± 3.8 63.8 ± 5.7
治疗后  65.3 ± 5.2c  59.6 ± 3.5c  78.6 ± 3.5c  58.3 ± 6.2c  69.5 ± 6.5c  60.6 ± 3.3c  65.1 ± 2.5c  70.6 ± 3.3c

与对照组比较，cP ＜ 0.05

3　讨　论
高血压是一种全身性疾病，以体循环动脉血压升高为特

征，往往伴有身体重要脏器受损，如心、脑、肾等，对人类

健康危害极其严重。西医治疗可有效控制患者的血压，但西

药副作用较大，影响患者服药的依从性，且反弹强。

中医 “ 治未病 ” 思想源自中医经典《黄帝内经》，书中

指出 [4]：是故圣人不治已乱，治未乱，不治已病，治未病，

此之谓也。“治未病 ”思想，以预防为主，目的在于防微杜渐，

防止疾病的发生、发展，其原则在于遵循人体与自然界的阴

阳平和，通过节制饮食、调摄精神情志、顺应四时寒暑变化、

规律生活起居以及强身健体等方法，提高机体防病、抗病能

力，达到人与自然环境的协调统一。未病，防患于未然；已

病，早期诊断，及早干预，防其传变；治愈，瘥后防复。中

医 “ 治未病 ” 思想与现代健康管理思想不谋而合，其中 “ 未

病先防 ” 与现代健康管理中高血压的一级预防相当，针对高

血压已患人群和一般健康人群采取健康监测与健康评估，发

现高血压的危险因素，采取非药物干预，以防止高血压的发

生；已病早治与健康管理中高血压二级预防相类似，是指对

已患高血压的人群进行干预，防止疾病进一步发展。愈合防

复与现代健康管理高血压的三级预防相当，是指对高血压患

者进行继续干预，降低心脑血管并发症的发生，提高生活质

量。在社区高血压健康管理中结合 “ 治未病 ” 思想，能够有

效控制高血压的患率病，降低死亡率和致残率，促进人群健

康，提高生活质量，且中医疗法控制血压，效果明显，不良

反应少，较西药治疗具有独特的优势。郭晓倩 [5] 在高血压

社区健康管理中融入中医 “治未病 ”思想，结果显示，治疗后，

患者血压水平明显下降，生活质量明显提高。本研究结果显

示，观察组较对照组患者临床有效率显著要高，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组患者血压水平较对

照组明显要低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组

生活质量各维度评分均较对照组明显要优，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。提示，在社区高血压病防治中运用中医

“ 治未病 ”，能有效降低高血压患者的血压水平，疗效显著，

从而改善其生活质量。
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综上所述，在社区高血压病防治中运用中医 “ 治未病 ”，

效果显著，能有效降低高血压患者的血压水平，提高生活质

量，具有临床价值。
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微信平台宣教模式对妊娠期糖尿病患者的影响

江志发　袁雪蓉　黄　英　陈　媛　陈　平

（惠州市第一妇幼保健院，广东 惠州 516000）

〔摘　要〕　目的：分析微信平台宣教模式对妊娠期糖尿病（GDM）患者治疗效果及产妇自我管理能力与妊娠结局的影响。

方法：将 2018 年 2 月至 2019 年 1 月期间因 GDM 于惠州市第一妇幼保健院进行治疗的 95 例患者作为研究对象，采用随机

数字表法将所有患者分为观察组（n = 48）与对照组（n = 47）。对照组予以营养科门诊宣教，观察组在上述基础上使用微

信平台进一步强化宣教。对比两组血糖水平、自我管理能力及妊娠结局的差异。结果：观察组干预 4 周后空腹血糖、餐后

2 h 血糖水平均明显低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组经 4 周干预后疾病知识掌握程度、

饮食控制、合理运动、血糖自我监测、血糖控制项目评分均明显高于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；

观察组妊娠高血压、羊水量异常、剖宫产、早产及巨大儿项目发生率明显低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论：在 GDM 的临床治疗过程中实施微信平台宣教模式干预可有效改善患者血糖水平，提高产妇自我管理

能力，对其妊娠结局及预后的改善均具有积极意义。

〔关键词〕　微信平台；健康教育；妊娠期糖尿病；妊娠结局
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）是

妇产科与内分泌科临床治疗常见病，具有多饮、多食、多尿

及体质量下降等临床表现，部分患者可能出现外阴瘙痒及假

丝酵母菌感染 [1-2]。GDM 的发生对患者生活质量及身心健康

均具有较大程度的影响，且伴随病情的发展，患者妊娠结局

同样会受到危害 [3]，因此及早制定针对性的治疗措施显得尤

为重要。目前临床中针对 GDM 患者多予以合理饮食及健康

运动进行治疗，为此部分医院就 GDM 患者开设了营养门诊，

营养门诊的实施可一定程度上提高患者对治疗的依从性，最

终缓解其临床症状与妊娠结局 [4]。但营养门诊实际运行过程

中，笔者发现较多的患者均出现了营养处方执行力不高的情

况，同时执行过程中受诸多因素影响导致营养门诊服务效果

不佳 [5]。近期就有学者在临床研究中指出，微信平台宣教模

式在 GDM 患者治疗过程中的应用可明显提高临床疗效与产

妇自我管理能力，改善妊娠结局，临床应用价值较高 [6]。笔

者为明确上述报道的准确性，选取了本院收治的 95 例患者

进行研究分析，具体报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究对象为本院 2018 年 2 月至 2019 年 1 月收治的

GDM 患者，随机选取其中的 95 例，同时随机分为观察组

（n = 48）与对照组（n = 47）。观察组患者，年龄 21 ~ 38 岁。

对照组患者，年龄 22 ~ 37 岁。所有研究对象入院后均进

行年龄、孕产史、孕周、体质量指数（body mass index，
BMI）、文化程度等项目数据统计对比，结果表明：两组患


