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藏医护理干预在高血压患者延续服务中的应用价值分析 
黄晓荣 

(格尔木市第二人民医院蒙藏医科  青海格尔木  816099) 

摘要:目的:分析藏医护理干预在高血压患者延续服务中的应用价值分析。方法:本研究选择在 2020 年 8 月-2023 年 5 月期间开展，研究主要

对象为本院收治的 300 例高血压患者，并以随机法分为两组，各 150 例。对照组进行常规护理，观察组进行藏医护理干预。对比护理效果。

结果 观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组血

压低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:对高血压患者延续服务中应用藏医护理进行干预，可以使患者的血压水平显著的减低，

提高患者的各项生活质量以及对护理的满意度。 
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高血压是一种严重危害人类健康的严重疾病，主要表现为体循

环中动脉舒张压和收缩压升高，同时心脏、大脑和肾脏等脏器功能

受损，多见于中老年人，但最近一段时间，高血压的发病率越来越

低。近几年，随着人们物质生活水平越来越高，高血压的发病率也

越来越高，如果得不到有效的治疗，很可能会引起肾衰竭、心脏病

等并发症[1]。该病是由多基因遗传及多种风险因素引起的一种综合

性疾病，危害很大。“高血压”是一种以舒张压 90 mmHg 和收缩

压大于 140 mmHg 为主要临床表现的综合症，是目前临床上公认的

一种高血压病[2]。经过长时间的临床医学观察，我们发现，在我们

的传统高血压康复治疗中，医务人员经常会采用比较有特色的方法

或方法，来降低患者的血压，使患者的病情得到完全的缓解，并且

可以大大提高患者的生活质量，达到良好的调节血脂和保护人体重

要器官的作用。在临床上，主要是通过药物和药物进行治疗，同时

还要进行心理和饮食的护理[3]。通过对高血压患者进行护理，可以

有效地减轻患者的症状，提高患者的生存质量。本研究对高血压患

者的延续服务中应用藏医护理干预，并对患者的生活质量以及疾病

恢复情况进行详细的分析性。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择在 2020 年 8 月-2023 年 5 月期间开展，研究主要对

象为本院收治的 300 例高血压患者，并以随机法分为两组，各 150

例。观察组，男女比 80：70，年龄 44-76 岁，平均（60.51±2.13）

岁。对照组，男女比 85：65，年龄 45-75 岁，平均（60.71±2.57）

岁。一般资料对比，差异不显著，无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：明确诊断为高血压；有良好的沟通能力；患者及家

属知情同意；排除标准：合并其他严重病变者；精神异常、认知障

碍患者；不能配合进行研究者。 

1.2 方法 

对照组患者应用常规护理进行干预。护理人员对患者进行药物

指导，因为饮食对于疾病的影响很大，所以要对患者的饮食进行有

效的控制。指导患者每天对血压进行有效的测量，另外，将疾病的

相关知识详细的告知患者及家属，以便其做好预防以及护理工作。

引导患者改善日常的不良生活习惯，坚持早睡早起，最好可以戒烟

忌酒等。 

观察组患者应用藏医护理进行干预。（1）建立健康档案并组

建护理小组。首先将护理小组进行组建，选取由经验丰富的护士长

作为组长，并选择组员，并进行相关的培训，让小组成员加强对于

疾病的了解，并针对具体的护理方式对护理人员进行详细的培训，

确保护理人员在拥有相关知识的同时，能够拥有很好的操作技术。

患者入院后，对患者的基本信息进行相关的了解，并建立健康档案，

对患者的疾病情况进行评估，并记录。根据患者的具体健康档案，

由小组成员共同对患者的护理方案进行制定，并由组长监督组员是

否严格的按照护理方案实施干预。（2）藏医护理具体内容。①基

础护理。藏医护理学认为，基础护理主要包括对患者进行用药、饮

食等各方面的生活基本护理，并且要具有针对性的实施措施，高血

压相当于藏医中的血隆病，对患者体内的“隆”、“赤巴”、“培

根”，让这三种因素保持基本的平衡，共同完成人体的各种活动。

②饮食护理。藏医饮食护理主要通过对患者体内的三种因素进行调

节，对患者进行足够的营养补充，可以进行少食多餐，并且使用容

易消化的食物，可以多食用一些新鲜的牛奶、冬瓜、番茄、瘦肉等

食物，在进食时要注意细嚼慢咽，多食用低盐低油低脂的食物，严

禁浓茶、烈酒、烟、油腻等的食物，对于饮食方面要格外的注意。

藏医学认为，给予患者不同的饮食指导，要以辩证治疗为基础，根

据患者的实际情况，选择不同的食物对患者进行有效的治疗。③用

药护理。藏医认为，对患者进行药物治疗，要逐级的进行增加用量，

可以给予患者七十味珍珠丸、二十味沉香丸、二十肉豆蔻丸等进行

治疗，每天服用 1 次，对于患者的疾病进行很好的控制。护理人员

要时刻的对患者的疾病情况进行很好的监管，以防患者发生各种不

同的不良反应。并告知患者应该如何进行用药，对于药物的用法用

量进行仔细的告知，另外，叮嘱患者不可以自己随意的增减药物用

量，不可以随意停服药物，滥服药物，以防发生各种并发症。④生

活起居护理。在日常的生活之中，要注意进行适当的运动，避免进

行剧烈运动，保证居住的环境要温湿度适宜，温度不要过于高，夏

天注意不要经常在高温环境下进行活动，冬季要注意保暖工作。日

常的生活护理中，要注意观察患者的状态，对于患者进行具体的建

议和指导，生活之中不可以过于的操劳，要对自身的情绪进行良好

的控制，在起身时，要保证动作缓慢，以防发生晕倒情况。⑤情志

护理。藏医护理中认为，患者的精神受到影响，不利于患者的疾病

康复。护理人员要对患者的情绪进行评估，一旦患者发生了情绪异

常的情况，就要对患者进行及时的宽慰，对患者进行引导，让患者

主动的将心中的不良情绪进行倾诉，护理人员对患者进行针对性的

对症指导。对于患者的需求可以进行满足，让患者的不良情绪进行

缓解。 

1.3 观察指标 

1.3.1 评估护理质量。得分＞90 分：非常满意；70-90 分：满

意；＜70 分：不满意。满意度=非常满意+满意。 

1.3.2 评估患者生活质量。对患者的躯体、心理、社会、物质

四个维度，评分越高，生存质量越高。 

1.3.3 评估患者血压。包括舒张压和收缩压。 

1.3.4 评估患者健康行为。包括正确用药、合理饮食、情绪稳

定、规律运动、定时监测血压。 

1.4 统计学分析 

研究数据以 SPSS 25.0 软件分析和对比。（ sx ± ）、n（%）为

计量、计数方式，分别以 t 和 X2 检验。P<0.05，标明差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 评估护理质量 

观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见
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表 1。 

表 1 评估护理质量[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 150 72（48.00） 68（45.33） 10（3.67） 140（93.33）

对照组 150 67（44.67） 60（40.00） 23（15.33） 127（84.67）

X2 / / / / 5.745 

P / / / / 0.016 

2.2 评估患者生活质量 

观察组评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

2。 

表 2 评估患者生活质量（ sx ± ，分） 

社会职能 心理功能 躯体功能 角色功能 组

别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观

察

组 

15

0 

53.41

±3.52 

61.27

±3.61 

50.64

±2.05 

58.45

±4.61 

57.62

±3.51 

65.49

±4.04 

56.92

±3.51 

62.54

±3.22 

对

照

组 

15

0 

52.86

±2.95 

58.65

±2.55 

51.22

±3.31 

53.25

±3.55 

58.03

±2.58 

61.41

±2.70 

56.72

±3.25 

58.23

±2.88 

t / 1.467 7.260 1.825 10.946 1.153 10.284 0.512 12.219 

P / 0.144 0.000 0.069 0.000 0.250 0.000 0.609 0.000 

2.3 评估患者血压 

观察组血压低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

3。 

表 3 评估患者血压（ sx ± ，mmHg） 

舒张压 收缩压 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 150 102.35±6.52 89.52±5.21 154.28±8.21 124.57±7.23

对照组 150 102.68±6.71 93.73±5.36 154.68±8.20 132.09±6.21

t / 0.432 6.898 0.422 9.663 

P / 0.666 0.000 0.673 0.000 

2.4 评估患者健康行为。 

观察组健康行为高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。 

表 4 评估患者健康行为[n(%)] 

组别 
例

数 
正确用药 合理饮食 情绪稳定 规律运动 

定时监测血

压 

观察

组 
150 142（94.67）140（93.33）138（92.00）142（94.67） 139（92.67）

对照

组 
150 129（86.00）121（80.67）124（82.67）131（87.33） 126（84.00）

X2 / 6.451 10.640 5.906 4.925 5.466 

P / 0.011 0.001 0.015 0.026 0.019 

3 讨论 

近几年来，在经济发展和人民生活水平提高的同时，人们也越

来越忽略了自己的身体健康问题[4]。由于生活作息不规律，饮食不

健康，工作和学习等方面的压力，使心血管疾病的发病率不断上升。

高血压是一种比较常见的综合症，它的主要症状有头痛、疲倦、心

律失常、心悸、耳鸣等[5]。严重的还会引起中风，心梗，肾功能不

全，心绞痛等。此外，还可以考虑伴左室肥厚、伴冠心病、伴心力

衰竭、伴糖尿病、伴高脂血症、伴痛风等高血压合并疾病。如果不

及时治疗，可能会引起严重的胸痛、眼部血管异常等并发症[6]。 

藏医护理是在传统藏医理论的基础上进行拓展和发展，它不仅

包含了现代护理方法的基本内容，而且还融合了藏医理论。藏医护

理应该不断地改进和发展，以原始的藏医护理理论为基础，护士们

应该既要将西医护理的基本理论又要将其运用到实践中去，这样才

能发挥出自己最大的优点，也能发挥出最大的作用[7]。随着社会经

济和科学技术的不断发展，人们的健康意识也在不断提升，护理工

作更加突出了其重要性，不再只是身体健康的护理，而是发展为“心

理一生理一社会”全方位护理总则[8]。藏医学是数千年来藏族人民

智慧的结晶，而藏医护理正是在这一智慧的指导下，对藏族同胞生

命体验进行了更为深入的研究和总结。作为一名现代的护理员，特

别是少数民族的护理员，更应该承担起推动学科发展的责任，将藏

医护理作为藏医学中最紧密的一环，为振兴传统医药做出自己的贡

献。藏医护理不仅是一门专业，更是藏民族文化和历史的结晶，希

望藏医护理在现代护理实践中得到传承与发展，为人类的卫生保健

事业做出贡献。在实践环节中，主要是从情志护理、饮食护理、生

活护理等方面进行的，同时也包括了治疗的过程中的藏医护理和治

疗后的藏医护理[9]。在实际操作过程中，藏医护理模式是一种具有

特色的、高效率的护理服务模式，可以有效地针对不同患者的疾病

症状，对其进行切实、合理的安排，坚持藏医学的治疗与服务理念，

全面提升患者接受临床康复护理检查的安全性与有效性。本研究结

果表明，观察组患者的各项指标均优于对照组，这就说明了这种护

理方式对于高血压患者具有非常好的应用效果，可以有效地缓解患

者的疾病症状，满足患者的合理需求，可以加速患者的疾病恢复速

度，对高血压患者具有积极的应用价值[10]。 

综上所述，对高血压患者延续服务中应用藏医护理进行干预，

可以使患者的血压水平显著的减低，提高患者的各项生活质量以及

对护理的满意度。 
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