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高血压患者年龄一般较大，睡眠质量相比年轻人明显下

降，加上受疾病的折磨，时常出现抑郁、焦虑等心理问题，进
而出现失眠症状[1～2]。而失眠会通过激活交感 - 肾上腺髓质系
统引发血压上升，加重病情，两者互相影响[3～4]。为此治疗高
血压疾病的同时需保持良好的睡眠质量[5]。西药治疗高血压，
往往能很快使血压下降，但在改善头晕、头痛等症状上效果欠
佳。中医学以辨证论治为主收到较好的疗效。本研究在常规治
疗的基础上采用中药浴足治疗高血压伴失眠患者，效果明显，

现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月～2014 年 1 月收治的
64例原发性高血压伴失眠患者。随机将 64例患者分为对照组
和观察组，各 32 例。观察组 32 例，男 18 例，女 14 例；年
龄 48～68 岁，平均 (55.2±2.7)岁；病程 4～10 年，平均
(5.2±1.8)年。对照组 32 例，男 19 例，女 13 例；年龄 49～

67 岁，平均(56.2±2.5)岁；病程 4～11 年，平均(5.6±1.4)
年。2 组患者年龄、病程等比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有患者均符合 WHO 高血压诊断标准。具
体如下：①正常血压：收缩压在 18.7 kPa(140 mmHg)或以下，
舒张压 12.0 kPa(90 mmHg)或以下，而又非低血压者，应视为
正常血压。②临界高血压：收缩压在 18.8～21.2 kPa(141～
159 mmHg)和舒张压在 12.1～12.5 kPa (91～95 mmHg)者。
③确诊高血压：收缩压达到或超过 21.3 kPa(160 mmHg)和舒
张压达到或超过 12.7 kPa(95 mmHg)者。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①患者收缩压在 140
mmHg 及以上，舒张压在 90 mmHg 及以上；②患者伴有多
梦、难以入眠、疲乏、早醒等症状，1 周出现 3 次或者持续超
过 1 月；③知情同意。排除标准：①继发性高血压；②肝肾
功能严重障碍、脑病；③老年痴呆。
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［摘要］目的：观察中药浴足对原发性高血压伴失眠患者的影响。方法：将 64例原发性高血压伴失眠患者随机分为 2组各 32
例，对照组患者给予常规降压药物及促睡眠治疗，观察组患者在对照组基础上加以中药浴足治疗。观察患者干预前后血压（舒张
压、收缩压），睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 量表评分。结果：2组患者出院时收缩压、舒张压较入院时明显下降
（P ＜ 0.05）。另外观察组出院时收缩压明显低于对照组（P ＜ 0.05）。2组出院时 PSQI评分较入院时明显下降（P ＜ 0.05）。观察组出
院时 PSQI评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：中药浴足不仅可以有效降低血压，而且可以改善患者失眠症状，值得临床进一
步应用。
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2 治疗方法
2.1 对照组 给予药物治疗、促睡眠治疗。根据医嘱或使用
说明书给予患者降压药物治疗，如苯磺酸氨氯地平片，每天 1
次，每次 5 mg。同时给予患者心理辅导，以促进患者正常入
眠。
2.2 观察组 在对照组基础上给予中药浴足治疗，中药方组
成：龙骨、杜仲、生地黄、丹参、白芍各 15 g，茯苓、酸枣
仁各 10 g，钩藤 30 g，牛膝 20 g。加水煎至 250 mL，将其倒
入浴盆中，添加热水，夏天保持水温在 38~41℃；冬季保持
水温在 41~43℃，每天 1次，每次 0.5 h。

2组患者均干预 1月，治疗期间观察患者反应，同时每天
测量患血压值，每天 3次，取平均值。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患者干预前后血压(舒张压、收缩压)、睡
眠质量改善情况。睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量
表问卷获取，64份问卷均回收，于入院时、出院时分别调查。
另外血压也在入院时、出院时分别测量。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计学软件对上述各项数
据进行分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料
比较采用 χ2检验。
4 结果
4.1 2组患者干预前后血压改善情况比较 见表 1。2 组患者
出院时收缩压、舒张压较入院时明显下降(P＜0.05)。另外，观
察组出院时收缩压明显低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组患者干预前后血压改善情况比较(x±s) mmHg

与本组入院时比较，①P ＜ 0.05；与对照组出院时比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组患者干预前后 PSQI评分情况比较 见表 2。2 组出
院时 PSQI评分较入院时明显下降(P＜0.05)。观察组出院时
PSQI评分明显低于对照组(P＜0.05)。

表2 2组患者干预前后 PSQI评分情况比较(x±s) 分

与本组入院时比较，①P ＜ 0.05；与对照组出院时比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
失眠主要指的是出现多梦、难以入眠、疲乏、早醒等症

状，普通人患病率在 10% ~20%，高血压患者中多数存在失
眠症状，加重高血压病情。中医学认为失眠多与情志、饮食等
有关，致使脏腑功能异常，阴阳失衡，进而引发心神不宁症

状。为此采取常规药物治疗的同时加强患者高血压相关知识教
育，让患者对疾病有一个正确的认识；多与患者交谈、多陪伴
患者，让患者了解情绪对疾病及睡眠质量的影响，保持心情愉

快，以提高睡眠质量。指导患者多进食牛奶、猪心等安神食
物，以清淡为主，避免饮咖啡、浓茶等饮品。帮助患者制定合
理的睡眠计划，按时休息，且帮助患者营造良好的睡眠环境。
中医学认为人体脚掌上很多神经末梢和大脑密切相连，通

过浴足可以刺激相关神经，抑制大脑皮层，让机体感到舒适，

促进睡眠。本研究对本院收治的原发性高血压伴失眠患者行中
药浴足治疗，本组浴足方中生地黄、白芍具有补益肝肾之功
效，牛膝具有活血、通经之功效，丹参、白芍主要功效为镇
静，钩藤主要作用为降血压、镇静。
本研究显示，2 组患者出院时收缩压、舒张压较入院时明

显下降(P＜0.05)。另外观察组出院时收缩压明显低于对照组
(P＜0.05)。2 组出院时 PSQI 评分较入院时明显下降 (P＜
0.05)。观察组出院时 PSQI评分明显低于对照组(P＜0.05)。本
研究结果提示，在心理护理、生活干预、常规降压药物治疗的
基础上给予中药浴足治疗，能明显缓解高血压及睡眠质量，值

得进一步探究应用。
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