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"摘要#

!

目的
!

探讨心理干预联合药物综合治疗原发性高血压的临床疗效%方法
!

将
&7:

例门诊原发性高血

压患者分为对照组"

7:

例$及心理治疗组"

&''

例$!对照组给予药物治疗!心理治疗组在常规药物治疗的基础上接受

心理治疗!治疗
&

年后比较两组患者临床疗效&降压幅度&对治疗效果的满意度&血脂水平%结果
!

心理治疗组疗效

明显优于对照组"

I

"

'3'9

$!血压下降幅度较大"

I

"

'3'9

$!心理治疗组对疗效的满意度得分远远高于对照组"

I

"

'3'9

$!血脂显著改善"

I

"

'3'9

$%结论
!

心理干预联合药物综合治疗高血压疗效确切且依从性好!值得临床进一

步推广&应用%
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原发性高血压是影响人类健康的慢性全身性疾病#也是一

种常见病*多发病#同时又是引起脑卒中*冠心病和肾功能衰竭

的重要危险因素#在我国其发病率存在/三高三低0现象!即发

病率高*致残率高*病死率高#患者的认知率低*服药率低*控制

率低#为降低心脑血管病的发病率和病死率#控制血压是关

键,

&0(

-

)药物治疗对高血压的控制是非常必要的#但一个人的

心理情绪和行为习惯等对高血压控制也起着重要作用,

*04

-

)目

前原发性高血压的主要控制对策是药物治疗*饮食控制*规律

运动*定期复诊等措施)随着医学模式的转变#医疗的目的已

不仅仅是临床上的控制症状#更重要的是提高患者的生活质

量)因此加强对高血压患者的心理干预具有重要意义)作者

对
('':

年
&

月至
(''7

年
&

月#采用心理干预联合药物综合治

疗原发性高血压
&''

例#通过半年以上的临床观察及随访#取

得了良好的效果#现将基本情况报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

研究对象入选标准!$

&

%均符合
`%"

"

+2%

指南标准#收缩压大于或等于
&4'NN %

,

$

&NN %

,

c'3&**

_Y<

%或舒张压大于或等于
7'NN %

,

)$

(

%意识清楚#无精神

智力障碍)选取
('':

年
&

月至
(''7

年
&

月在本科室门诊就

诊的高血压患者为治疗组#最终符合试验对象的病例为
&''

例)以
(''5

年
&

月至
('':

年
&

月在本科室门诊就诊的高血

压患者
7:

例为对照组)心理治疗组
&''

例#其中男
)'

例#女

4'

例#年龄$

9*3&]&'3(

%岁#病程$

)3:](3*

%年(对照组
7:

例#其中男
9)

例#女
4(

例#年龄$

9(3:]73:

%岁#病程$

53*]

(39

%年)两组患者年龄*性别*病程比较差异均无统计学意义

$

I

#

'3'9

%#具有可比性)所有病例均详细询问病史#患者合

并有心*脑*肾等其他病史者将被排除在试验对象之外#中断治

疗或随访失踪者将被排除在试验对象之外)所有病例均提前

签定知情同意书#并告知其权利和义务#本院承诺对其病例资

料实施保密措施)

$3/

!

治疗方法
!

两组患者均按常规药物治疗$具体治疗措施

要根据患者病情制定%#在此基础上心理治疗组同时接受心理

干预)具体方法为!初诊时#由接诊医生根据患者病情*年龄*

文化程度*接受能力深入浅出地向患者及家属讲解高血压的概

念*病因*临床表现*治疗*并发症和预后,

9

-

)详细说明坚持服

用降压药物的重要性)高血压能否有效地控制#主要取决于患

者对综合治疗的依从性)当依从性不佳时#血压往往会持续在

一个较高的水平#既给患者的生活带来不便#又加重了心*脑*

肾的损害,

)

-

)健康教育与心理疏导!在开始治疗的第
&

周#以

讲座的形式对本组的患者集中进行心血管病防治和健康管理

知识教育#医生尽可能对患者进行面对面*有针对性地个体化

指导和心理疏导#解除患者的思想顾虑#使患者情绪稳定#并教

会患者身心放松*保持心境平和#精神积极向上)行为干预!在

每次复诊时教会患者匀*深*细的呼吸#每天
(

!

*

次#每次
('

!

*'NF=

(指导患者适量活动#如步行锻炼每分钟
:'

!

&''

步#

上下楼梯每天
*

!

4

次#每次
('

!

*'NF=

(严格控制体质量及每

+

:7*

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



日食盐量*补充钾盐*戒烟酒与合理科学用药相结合,

5

-

)指导

患者及家属监测血压#讲解血压的正常值#并在测量和读数方

面进行训练#且要固定血压计*固定时间和条件#将每次测量的

结果记录下来#以便评价治疗效果)每周至少电话随访
&

次#

以了解病情及服药情况)一般疗程至少为
&

年)

$3'

!

观察指标
!

采用台式血压计监测血压#治疗前血压值以

平静休息
&'

*

&9

*

('NF=

后所测得的平均值为准(治疗
&

年后

血压值以连续随访
*

周所测血压的平均值为准)

$3'3$

!

降压疗效判断标准
!

显效!舒张压下降大于或等于
&'

NN%

,

并降至正常或收缩压下降
('NN%

,

以上(有效!舒张

压下降虽未达到
&'NN%

,

#但降至正常或收缩压下降
&'

!

&7

NN%

,

(无效!未达上述水平者)

$3'3/

!

降压幅度
!

观察两组平均收缩压及舒张压的下降

情况)

$3'3'

!

患者对治疗效果的满意度
!

以问卷调查的形式进行#

满分为
&'

分#最低为
'

分)

$31

!

检测项目
!

测定治疗前及治疗
&

年后血清总胆固醇

$

!$

%*三酰甘油$

!W

%*低密度脂蛋白$

QVQ

%及高密度脂蛋白

$

%VQ

%值)

$32

!

统计学方法
!

应用
2Y22&*3'

统计软件包处理数据)临

床疗效以有效率表示#计量资料以
J]B

表示#组间及组内比较

采用
<

检验(计数资料组间比较采用
"

( 检验#以
I

"

'3'9

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者临床疗效
!

两组患者治疗前平均收缩压比较差

异无统计学意义$

I

#

'3'9

%#两组患者治疗前平均舒张压比较

差异无统计学意义$

I

#

'3'9

%)治疗
&

年后对照组总有效率

为
:4356

#心理治疗组总有效率为
&''6

#心理治疗组总有效

率明显高于对照组$

I

"

'3'9

%#结果见表
&

)

表
&

!

两组患者临床疗效比较

分组 显效 有效 无效 有效率$

6

%

对照组
9' ** &9 :435

心理护理组
): *( ' &''3'

$

!!

注!与对照组比较#

$

I

"

'3'9

)

/3/

!

心理治疗组与对照组血压下降幅度比较
!

心理治疗组血

压下降幅度优于对照组#差异有统计学意义$

I

"

'3'9

%#结果

见表
(

)

表
(

!

血压下降幅度比较&

NN%

,

(

项目 对照组$

-c7:

% 心理治疗组$

-c&''

%

平均收缩压
&'3*9]43(: (939:])354

$

平均舒张压
)35(]*3&7 &*3(7]43*9

$

!!

注!与对照组比较#

$

I

"

'3'9

)

/3'

!

患者对治疗效果的满意度
!

两组患者对疗效普遍满意#

对照组患者对疗效的满意度得分为
)3(4]&3&(

#心理治疗组

对疗效的满意度得分为
:3(*]&3&)

#心理治疗组对疗效的满

意度得分远高于对照组$

I

"

'3'9

%)

/31

!

治疗前*后血清
!$

*

!W

*

QVQ

*

%VQ

检测结果
!

两组患

者治疗前血脂检测结果比较差异无统计学意义$

I

#

'3'9

%(对

照组及心理治疗组经过
&

年治疗后血脂检测结果均明显好转

$

I

"

'3'9

%(心理治疗组血脂
4

项检测指标明显优于对照组$

I

"

'3'9

%#结果见表
*

)

表
*

!

治疗前后患者血脂各指标测定值比较&

J]B

'

NN;>

)

Q

(

项目
对照组$

-c7:

%

治疗前 治疗后

心理治疗组$

-c&''

%

治疗前 治疗后

!$ 93(4]&3&7 4395]&3((

$

93(']&3(: 43'&]&3'*

$#

!W &3)9]&3'4 &3(&]'3:5

$

&3)&]&3'' '3:)]'3)9

$#

QVQ0$ *3:&]&3&7 *3'5]&3*'

$

*3)7]&3&& *3'&]&3':

$#

%VQ0$ &3&9]'3)( &39)]'35&

$

&3')]'399 &377]'3):

$#

!!

注!与治疗前比较#

$

I

"

'3'9

(与对照组比较#

#

I

"

'3'9

)

'

!

讨
!!

论

随着现代医学模式的转变#目前学者普遍认为#原发性高

血压是一种心身性疾病#它除受遗传因素*饮食因素*内分泌因

素影响外#其发病也与心理因素$包括紧张*愤怒*惊恐*心理冲

突以及
8

型行为类型%有着密切关系,

:

-

)心理应激如生活环

境*社会地位*经济状况等变化都对血压有一定的影响)一个

人的心理特征*行为习惯*生活方式对患者血压的控制有着重

要的作用,

7

-

)不良的生活方式和不良情绪将影响血压的控制

和病情发展#高血压患者只有很好地依从医嘱治疗#才能把血

压控制在一个理想水平#减少并发症#提高生活质量并能延长

寿命)本研究发现#高血压患者通过心理治疗后#依从性有了

明显的改善#血压得到良好的控制#血脂显著降低#患者普遍对

治疗效果更加满意)

心理干预联合药物综合治疗高血压#主要是通过与患者及

家属的良好沟通#了解患者的饮食习惯*生活方式#指导其家庭

合理配制膳食$每人每日食盐量不超过
)

,

%#协助患者建立有

规律的健康生活秩序#减少诱发疾病的危险因素)心理干预联

合药物综合治疗有利于建立良好的医患关系#通过电话随访*

定期讲座等方式#医生与患者之间建立了良好的信任度#当患

者遇到困难时能及时得到解决#医生也可以随时电话询问治疗

情况#从而大大提高了患者的依从性)心理干预对原发性高血

压患者的药物治疗给予支持和督促#可以经常提醒和帮助患者

加强认识#了解疾病的严重性#坚持长期服药的重要性#不遵医

嘱的危害性#若患者血压持续偏高#得不到及时治疗可导致心*

脑*肾等脏器的严重损害#可列举出由于不坚持用药导致脑出

血*心肌梗死的病例#使患者在思想上高度重视#从被动接受治

疗变为主动寻求治疗#以达到很好地控制血压的目的)因此心

理干预能有效控制血压#减少并发症的发生)通过指导患者自

己监测血压或定期到医院测量让其随时了解血压变化情况)

通过坚持长期规律服药*保持心理平衡*控制钠盐摄入*适量运

动*减轻体质量等综合治疗将血压控制在正常范围#减少了并

发症的发生)

总之#医学迅速发展#治疗观念也应转变#原发性高血压的

治疗不能只停留在药物方面#心理干预也是一个重要治疗措施)

要在以药物治疗为基础的前提下#施以心理干预#可显著提高患

方对医嘱的依从性#改变患者的不良生活习惯#并能提高患者自

我管理能力#使患者的血压得到良好的控制#减少并发症的发

生#提高患者的生活质量#从而达到最佳的治疗效果)心理干预

联合药物综合治疗高血压值得临床进一步推广*应用)
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表
)

!

YQ!0+

%

YQ!0"

与
YQ!0-

的准确性试验

组别 斜率 $

<

% 截距$

M

% 相关系数$

;

%

YQ!0+

$

YQ!

"

&''\&'

7

"

Q

%

&3'5 '34) '3754

YQ!0+

$

YQ!

'

&''\&'

7

"

Q

%

'377 e&39( '37:7

YQ!0"

$

YQ!

"

&''\&'

7

"

Q

%

&3'* &39* '37:'

YQ!0"

$

YQ!

'

&''\&'

7

"

Q

%

&3'& e(379 '377*

'

!

讨
!!

论

近年来#准确计数外周血中的血小板#已成为血液学和检

验医学界的热门话题#其原因有!$

&

%临床上需要输注血小板者

日益增多#仅在美国#每年输注血小板就达
5''

万单位以上)

由于输注血小板价格高昂#且易发生免疫性输血反应和存在感

染的风险#故英*美等国纷纷提出降低输血小板的起点$

BHF

,

0

,

AH

I

;F=B

%或阈值$

BCHAJC;>K

%#由过去的
('\&'

7

"

Q

降至
&'\

&'

7

"

Q

#甚至
9\&'

7

"

Q

#因此迫切要求准确计数血小板,

*

-

)$

(

%

迄今为止#计数血小板的方法虽然繁多#但对于计数血小板其

准确性都比较差#有待研究改进)$

*

%血小板一经与破损的血

管内皮细胞或组织成分接触#立即黏附于破损的血管壁上)因

而采用任何方法计数血小板#其数值均比实际值低)因此#选

择一种准确*快速*实用的血小板计数方法#具有重要的临床

意义)

1P09'''

血细胞分析仪在
YQ!

计数中保留了
1P0(&''

所

采用的双通道方法检测原理#继采用电阻抗$

YQ!0+

运用的是

#a$

"

YQ!

通道%和核酸荧光染色$

YQ!0"

采用
YQ!0"

"

#P!

通道%双方法检测血小板#核酸荧光染色法通过半导体激光和

流式细胞技术#前向散射光反映血小板大小#用纵坐标$

b

轴%

表示#用亚甲基染料染色血小板的
VT8

和
#T8

#测出其荧光

强度$

1

轴%#从而通过散点图表示)由于
YQ!

染色后通过激

光辨认其形态和内含
VT8

和
#T8

等物质#因此若血样标本

中存在小
#a$

*

#a$

和
à$

碎片*

YQ!

数量少等情况时#

YQ!0"

对
YQ!

的鉴别将更准确#基本上克服了
YQ!0+

易受干

扰的缺点,

409

-

)此核酸荧光染色法除能报告血小板更为准确的

结果外#还能报告经
XV8

认可的报告参数未成熟血小板比率

$

+YX

%#为血小板减少症的鉴别诊断提供快速有效的检测参数)

本试验结果中
YQ!0+

*

YQ!0"

的平均批内精密度分别为

&3*'6

*

&34'6

(批间精密度分别为
&3:56

*

(3*76

(携带污染

率范围分别为
'3''6

!

&3*(6

*

'3''6

!

&3&56

(平均为

'3446

和
'3**6

)显示此两种模式的批内和批间精密度高#

重复性好#携带污染率低)在线性稀释试验中
YQ!0+

低*中*

高值与理论值的
;

分别为
'377&

*

'3775

*

'3775

(

YQ!0"

低*中*

高值与理论值的
;

分别为
'3775

*

'377:

*

'377(

(在一定范围内#

YQ!0+

*

YQ!0"

与理论值之间有良好的相关性#没有偏离线性

关系#其中
HYQ!0"

$低值%

#

HYQ!0+

$低值%#说明对于低值样

本#

YQ!0"

法比
YQ!0+

法结果更为准确#与参考文献,

)

-中所

述结果一致)在
#a$

碎片干扰试验中#高浓度组
YQ!0+

!

<c

&(3*&

#

I

"

'3'&

(

YQ!0"

!

<c&'3*'

#

I

"

'3'&

#提示在高浓度

#a$

碎片干扰下#测定值与对照组比较差异有统计学意义)

低浓度组
YQ!0+

!

<c&'3'&

#

I

"

'3'&

(

YQ!0"

!

<c&3&4

#

I

#

'3'9

#显示在低浓度
#a$

碎片干扰的情况下#

YQ!0+

与对照组

之间差异有统计学意义#而
YQ!0"

则有较强的抗
#a$

碎片干

扰能力)在准确性试验中
YQ!0+

低*高值浓度标本与手工法

参考值的
;

分别为
'3754

*

'37:7

(

YQ!0"

低*高值浓度标本与

手工法参考值的
;

分别为
'37:'

*

'377*

#显示这两种方法与手

工法的相关性计数都很好#其中
HYQ!0"

$低值%

#

HYQ!0+

$低

值%#与上述结果一致)结果充分表明
1P09'''

血细胞分析仪

在血小板计数方面具有优良性能)

作者认为#用
1P09'''

进行血小板日常计数时可以首选

用
YQ!0+

模式#此模式成本较低且测试速度更快$

&9'

份标本"

小时%(当出现血小板计数异常时改用
YQ!0"

模式$

&&*

份标

本"小时%进行复查#出现荧光散点图异常的再进行涂片染色观

察血小板形态*分布*聚集情况等#从而为临床提供更准确可靠

的血小板信息)
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