
2013年第17卷第12期
实用临床医药杂志

Joumal of Clinica【Medicine in Practice ·35·

生活方式干预在老年高血压动脉粥样硬化

患者中的应用效果

任金娥，蔡怡
(湖北省十堰市房县人民医院心内科，湖北十堰，442100)

摘要：目的探讨生活方式干预在老年高血压动脉粥样硬化患者中的应用效果。方法将100例老年高血压动脉粥样

硬化患者按照护理方法的不同分为观察组和对照组，对照组采用常规护理干预，观察组在对照组的基础上采用生活方式干预，

比较2组患者的血压控制情况和动脉粥样硬化情况。结果 观察组干预后的舒张压(DI强)、收缩压(sBP)显著低于对照组(P

<0．05)；观察组干预后的颈动脉斑块面积及颈动脉内膜一中层厚度(IMT)显著小于对照组(P<0．05)。结论生活方式干

预利于帮助高血压患者建立良好的生活习惯，可提高血压控制效果，降低动脉粥样硬化程度。
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Effect of lifestyle intervention on treatment of

elderly patients with hypertensive atherosclerosis

REN Jine，CAI Yi

(Department ofInternal Cardiology，Fangxian People's Hospital ofShiyan，Sh6an，Hubei，442100)

ABSTRACI"：Objective To explore the effect of lifestyle intervention on treatment of elderly

patients with hypertensive atherosclerosis．Methods 100 elderly patients with hypertensive

atherosclerosis were divided into observation group and the control group according to the different

nursing methods．The control group was conducted with conventional nursing．while the observa—

tion group was conducted with lifestyle intervention on the basis of the control group．Control of

blood pressure and status of atherosclerosis were compared between two groups．Results DBP and

SBP in the observation group were significantly lower than that in the control group(P<0．05)；

carotid plaque area and IMT in the observation group were significantly smaller than that in the con—

trol group(P<O．05)．Conclusion Lifestyle intervention can help hypertension patients to estab—

lish good habits，enhance effect of control of blood pressure and reduce the degree of atherosclerosis．
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老年人动脉粥样硬化的发生率约为87％，而

高血压会加剧动脉粥样硬化的进程，因此部分高

血压患者常合并有动脉粥样硬化，进而可引发心、

脑血管疾病⋯1，严重影响患者的预后。高血压与

患者的生活习惯有密切联系，此外精神状况、吸

烟、酗酒、遗传、高钠饮食等因素也都是高血压发

病的危险因素。对高血压患者进行有效的生活方

式指导，帮助其建立健康的生活方式，可以延缓或

抑制动脉粥样硬化的发生，这对于降低心血管事
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件的发生率、减少并发症川2、提高生活质量具有

重要意义。本院2012年11月一2013年4月对

50例高血压动脉粥样硬化患者实施生活方式干

预，效果满意，现报道如下。

1资料与方法

选取100例高血压动脉粥样硬化的患者，纳

入标准：①高血压均符合2009年中国高血压防

治指南的原发性高血压标准；②所有患者均签
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署知情同意书；③行颈动脉彩超及生化检查，双

侧肱踝脉搏波传导速度(baPwV)均高于同龄标

准数值15％以上，颈动脉内膜一中层厚度(IMT)

≥0．9 cm，提示动脉粥样硬化。排除标准：①继

发性高血压；②严重心、肝、肾疾病的患者；③

糖尿病、高尿酸血症；④免疫系统疾病、急性感

染、恶性肿瘤。100例患者中，男57例，女43例；

年龄55～78岁，平均(62．9±12．6)岁；病程3个

月～10年，平均(6．8±2．4)年；高血压分级：1级

40例，2级38例，3级22例。根据护理方法的

不同将100例患者分为观察组和对照组，每组各

50例，2组在一般资料方面比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，具有可比性。

2组患者的治疗方法相同，即常规降压、降

脂。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基

础上再进行生活方式干预，具体措施如下：①心

理指导。告知患者不良情绪可引起血压波动进而

加重自身的病情，嘱患者日常生活中要注意保持

平静的情绪。经常与患者沟通、交流，给予安慰和

关心，倾听患者的感受，评估患者的心理问题，通

过微笑、点头等非语言沟通方式表示理解和同情，

采用鼓励、解释、保证、情绪转移等方法给予患者

心理支持，消除患者畏惧、绝望等心理，端正其对

疾病的态度，同时鼓励患者树立治愈疾病信心。

对容易情绪激动的患者进行有针对性的强化训练

与疏导，使其保持平和的心态。②认知干预。通

过评估患者的生活方式、对病情的掌握程度、对自

身病情的态度、学习知识的能力，确定患者的认知

需求。通过集中讲解、科室安放宣传栏、发放专科

健康教育卡等方式介绍有关高血压及动脉粥样硬

化的危害、治疗方式及手段、常见药物的应用(作

用、剂量、用法以及可能产生的副作用L3j)。告知

患者吸烟、酗酒、精神紧张、高钠饮食等都是高血

压发病的危险因素，以使患者有意识地调整自己

的生活习惯HJ。③饮食指导。告知患者要合理

膳食，少量多餐，避免过饱。切忌吸烟、酗酒，日常

进食时，多吃低脂肪、低胆固醇、低盐及优质蛋白

类食物，尽量少食肥肉、动物内脏、黄油、骨髓等食

物。戒烟、限酒或少量饮酒，鼓励患者多进食含纤

维素高的粗粮，多吃水果、蔬菜、奶类及奶制品代

替高脂、高热量食物，控制体质量，以降低三酰甘

油、促进胆固醇排泄。同时，进食一些海鲜类食

品，比如海带、海参等，也能有效降压降脂。主食

粗细搭配食用，保持大便通畅，防止用力排便而引

起血压增高蚓5。嘱患者睡前或晨起饮1杯A开

水，以降低血压，稀释血液黏度⋯6，此外还有利于

促进胃肠蠕动，可防止便秘。④运动指导。嘱患

者坚持适量的体力活动，合理安排工作及生活，适

当根据身体状况选择不同运动方式，以减少总能

量摄人、减轻体质量。运动量不宜过大，慢舞、游

泳、太极、气功、八段锦等运动方式均比较适合高

血压患者r71，运动强度根据个人的运动反应和适

应程度决定，可每周进行3次或隔日进行锻炼。

比较2组患者护理干预前后的血压及动脉粥

样硬化的变化。①血压测量：采用标准水银血压

仪进行坐位血压测定，患者每日8：00～10：00测

量，右上肢测压3次，比较治疗前后的舒张压

(DBP)、收缩压(SBP)。②动脉粥样硬化：采用

IMT及颈动脉斑块面积来评价，采用美国GEV

一730彩色多普勒超声诊断仪检查测定，受检患

者取去枕仰卧位，头部偏向对侧，自颈动脉起始处

纵向及横向扫查，进行颈部动脉斑块的观察。以

IMT>，0．9 min作为颈动脉内膜增厚指标。

2结果

2．1 2组患者干预前后血压变化

2组患者干预后血压均较其治疗前显著下降

(P<0．05)，但观察组的DBP、SBP显著低于对

照组(P<0．05)。见表1。

表1 2组患者干预前后血压变化(互±s)

与本组干预前比较，*P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．2 2组患者干预后动脉粥样硬化情况比较 其治疗前显著减少(P<0．05)，但观察组的动脉

2组患者干预后动脉斑块面积及IMT均较 斑块面积及IMT显著小于对照组(P<0．05)。
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见表2。

表2 2组患者干预后的动脉粥样硬化情况比较(；±s)

与本组干预前比较，*P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

随着生活压力的增大和老龄化步伐的加快，

近年来高血压的发病率也越来越高，已经成为影

响老年人生活质量的主要原因。高血压患者是动

脉粥样硬化的高发人群，动脉粥样硬化是高血压

的靶器官损害之一[8]。这主要是由于过高的血

压会造成血管内皮功能障碍，降低血管弹性和顺

应性，同时血压增大还会增加动脉壁波动的负荷，

这都是导致动脉粥样硬化形成的重要因素恻9。

动脉粥样硬化的产生会增加脑卒中、冠心病的发

病率，增加高血压患者的病死率。高血压合并冠

心病的患者除了积极降压、降脂治疗以外，主要依

赖于合理的饮食和健康的生活方式。但多数患者

通常只注意药物治疗，而忽视行为、饮食、心理调

理[1 o|。

有研究【11 J显示，对高血压患者实施综合生活

行为干预可通过降低正常高压患者的血压和改善

高血压患者的血压延缓动脉粥样硬化的进程，减

少心血管并发症的发生。对于高血压动脉粥样硬

化的患者应该从饮食、运动、心理等各方面进行综

合生活方式干预，督促患者合理饮食，坚持适量体

力活动和运动，积极改善不健康生活方式u2|。本

研究对50例高血压动脉粥样硬化的患者进行生

活方式干预，使其充分了解和掌握不健康生活方

式对高血压发生发展的不良影响，同时从心理、认

知、饮食、运动4个方面对患者进行指导，其中心

理干预着眼患者的心理与生理相互转化的因果关

系，通过调动患者的主观能动性，消除患者的悲观

情绪，使患者时刻保持乐观向上的良好心态和愉

快稳定的健康情绪，取得患者在治疗上的配

合[13-14|。认知干预增加了患者对自身疾病的认

识，对指导患者安全、有效、经济地用药具有重要

意义。饮食指导避免了不良饮食方式，保证了食

物的消化。运动指导不仅可降低血液黏稠度、纠

正脂质代谢异常、改善血压，还对减轻体质量、增

强体质、降低胰岛素抵抗有利l 16 J。本研究结果显

示，观察组干预后的DBP、SBP显著低于对照组，

动脉斑块面积及IMT显著小于对照组(P<

0．05)。这表明生活方式指导利于帮助高血压患

者建立良好的生活习惯，并营造战胜疾病、减少疾

病发作有利内在因素，从而提高血压控制效果，降

低动脉粥样硬化程度。
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