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表 3 两组患者治疗前后收缩压和舒张压均值情况比较 (mmHg，x±s)

组别 例数 收缩压 舒张压

观察组 30 124．97±11．26 75．80±8．37
对照组 30 130．00±10．65 82．70±6．00
t值 4．000 4．000
P值 0．035 0．045

3 讨论
3．1 高血压眩晕是一种常见的心血管疾病，对人类的健康危害
极大，它属于中医“眩晕”、“头痛”的范畴。本病患者多年老体
衰，肾精渐衰，肝失所养，引起肝阳上亢，上盛下虚所致，治以滋

阴补肾、平阳潜阳基本方法。《灵枢》有云 :“耳者，宗脉之所聚
也。”十二经脉皆通于耳。通过刺激耳部的相关穴位，使其局部
皮肤变红、变肿、痛阈上升等反应达到治疗目的。本次研究选用
神门、降压沟、皮质下、内分泌、交感等耳穴，降压作用明显，其中
神门位于三角窝后三分之一的上部，宁心安神，促进睡眠，改善

症状;经验有效穴降压沟是由耳廓背面的内上方斜向外下方的

一条凹沟，具有镇静降压的作用;交感位于对耳轮下脚末端与耳

轮内缘相交处，皮质下在对耳屏内侧面，两穴可调节血管的舒缩

功能，缓解血管痉挛状态，内分泌在屏间切迹内耳甲腔的前下

部，调节内分泌、降压。诸穴合用达平肝阳，滋肾阴，宁心神的
目的。

3．2 耳穴埋籽是用机械手法刺激耳部穴位，通过经络感传来调
节内脏器官及中枢神经系统的兴奋性，改善身体新陈代谢水平，

使内分泌免疫系统处于最佳平衡状态。此法简单、方便、无毒副
作用，患者依从性高，是治疗高血压眩晕的特色中医外治法，疗

效显著。除此以外，在日常护理上，嘱患者忌食辛辣刺激、甘肥
油腻之品，不看刺激性的书刊、电视节目，并加强心理疏导，健康
教育，锻炼身体，让患者正确认识高血压病及药物的作用，定期

监测血压，掌握自我调控的能力，建立战胜疾病的信心。
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中医调护结合运动疗法对高脂血症的疗效探讨

王秋芳

摘要 目的 探讨中医调护结合运动疗法对高脂血症的疗效。方法 将 120例高血脂症患者随机分成对照组和观察组，各 60 例。
对照组给予常规药物治疗，观察组在常规药物治疗的基础上配合中医调护指导结合运动疗法，坚持三个月。观察两组患者的甘油三
酯 TG和总胆固醇 TC数值变化。结果 观察组在中医调护指导结合运动疗法三个月后甘油三酯 TG和总胆固醇 TC下降明显，观察
组的有效率明显优于对照组( P＜0．05) 。结论 中医调护指导结合运动疗法能提高高脂血症的疗效。
关键词:中医调护;运动疗法;高脂血症;疗效
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随着人民们生活水平不断提高，其生活习惯也不断发生变

化，相关数据显示，在体检中发现高脂血症的发生率不断上升，

并且与冠心病和其他动脉粥样硬化的患病率密切相关，发病年

龄趋于年轻化，高脂血症各类指标的控制，可以减少并发症的发

生，在中医调护的同时加强运动对降低血脂更为有效。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选择本院体检管理中心 2013～ 2014 年各单位
健康体检中高血脂的患者 120 例。诊断标准总胆固醇≥
5．23 mmol /L( 201 mg /dl ) 和 ( 或 ) 三酰甘油 ＞ 1． 7 mmol /L ( 150

mg /dL) 判定为高脂血症［1］。将 120 例患者随机分成对照组和
观察组，其中对照组 60例，男 48例，女 12例，年龄 40～53岁，其
中甘油三酯 ( TG) 偏高的 32 例，总胆固醇 ( TC) 偏高的 28 例。
观察组 60例，其中男 44例，女 16 例，年龄 45～ 58 岁，甘油三酯
( TG) 偏高的 26 例，总胆固醇( TC) 偏高的 34 例。两组患者在
年龄、文化程度等一般资料比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，
具有可比性。
1．2 方法
1．2．1 对照组 口服辛伐他汀，降低总胆固醇和低密度脂蛋
白;口服非诺贝特，降低三酰甘油。予以常规护理，服药期间如
有恶心呕吐、厌食、肌肉疼痛等，及时向医生汇报调整用药。
1．2．2 观察组 在对照组的基础上，增加中医调护指导结合运
动疗法。中医调护措施: ( 1) 情志护理:中医学认为，思虑伤脾，

·311·当代护士 2016年 5月下旬刊



脾失健运，或郁怒伤肝，肝失条达，气机不畅，可致运化输布失

常，血脂升高。消除患者紧张情绪，使患者情绪稳定，保持心情
舒畅，积极配合治疗及护理; ( 2) 饮食指导: 高脂血症患者饮食
宜清淡、低脂、低盐，多食新鲜蔬菜、水果，可食山楂、何首乌等降
脂食品。肥胖者应控制饮食。忌油腻、胆固醇含量高的食物，戒
烟、酒。吸烟可增加 TG的指标，加重心，、脑、肝、肾的合并症及
死亡风险。酒可促进肝脏合成更多的 TG 和低密度脂蛋白，因
此要少喝酒。决明子 20 g每日茶饮，决明子蒽醌类物质主要为
芦荟大黄素、大黄素、大黄酸、大黄酚、大黄素甲醚等，具有良好
的降血脂作用，决明子蒽醌苷可能是通过减少外源性脂质的吸

收及增加排泄而降低血脂的［2］; ( 3) 生活起居: 生活要有规律，
起居有常。注意休息、劳逸结合。保持大便通畅，养成良好的排
便习惯。按照中医经络的运行规律，早晨 5～ 7 点是大肠经运行
时间，指导患者在这段时间内排便; ( 4) 运动疗法，每天晚饭后
45 min进行慢跑或散步至少 30 min，或作适合年龄段的其他运
动，以心率不超过基础 15%，微微出汗为宜。每天坚持或每周 3
～5次，坚持三个月后进行血脂化验。
1．3 观察指标 比较两组患者血液中甘油三酯和总胆固醇的
数值变化。疗效评价分为显效、有效、无效。显效以血清 TC 下
降大于 20%、血清 TG 大于 40%; 有效以血清 TC 下降 10% ～
20%、血清 TG 下降 20% ～ 40%; 无效则未达到有效标准［3］。总
有效率= ( 显效+有效) /总例数×100%。
1．4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 19．0 录入数据，计数
资料采用 χ2 检验进行统计分析，以 P＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
两组患者疗效情况比较，见表 1。
表 1 两组患者疗效情况比较 例( %)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( %)
对照组 60 35( 58．3) 16( 26．7) 9( 15．0) 85．0
观察组 60 50( 83．3) 9( 15．0) 1( 0．02) 98．0
χ2 值 6．9818
P值 0．008

3 讨论
3．1 高血脂的病机 中医认为高血脂症是由痰湿、湿浊及痰瘀
所致，其主要发病机理为饮食不节，过食生冷肥甘或嗜酒成癖，

以致脾胃损伤，运化失健，聚湿成痰，痰阻脉络则气滞血瘀，胸阳

不振［4］。也有家族倾向，以及年老肾气渐衰之后。高脂血症大
多数形体肥胖、汗多怕热、舌紫暗。审证求因，湿热阻遏、气滞血
瘀是其共同的病因。因此，中医治疗高脂血症以化痰祛湿、活血
化瘀、疏肝解郁、健脾消食为主，而现代医学研究认为，高脂血症
是指人体内的脂肪代谢或转运异常，使血浆中一种或几种脂质

高于正常范围。可表现为高胆固醇血症、高甘油三酯血症或二
者兼有。高脂血症是引起动脉粥样硬化的主要因素之一，血清
TC、TG升高，HDL－C降低，可导致内皮细胞损伤，通透性增强，
加速低密度脂蛋白在血管内皮下沉积，促进动脉硬化的形成。
3．2 中医调护的作用 不良的情绪会扰乱脂质代谢，当情绪处
于紧张激动、悲伤时，会导致 TG、TC水平的升高，而抑郁则会使

高密度脂蛋白胆固醇降低［5］。因此，保持健康心态对血脂的稳
定是重要的。合理的饮食结构、健康的饮食习惯能有效控制血
脂水平，对高血脂患者限制含饱和脂肪酸高的食物，多吃蔬菜水

果以及含维生素 C 丰富的食物，因维生素促使胆固醇羟基化，
从而减少胆固醇在血液和组织中蓄积。减少碳水化合物的摄入
量，因为糖在肝脏中可转化为 TG，可使血浆中 TG 浓度升高，多
吃粗纤维的食物，能减少肠内胆固醇的吸收，具有降低血脂的作

用，此外多饮水可降低血液的黏稠度。
3．3 运动对脂质代谢影响 研究表明运动对脂质代谢的影响
与运动引起能量消耗增加有关［6］。脂质对肌肉供能随运动时
间的增加而增加，运动时供能的脂质来源于肌肉的三酰甘油贮

备及血中游离脂肪酸。三酰甘油的水解是通过脂蛋白脂肪酶，
耐力训练使脂质的需要明显增加，这是通过肌肉毛细血管密度

增加，脂蛋白脂肪酶活性增加，使脂质代谢增加来实现的，肌肉

的脂肪动员加强，血中游离脂肪酸水平由于继续向肌肉转运而

降低，三酰甘油和脂蛋白进一步水解产生更多的游离脂肪酸，血

浆三酰甘油水平下降。运动增加高密度脂蛋白胆固醇水平的机
制并没被完全了解，但确信与脂蛋白脂肪酶表达增加有关。
3．4 运动方式 每周进行有氧运动 2～3次，并按顺序逐渐增多
运动量，如慢跑，散步等。也可根据个人情况制定出运动方案，
并进行有规律持久的有氧运动，如快走、慢跑、骑车、游泳、跳舞，
每天至少锻炼 30 min。长期坚持有氧运动可以增加高密度脂蛋
白，同时降低 TG 水平。血脂异常人群通过锻炼可获得较好的
效果，走、跑、健身操有氧运动可以有效改善血脂异常的全身脂
肪分布，减少腹内脂肪积聚，能有效地改善血脂异常患者血脂及

脂蛋白代谢状况［7］。
4 小结
高血脂患者在实施中医调护的同时只要持之以恒，保持一

定强度的运动量，就能达到预防和治疗高脂血症、降低甘油三酯
TG和总胆固醇 TC，从而降低冠心病等心脑血管疾病的患病率。
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