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基于中医健康管理理念的个体化护理提高1例
高血压急症患者自我护理能力及服药依从性

杨芳芳， 韩明星， 张井宣
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102499）

摘要： 本文总结基于中医健康管理理念的个体化护理提高 1例高血压急症患者自我护理能力及服药依从性的

护理体会。在遵医嘱服药的同时，以中医整体观念和辨证论治为指导，予以基于中医健康管理理念的个体化

护理干预，在体质辨识的基础上予以辨体调摄，发挥中医适宜技术优势，配合降压操及中医特色健康教育，能

有效提高患者自我护理能力及服药依从性，减少并发症的发生。
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Individualized nursing based on traditional Chinese 
medicine health management concept improves self-care 

ability and medication adherence of a hypertensive 
emergency patient

YANG Fangfang，HAN Mingxing，ZHANG Jingxuan
（Department of Cardiovascular Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102499）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of individualized nursing based on 
traditional Chinese medicine health management concept to improve the self-care ability and medi⁃
cation compliance of a hypertensive emergency patient.  While taking medication according to 
medical advice， guided by the holistic concept of traditional Chinese medicine and dialectical 
treatment， individualized nursing interventions based on traditional Chinese medicine health man⁃
agement concepts are provided.  On the basis of physical identification， body differentiation and 
adjustment are carried out， and the advantages of suitable traditional Chinese medicine techniques 
are utilized， combined with antihypertensive exercises and traditional Chinese medicine character⁃
istic health education， which can effectively improve patients' self-care ability and medication 
compliance， and reduce the occurrence of complications.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine health management concept； individualized 
nursing care； hypertension emergency； self-care ability； medication compliance

高血压急症是高血压患者在某些诱因作用

下 ，血 压 突 然 和 急 剧 升 高 ，一 般 超 过 180/
120 mm Hg，同时伴有心、脑、肾等靶器官功能损

害，包括颅内出血、脑梗死、心力衰竭，急性肾小球

肾炎等，如果不及时控制在合理范围内，会对相关

靶器官功能产生严重影响，甚至危及生命［1-2］，所

以及时有效地控制血压是治疗、减少并发症及改

善预后的关键［3］。高血压作为最常见的慢性病之

一，患者往往需要终身服药［4］，因此患者自我护理

能力及服药依从性就显得尤为重要。基于中医健

康管理理念的个体化护理，以中医整体观念和辨

证论治为指导，通过中医体质辨识以及四诊合参，

对患者实施全面、连续、个体化的护理干预［5］，能

使患者认知得以增强，不良生活习惯得以改变，从

而增强自我护理能力，提高服药依从性，从而更好

地稳定血压，减少高血压急症等并发症的发生。
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本文总结 1例基于中医健康管理理念的个体化护

理提高高血压急症患者自我护理能力及服药依从

性的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，57 岁，高血压病史 20 余年，间断头

晕，伴恶心，不想睁眼，近 3 年规律服用厄贝沙坦

氢氯噻嗪片及硝苯地平缓释片，未定期复诊。近

半个月自觉头晕症状较平日发作频繁且程度加

重，伴恶心欲吐、不想睁眼及右眼视物模糊，同时

出现口角歪斜，血压（BP）高达 200/100 mm Hg，于
社区医院就诊提示脑梗塞，治疗后症状无缓解。

2 d前胸憋闷程度较平日加重，且伴有左胸部及后

背部压迫感，一般日常活动明显受限，遂于 2024
年 4月 29日于我院急诊就诊，监测血压（BP）262/
100 mm Hg，心室率（P）76 次/min，经急诊扩冠降

压及利尿治疗后症状缓解，收入我科。既往史：2
型糖尿病6年余；间断胸憋闷、气短3年；慢性支气

管炎病史30余年。

1. 2　体格检查　

入院后查体，体温（T）36. 6℃，脉搏（P）61 次/
min，呼吸（R）20次/min， 血压（BP）161/71 mm Hg。
刻下症见：间断头晕，伴恶心、不想睁眼、右眼视物

模糊，时胸憋闷、气短及左胸背压迫感，偶咳嗽、咳

少许白粘痰，口干口苦，双下肢远端发凉，大便 2
～3 d一行，小便量可。

1. 3　诊断　

辅助检查：头颅 CT 示脑梗塞；NT-proB⁃
NP1844. 42 pg/mL；心脏彩超示左心增大、室间隔

增厚。中医辨证：患者女性，57岁，以“间断头晕”

入院，属中医“风眩”范畴。患者形体肥胖，平素嗜

食肥甘厚味，损伤脾胃，脾胃运化失司，痰湿内生，

阻滞血脉而发病。血脉运行不畅，致瘀血阻络，痰

瘀上扰清窍，故见头晕及视物模糊；痰瘀阻滞血

脉，胸阳不展，心脉失养，故见胸憋闷、气短及左胸

背压迫感。患者舌淡暗主血瘀，苔薄黄乏津，脉

沉，为痰瘀阻络之象，治则以祛痰化浊、活血通络

为主。中医诊断：风眩，痰瘀阻络证；西医诊断：高

血压急症。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予内科一级护理，清淡易消化

糖尿病饮食，监测血压血糖，重症监护监测生命体

征变化，落实安全措施；西医予扩冠降压、降糖、营

养心肌、改善脑循环及减轻心脏负荷治疗；中医治

则以祛痰化浊、活血通络为主，予手指点穴+头部

循经刮痧治疗改善患者头晕头痛症状，患者既往

自我护理能力不足，服药依从性差，予基于中医健

康管理理念的个体化健康教育，增强患者对疾病

知识的认识，提升患者自我护理能力及服药依从

性。经过 10 d的治疗与护理，患者无头部不适症

状发作，活动后胸憋闷气短程度明显改善，未再恶

心及视物模糊，纳寐可，二便可，血压控制较为平

稳，波动于 130～147/60～84 mm Hg，已于 5 月 9
日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神志清楚，精神可，口角歪斜，形体肥

胖，舌质淡暗，苔薄黄乏津。②闻诊：言语流利，对

答切题。③问诊：近半个月自觉头晕症状较平日发

作频繁且程度加重，伴恶心欲吐、不想睁眼及右眼

视物模糊，同时出现口角歪斜，血压（BP）高达200/
100 mm Hg，于社区医院就诊后症状无缓解。2 d
前胸憋闷程度较平日加重，且伴有左胸部及后背部

压迫感，一般日常活动明显受限；④切诊：脉沉。

2. 1. 2　跌倒危险因素评估　

采用Morse跌倒危险因素评估量表，包括近 3
个月跌倒史、医生诊断、是否使用辅助用具、是否

接受药物治疗、步态/移动及认知状态，各项得分

相加，总分>45 分为跌倒高风险患者。该患者评

分为50分，跌倒风险等级为高风险。

2. 1. 3　自我护理能力评估　

自我护理能力量表（ESCA）采用五级评分法

评分，包括自我概念、自护责任感、自我护理技能、

健康知识水平 4个部分 43个题目，总分为 172分，

总分越高，表示患者的自我护理能力越强［6］。采

用此量表，有助于更好地了解患者需求，帮助患者

了解自身健康护理能力，制定个体化的照护计划，

促进其养成健康的行为习惯。该患者自我护理能

力为 110分，自我护理能力较差，尤其是自我护理

技能及健康知识水平两个部分。

2. 1. 4　服药依从性评估　

Morisky服药依从性量表满分为 8分，得分＜

6分为依从性差，得分 6～8分为依从性中等，得分

8 分为依从性好［7］。该患者得分为 4. 75 分，依从

性差。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

2. 2　护理诊断　

舒适度的改变，头晕、胸憋闷与患者血压突然

急剧升高有关；有跌倒的风险与血压过高、视物模

糊有关；存在颅内出血、心力衰竭等潜在并发症；

患者缺乏高血压急症相关的疾病知识。

2. 3　护理计划　

明确护理目标，制定个体化的护理计划。在

遵医嘱服药的同时，以中医整体观念和辨证论治

为指导，予基于中医健康管理理念的个体化护理

干预，内容如下：在中医体质辨识的基础上，予以

辨体调摄，实施个体化护理指导；坚持护医一体

化，充分发挥中医适宜技术优势，予以手指点穴+
头部循经刮痧治疗［8］，并配合中医经典降压操［9］，

调节大脑皮层功能，改善头部血液循环，降低血

压，同时指导患者增强自我护理技能；坚持辨证施

护，予中医特色健康教育，从病情观察、生活起居、

节制饮食、控制体重、睡眠、运动及中医食疗等方

面，提高患者对高血压急症及其危害的认识，提高

患者健康知识水平，提高服药及治疗依从性，有效

规避风险因素，增强患者战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

基于中医健康管理理念的个体化护理，具体

内容包括体质辨识、辨体调摄、中医特色护理、降

压操、健康宣教及延续性护理。

2. 4. 1　体质辨识　

参照2009年中华中医药学会发布的《中医体质

分类与判定》，为患者行中医体质辨识为痰湿质［10］。

2. 4. 2　辨体调摄　

本例患者体质为痰湿质，指导患者饮食清淡

为主，多食白扁豆、白萝卜及薏苡仁等，少食肥甘

厚腻之品；适当运动，多晒太阳；日常生活注意控

制体重，远离潮湿环境［11］。

2. 4. 3　中医特色护理　

在该模式下坚持护医一体化，为患者提供适

宜的中医适宜技术干预，即手指点穴+头部循经

刮痧治疗7 d。
2. 4. 3. 1　手指点穴　

手法采用点按法，主穴为太阳、风池及百会

穴，点按时以局部出现酸麻胀痛为宜，1 次/d，
15 min/次。具体操作：依次点按印堂、攒竹、鱼

腰、丝竹空及太阳穴 3 min，重点点按太阳穴

1 min；依次点按印堂、睛明、四白及太阳穴 3 min，
重点点按太阳穴 1 min；依次点按印堂、头维、百会

及四神聪穴 3 min，重点点按百会穴 1 min；依次点

按风池、风府、大椎及肩井穴 3 min，重点点按风池

穴 1 min；放松肩颈部 3 min。操作过程中注意修

剪指甲，切忌使用蛮力、暴力，以免引起患者不适。

2. 4. 3. 2　头部循经刮痧　

根据头部经络循行，依次对督脉、膀胱经及胆

经进行梳刮，循督脉和膀胱经刮拭，1次/d，5 min/
次，以感觉头皮微微发热为度，能快速缓解头晕、

不敢睁眼、视物模糊等症状。具体操作：自前额发

际线向后刮至风府穴；督脉旁开 1. 5 寸自前额发

际线向后刮至天柱穴；督脉旁开 3寸，沿胆经循行

区域刮拭。操作过程中注意力度，勿损伤头皮。

2. 4. 4　降压操　

根据风眩中医护理方案，住院期间责任护士

予以中医经典—降压操指导+PDA视频宣教，1～
2次/d，可有效调节情绪，缓解压力，循证医学证实

能有效稳定患者血压水平。

2. 4. 5　健康宣教　

住院期间责任护士从多方面予中医特色健康

教育，具体如下：①病情观察：做好血压监测，一旦

患者出现血压急剧升高或伴有眩晕加重、头痛剧

烈、呕吐、视物模糊、语言蹇涩、肢体麻木等，立即

通知医生，做好急救准备；指导患者及家属做好居

家病情监测。②生活起居：保持病室安静，空气新

鲜，光线不宜过强；头晕急性发作时，协助患者卧

床休息，闭目养神，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。③节制饮

食，控制体重：肥胖是高血压的危险因素之一，体

重与血压存在明显的正相关，日常应节制饮食，清

淡易消化，营养比例合理，定时定量进餐，减少高

脂肪、高胆固醇食物，如动物内脏、蛋黄等，避免暴

饮暴食，肥甘厚腻。④睡眠指导：创造适宜的睡眠

环境；顺应四时，早睡早起，保证充足的睡眠；指导

患者遵循起床三部曲，即起床时先在床上平躺

30 s，然后慢慢坐起，静坐 30 s，最后双腿自然下

垂，慢慢站起，站立 30 s。⑤运动指导：劳逸结合，

避免高强度剧烈运动，根据个体情况，进行适量适

度、循序渐进的原则。⑥情志护理：通过说理开导

法、释疑解惑法、宣泄解郁法帮助患者梳理情绪，

遵循整体原则，从中医的角度对患者进行心理护

理，缓解不良情绪影响，更好地控制血压。⑦代茶

饮：指导患者饮用荷叶陈皮茶，以化痰祛湿。

2. 4. 6　延续性护理　

分别于患者出院一周、一月后通过电话、微信

进行随访，建立追踪随访表，对患者依从性进行询
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问和督促，并提供健康咨询。

2. 5　护理评价　

经过 10 d的治疗与护理，患者无头部不适症

状发作，活动后胸憋闷气短程度明显改善，未再恶

心及视物模糊，纳寐可，二便可；血压控制较为平

稳，波动于 130～147/60～84 mm Hg；Morse 跌倒

评分由 50分降至 35分，风险等级降为低风险；自

我护理能力评分由110分提高至分145分，自我护

理能力增强，尤其是自我护理技能及健康知识水

平明显提高；Morisky 服药依从性量表由 4. 75 分

升至 8 分，服药依从性提高，无相关并发症发生，

效果显著，已于5月9日好转出院。。

3 结果与随访 

基于中医健康管理理念的个体化护理能有效

提高血压急症患者自我护理能力及服药依从性，

有助于患者更好地控制血压，减少并发症的发生。

患者出院一周及一月后随访，结果示血压平稳，无

头晕、胸憋闷等不适，自我护理能力增强，服药依

从性好。

4 讨论 

高血压急症作为临床最常见的危急重症之

一，其发生率为高血压患者的 1～2%［12-13］，属于中

医“眩晕”与“风眩”范畴，主要表现为头晕头痛、视

物模糊等。中医古籍中关于其病因病机的描述甚

多［14-15］，《金匮要略》曰：“心下有支饮，其人苦冒

眩，泽泻汤主之”，《灵枢》记载：“上虚则眩”，《素

问》云：“心者，生之本，神之变也，其华在面，其充

在血脉”，是故诊对不同体质及证候患者时，宜辨

证治之。基于中医健康管理理念的个体化护理干

预，以中医整体观念和辨证论治为指导，将中医整

体观念、辨证论治与治未病理念应用到护理中。

通过中医体质辨识以及四诊合参，对患者实施全

面、连续、个体化的护理干预，顺应中医“因人而

异”的原则，综合人体先天和后天的综合特质，通

过体质辨识，结合患者实际情况，进行辨证施

护［16］，众多研究也表明中医药、中医适宜技术、气

功等疗法，在逆转危险因素，稳定血压中的作

用［17-18］。头为百脉之宗，通过手指点穴+头部循经

刮痧治疗能有效疏通经络［19］。中医特色健康教育

从多方面、多角度提升患者自我认知、自我管理能

力，能够有的放矢，规避诱发因素，增强战胜疾病

的信心，提升自我护理能力，有效控制血压［20］。

本案例患者中医体质辨识为痰湿质，予以辨

体调摄，属痰瘀阻络之证；中医以祛痰化浊、活血

通络为治则，予以手指点穴+头部循经刮痧治疗，

可有效改善头部血液循环，促进局部血管扩张，起

到降压作用；降压操联合中医特色个体化健康宣

教，有效提高患者对疾病及自我的认知。基于中

医健康管理理念的个体化护理，能有效改善高血

压急症患者头晕等不适症状，降低跌倒风险等级，

增强疾病认知，提高自我护理能力及服药依从性，

值得在高血压急症及其他常见病中推广使用。

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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