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1例难治性高血压患者经皮肾动脉交感神经射频消融术
围手术期的中西医结合护理体会

贾海珍， 谭 娟
（中国中医科学院西苑医院 心血管三科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例中医特色技术配合治疗难治性高血压患者 RDN 手术围手术期的中西医结合护理经验。

根据患者病情制定个体化护理计划，发挥中医护理技术的特色优势，通过中医辨证论治，运用穴位贴敷与中药

膏摩等中医外治特色疗法辅助治疗，配合实施常规护理及术后护理等，疗效显著。
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Integrated Traditional Chinese and Western Nursing 
Experience in Perioperative Care for a Patient with 

Refractory Hypertension Undergoing Renal Denervation
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（Third Cardiovascular Department， Xiyuan Hospital China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） and 
Western nursing experience during the perioperative period for a refractory hypertension patient 
undergoing renal sympathetic nerve radiofrequency ablation （RDN）.  An individualized nursing 
plan was developed based on the patient's condition， leveraging the unique advantages of TCM 
nursing techniques.  Through TCM syndrome differentiation and treatment， auxiliary therapies 
such as acupoint application and herbal ointment massage were employed alongside conventional 
and postoperative nursing care， achieving significant therapeutic outcomes.
KEY WORDS： refractory hypertension； renal denervation （RDN）； TCM characteristic 
techniques； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； case report

高血压（Hypertension）已经成为全球范围内

的重大公共卫生问题，同时也是导致心血管疾病

发病和死亡的重要危险因素［1］。据报道，我国高

血压的患病率呈持续上升趋势［2］，因此高血压疾

病的治疗与防控尤为重要。尽管高血压的治疗方

法已取得重大进展，但国内外流行病学资料显示，

在接受降压治疗的患者中，难治性高血压的患病

率 为 10%～13%［3］，其 患 者 的 靶 器 官 损 害 及

MACE风险更高，难治性高血压患者血压控制仍

存在诸多挑战，如治疗费用、相关残疾和过早死亡

等社会问题［4］。因此，部分患者仅靠药物无法实

现血压达标，安全有效的器械治疗是合理的选择。

近年来，经皮肾动脉交感神经射频消融术（renal 

denervation， RDN）作为去除交感神经活性从而

降低血压的一种方法，越来越受到重视，其安全性

和有效性已得到广泛共识［5-6］。我科 2024年 11月

收治 1例行RDN治疗难治性高血压的患者，术前

术后经中西医结合治疗与辨证护理，取得良好成

效，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，71岁，35年前确诊高血压，2024年05
月行右侧肾上腺瘤切除术，术后血压仍无改善，降

压方案改为硝苯地平控释片 30 mg，1 次/d，沙库

巴曲缬沙坦钠片 200 mg，1次/d，富马酸比索洛尔
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2. 5 mg，1 次/d，自诉平时血压仍不时达到 200+/
100+ mm Hg；2024 年 10 月行肾动脉 CTA 显示双

肾动脉管腔轻度狭窄。2024年 11月 17日，因“间

断头晕35年余，加重1月余”由门诊入院。刻下证

见：患者神清，精神可，诉眩晕，头痛，视物模糊，视

野变暗；胸闷气短，心慌，乏力，全身发沉，眠差，入

睡困难；平时大便偏稀，3～4 次/d，近 1 周大便偏

干；舌瘦、色暗，苔薄，脉沉细。既往有 20 年前经

左侧股动脉穿刺行冠脉造影术（-），术后出现左

侧下肢出血；脑血管狭窄病史 2年；肾上腺瘤切除

术5月余。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36. 3℃，

脉搏（P）77 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
178/102 mm Hg。患者入院后血压偏高，血压波

动在 138～178/58～110 mm Hg，查体未见明显异

常。患者自诉测量血压时明显四肢抽动，表情痛

苦，恐惧。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕（肝阳上亢证）；西医诊断：高

血压 3级（极高危）。辨证依据：根据《中药新药临

床研究指导原则》，符合高血压、失眠的西医诊断

标准及高血压病肝阳上亢证中医辨证标准（主症

为眩晕、头痛、心烦易怒；次症为心悸、失眠、便秘，

舌瘦、色暗，苔薄，脉沉细）。肝阳亢盛者，一则阳

亢化火，扰动心神，致阳不入阴；二则肝肾阴虚，阴

血亏虚，心失所养，二者皆可致夜寐不安，此即“阳

亢为标，阴虚为本”之机。因此，高血压的中医病

机可概括为肝阳亢逆，携火上扰，扰乱心神（心肝

火旺），表现为眩晕头痛、心烦不寐；肝肾阴虚，水

不涵木，虚阳浮越，肝不藏魂。

1. 4　治疗　

11 月 17 日至 25 日期间，予患者中医特色护

理，行穴位贴敷、中药膏摩、耳穴压丸及五行音乐

等中医外治特色疗法，汤药以补肾平肝为法，药方

包括天麻 30 g、钩藤 30 g、杜仲 15 g、牛膝 15 g、生
地 15 g、桑叶 10 g、菊花 10 g、葛根 20 g、黄芩 10 g、
苦丁茶 30 g 及夏枯草 15 g，浓煎 100 mL，1 付/d。
于 11 月 21 日行 msRDN 术+肾动脉造影术+髂动

脉造影术，安返病房，测血压 126/71 mm Hg；11月

23 日患者血压控制良好，血压范围 125～142/71
～76 mm Hg。干预后，患者血压平稳，头晕等症

状好转，无并发症发生。11月 24日患者恢复良好

出院，随访期间无不适。出院后，2025年 01月 01

日复查 24 h 动态血压结果示白天平均值为 130/
67 mm Hg，夜间平均值为 127/68 mm Hg，血压控

制良好，无不适症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眩晕病中医证候评估　

采用《中药新药临床疗效评价标准》眩晕病临

床症候评价量表在治疗前后对研究对象进行评

估。其项目包括主症、兼症、次症、舌脉象，其中主

证按无、轻、中、重分别赋 0 分、2 分、4 分、6 分；次

证及兼证按无、轻、中、重分别赋 0分、1分、2分、3
分赋分；舌脉象按异常、好转、正常分别赋 2分、1
分、0分。计算公式（尼莫地平法）：（入院评分-出
院评分）/入院评分）×100%。该患者入院时表现

为头蒙，视物模糊，视野变暗，胸闷气短，心慌，乏

力，全身发沉，眩晕病中医护理效果评价为12分。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数评分量表（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index， PSQI）对患者睡眠质量

进行评价。总分 0～21分，得分越高，表示睡眠质

量越差。0～5 分睡眠质量很好，6～10 分睡眠质

量还行，11～15 分睡眠质量一般，16～21 分睡眠

质量很差。该患者睡眠质量评分为 15分，睡眠质

量一般。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表对患者生活能力

进行评估，共 10个评价项目，总分 100分，得分越

高生活能力越好。0级，生活自理：100分，日常生

活活动能力良好，不需要他人帮助；1 级，轻度功

能障碍：61～99分，能独立完成部分日常活动，但

需一定帮助；2级，中度功能障碍：41～60分，需要

极大帮助才能完成日常生活活动；3级，重度功能

障碍：评分≤40分，大部分日常生活活动不能完全

或者需要照料。该患者日常生活能力评定量表为

90 分，属轻度功能障碍的患者，能够独立完成日

常生活活动。

2. 1. 4　焦虑程度评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）用于评定神经

症及其他患者焦虑症状的严重程度。HAMA 共

14 个条目，分为躯体性和精神性两大因子结构，

采用5级评分，0分表示“无症状”，1分表示“轻”，2
分表示“中等”，3分表示“重”，4分表示“极重”［7］。

本病例患者焦虑评分2分，属中等焦虑。
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2. 1. 5　跌倒风险评估　

采用跌倒评估量表 Morse 评估患者跌倒风

险，总分 125 分，得分越高表示跌倒风险越高，评

分≥45 分确定为跌倒高度风险，25～44 分为中度

风险，评分＜25分为低度风险。该患者 Morse 评

分为45分，属高度风险。

2. 2　护理诊断　

眩晕：与肝阳上亢、肝肾阴亏有关；睡眠型态

紊乱—难入睡：与情志所伤，思虑过度引起心神不

宁有关；有跌倒风险：与眩晕、血压升高有关；焦

虑：与即将进行手术及担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者身体情况制定个体化计划，运用穴

位贴敷、中药膏摩等中医外治特色疗法辅助治疗，

调节血压，改善眩晕、失眠等相关症状，配合实施

常规护理、术后护理、膳食调理、情志护理及健康

指导的综合护理干预，以防治疾病，提高患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

辨证施术原则为通经活络、活血化瘀，调节脏

腑气血功能，促进机体的阴阳平和。

2. 4. 1. 1　耳穴贴压 
协助患者取舒适卧位，遵照医嘱探查耳穴敏

感点，确定贴压部位，取穴心、肝、肾、交感、降压沟

及神门等穴［8］，采用 75% 酒精自上而下、由内到

外、从前到后消毒耳部皮肤，采用硬而光滑的王不

留行籽，用镊子夹住贴敷选好的耳穴上，并给予适

当按压，使患者有热、麻、胀、痛感，即“得气”，以患

者适宜为主，持续按压 20～30 s，间隔少许，重复

按压，每次按压3～5 min。
2. 4. 1. 2　穴位贴敷联合中药膏摩 

穴位贴敷联合中药膏摩治疗于酉时至丑时

（17：00～3：00）进行，取穴肝俞、肾俞穴［9］。中药

膏摩选用自制膏剂，即决明子 15 g、石菖蒲 10 g
等，研成粉末用温水混匀，加入适量的凡士林，调

成膏剂，具有活血化瘀，调节血压的功效。①准备

工作：物品准备：中药膏剂、治疗盘、镊子、纱布、毛

巾及保鲜膜等；环境准备：保持室温 22～25℃，湿

度 50%～60%，关闭门窗保护患者隐私；人员准

备：洗手、戴口罩、戴帽子，向患者解释操作目的；

患者准备：协助患者取舒适体位俯卧位，充分暴露

患者治疗部位，注意保暖。②确定穴位：取穴肝

俞、肾俞穴。③涂抹中药膏剂：戴一次性手套取适

量中药膏剂置于掌心，轻轻揉搓，均匀涂抹待治疗

部位。④砭石治疗仪加热至 40～60℃，进行熨

摩，穴位处可适当着力，时间为 10～15 min，动作

要柔和、均匀、有力、持久，力度以患者能耐受为

宜。穴位贴敷治疗，即取适量膏剂，均匀地涂抹于

穴位贴敷料上，厚薄适中。评估患者皮肤情况，利

用清洁纱布清洁局部皮肤，然后贴敷于患者肝俞、

肾俞穴，4～6 h后取下。敷贴过程中，应注意观察

局部皮肤有无发红、皮疹等异常情况，询问患者有

无不适，及时发现及时处理。中药膏摩与穴位贴

敷治疗，1次/d，5 d为一个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　心理护理 
患者由于长期血压控制不佳，缺乏手术相关

知识，术前常处于焦虑、失眠的状态。通过术前与

患者沟通，详细地向患者及家属讲解手术相关知

识，同时采用五行音乐疗法，改善患者紧张、焦虑

及失眠的症状。五行音乐选用角调音乐，如《蓝色

多瑙河》《胡笳十八拍》等，音量 40～60 dB，20～
30 min/次，以缓解焦虑、安神助眠［10-11］。

2. 4. 2. 2　术前护理 
术前准备，常规检查包括血常规检查、肝功能

检查、肾功能检查、凝血功能检查、血糖、24 h动态

血压监测、肾动脉CTA，进行常规备皮；嘱患者术

前8 h禁食，2 h禁饮。

2. 4. 2. 3　术后护理 
告知患者返回病房后平卧 24 h，术肢制动

8 h，不可弯腿翻身，股动脉穿刺处予以弹力绷带

加压包扎，并放置盐袋压迫止血。术后需绝对卧

床休息，指导患者床上排便；术后回室每 1 h严密

观察穿刺点周围皮肤张力、有无血肿和渗血、穿刺

侧肢体有无肿胀、股动脉搏动、足背动脉搏动、感

觉、肢体末端皮肤颜色和温度的变化；观察并准确

记录穿刺部位的评估情况；告知患者制动、加压止

血的重要性与意义，防止因感觉不适，自行解除或

是放松包扎［12］；观察患者情绪变化，及时与患者沟

通交流，询问患者感受，消除紧张和不良情绪。

2. 4. 2. 4　生活护理 
保证病室环境安静、舒适，空气新鲜，光线不

宜过强。眩晕急性发作时，卧床休息，减少头部晃

动，症状缓解后方可下床活动，动作宜缓慢，防止

跌倒；术后鼓励患者多饮水，多排尿，以加速造影

剂的排出；饮食清淡易消化，少食多餐，避免过饱

引起腹胀和腹痛等不适；多进食富含粗纤维的食
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物，以及蔬菜水果等，保持大便通畅，避免用力排

便；禁食牛奶和豆浆等胀气的食物。

2. 5　护理评价　

患者入院时评估结果示存在眩晕、眠差及焦

虑等护理问题，经手术及中医护理综合方案治疗，

术后第 8 日，患者相关症状均得到改善，详

见表1。

3 随访 

于患者出院 1 周后进行电话随访，询问患者

有无不适症状，是否按时服药。患者表示血压控

制良好，眩晕、失眠及焦虑等症状较前好转，按时

服药，情绪良好，对预后表示满意。医护人员予患

者生活、饮食方面的指导。2025年 01月 01日，患

者 复 查 24 h 动 态 血 压 ，白 天 平 均 值 为 130/
67 mm Hg，夜间平均值为 127/68 mm Hg，血压控

制良好，无不适症状。

4 讨论 

难治性高血压在中医学中属“头痛”“眩晕”与

“风眩”。中医学对其病因病机有丰富的研究，认

为眩晕的病机包括虚、实两方面，虚者以气、血、精

不足导致髓海失养为主，实者以风、火、痰、瘀扰乱

气血运行导致清窍失宁为主。其病位在脑窍，病

变脏腑涉及肝、脾、肾，临床常见肾气亏虚、痰瘀互

结、肝火亢盛及阴虚阳亢四种证型，治疗分别以平

补肾气、祛痰活血、清肝泻火及滋阴潜阳为法。食

肥甘，损伤脾胃，脾胃健运失司，则致痰湿积聚、阻

滞中焦，进而导致清阳不升、头窍失养，最终引发

眩晕；或饮食衰少致气血不足、脑失所养，亦可引

发眩晕；情志不遂，日久肝气郁结化火，肝火耗伤

肝阴又致风阳上扰头目，亦会引发眩晕［13］。

全息医学理论中，耳受到脏腑经气的荣养，全

身脏腑经络有疾，亦可反映于耳，通过贴压丸状物

刺激耳部的特定穴位，以达到疏通经络、运行气血

及调节脏腑阴阳之功效［14］，从而起到降压的效果。

穴位贴敷是结合药物特性和经络学说的一种中医

外治疗法，临床上需根据辨证选择药物，并依据药

物属性选择相应经络腧穴，通过腧穴和中药的双

重刺激，起到疏通经络、调畅气血作用。膏摩疗法

是将药物与按摩手法相结合，糅合药物药理作用

和物理按摩作用［15］，通过砭石热熨，促进药物吸

收，具有泻热通肠、逐瘀通经的功效，能够促进血

液循环，从而起到降压的效果。

在过去的十年当中，RDN 发展迅速，且在高

血压治疗中起重要作用。近几年，随着一系列临

床研究结果的公布，作为一种新兴的高血压微创

疗法，RDN成为高血压领域的热点。调查研究结

果显示［16］，难治性高血压患者在 RDN 术后 11 年

的诊室血压明显下降，无明显不良反应发生，累积

心血管和全因死亡率分别是 8. 1% 和 11. 3%，具

有良好的有效性和安全性。尽管 RDN 发展至今

已达 10年，但关于RDN对主要终点事件、心血管

死亡和全因死亡影响的研究较少，仍应理性看待

RDN的应用及疗效。

综上所述，该患者经整体评估和中医辨证，根

据患者个体化需求制定符合患者实际的中医护理

干预方案，联合 RDN 手术，患者伴随症状得到有

效改善。本例护理实践得出，将中医特色护理技

术与 RDN 手术相结合，发挥二者协同作用，是值

得在临床推广应用的综合护理模式。同时，进一

步展示中医整体观和辨证辨病相结合的治疗优

势，以问题为导向，运用循证方法和辨证思维思考

问题，在常规治疗方法中注重细节和创新，以提高

护士思考和解决临床问题的能力。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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