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对高血压伴超重患者干预研究
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摘&要"目的 探讨中医治未病*五位一体+健康管理模式对社区民居体重&血压及体质等的干预效果及模式

建立研究' 方法 选取北京市海淀区 C 家治未病基地的高血压伴超重或肥胖患者"进行三个月*五位一体+综合

干预"记录干预前后的身体质量指数&体质&心理测评&中医体质辨识等指标数值' 结果 干预后受试者在体重&

_>F&心理状态&偏颇体质&反应适能等方面有明显改善!Bs"*"%$"心肺功能&体脂百分比&血压变化与其依从性

相关"依从性高者心肺功能明显改善"体脂百分比下降"结果变化有统计学意义"并且血压较前稳定"依从性差者

无明显变化' 结论 中医治未病*五位一体+健康管理模式可明显降低患者体重&_>F"提高心肺耐力值"稳定血

压及逆转高血压前期状态"提高高血压知晓率&控制率&达标率'

关键词"*五位一体+模式#高血压#肥胖#中医治未病#健康管理
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&&据 !"AC 年国家卫生计生委发布的数据显示"

我国成人高血压患病率为 !%*!i"而到 !"A! 年"其

知晓率&治疗率&控制率仅为 BC*!i& BB*!i&

!Dt$$i"处于较低水平*A+

' !"A% 年,中国居民营

养与慢性病状况报告-显示"!"A! 年 Aa 岁及以上

成年人超重率为 B"*Ai&肥胖率为 AA*#i"超重和

肥胖是高血压发生及加重的重要危险因素"高血压

伴超重肥胖的干预应将控制肥胖及相关代谢紊乱

与降低血压并重*!+

' 中医认为超重肥胖的发生与

七情所伤&饮食失节&内伤虚损&劳逸过度等有关"

肥胖日久可引发头痛&眩晕&消渴等并发症",素

问/奇病论-云%(此肥美之所发也"此人必数食甘

美而多肥也"肥者令人内热"甘者令人中满"故其气

上溢"转为消渴'),素问/通评虚实论-曰%(消痒"

仆击"偏枯..肥贵人则高粱之疾也')目前中医

治疗超重肥胖的方式具有多样化"包括汤药&针灸&

刮痧&穴位敷贴&穴位埋线等"皆有一定治疗效

果*B+

"但其缺乏整体治疗干预模式"本研究旨在通

过中医药物与中医非药物疗法&运动导引功法&药

膳食疗&情志调理为一体的(五位一体)综合干预

模式改善受试者生活方式"进行健康管理"从而达

到高血压防治目的"提高高血压知晓率&达标率"降

低发病率"改善高血压人群生活质量'

MN资料与方法

M*MN一般资料N选取 !"AD 年 C 月1!"AD 年 A" 月

间北京市海淀区 C 家中医治未病基地就诊患者作

为研究对象"入组 !" 人"中途退出 % 人"实际

A% 人' 其中男性 % 例"女性 A" 例"年龄 BD g%% 岁'

本研究经过中国中医科学院西苑医院伦理委员会

许可"参与者知情同意'

M*M*MN纳入标准&研究对象符合高血压或高血压

前期诊断标准并且伴超重肥胖' 依据,中国成人

肥胖症防治专家共识-中对超重肥胖的界限定

义*$+

"身体质量指数 !_>F$

"

!$ MQKN

! 为超重"

_>F

"

!a 为肥胖' 高血压诊断依据 !"A$ 年 /.=a

诊断标准*%+

"收缩压
"

A$" NNOQ和!或$舒张压
"

#" NNOQ#高血压前期诊断依据 !""B 年 /.=D 定

义*C+

"收缩压 A!" gAB# NNOQ和K或舒张压 a" g

a# NNOQ' 此外"受试者高血压史不超过 % 年"年

龄在 B% gC" 岁之间"有改变意愿"并经心理评估后

认为适宜参加本研究'

M*M*ON排除标准N安静时血压未能很好控制或超

过 Aa"KAA" NNOQ&确诊为继发性高血压的患者及

_>Fu$" 者不属于本研究干预范畴' 伴有运动器

官损伤如关节炎&肌肉痛者"及患有恶性肿瘤&严重

心脏疾病&血液系统疾病&脑血管疾病&冠心病&甲

状腺疾病&痛风&精神疾病等其他慢性疾病者排除

在外' 有严重创伤或属于重大手术后患者"药物或

酒精滥用者"B 个月内参加其他临床试验者"妊娠

或准备妊娠的妇女及哺乳期妇女不宜参加本研究"

应被排除'

M*ON观察方法N受试者入组后"通过中医治未病

(五位一体)模式分别从中医药物治疗&中医非药

物技术疗法&膳食管理&运动导引管理及情志管理

方面为受试者制定个性化健康干预方案"由医护人

员&营养师&运动指导师&心理咨询师组成管理团队

进行指导' (五位一体)管理模式%

!

中医中药治

疗%继续原有的中药治疗"包括汤药&代茶饮等'

"

中医非药物治疗%根据个体情况"给予皮内针&拔

罐&穴位按压等外治法治疗'

#

运动导引%根据受

试者运动耐力试验所得到的结果"制定科学&系统&

全面的运动计划' 运动形式主要包括有氧运动&抗

阻力运动&拉伸柔韧运动"并以有氧运动为主"受试

者相关运动数据会通过运动手环上传到数据库"由

医务人员进行及时的反馈和指导' 并且每周通过

微课堂的形式"对患者进行一次中国传统功法指

导"建议受试者每天进行 A% gB" N72 中国传统功

法锻炼'

$

药膳食疗方面%为受试者提供健康膳食

餐盘一套"受试者每餐使用健康膳食餐盘进餐"并

按照餐盘提示将食物分类摆放"将每餐饮食拍照上

传至微信"由营养专家对受试者饮食摄入总量及饮

食结构进行分析总结指导' 由中医师根据受试者

体质分析"给予受试者中医膳食指导"为受试者提

供适合体质需要的食物种类建议"并制定药膳食

谱'

-

情志管理方面%入组前进行行为改变意愿调

查"筛选在近三个月有行为改变意愿的患者"入组
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后每月对受试者所遇到的困难进行汇总分析"并对

受试者进行心理疏导'

M*PN评价指标N主要评价指标%身体质量指数"心

肺耐力值"血压值' 次要评价指标%体脂百分比"反

应适能&力量适能&柔韧适能&平衡适能"中医体质"

心理测评结果"高血压行为依从性量表值'

M*P*MN身体质量指数!_>F$N分别在干预前&干

预后 B 个月测量并记录受试对象_>F'

M*P*ON健康体适能N体适能!R7;2(::$概念最早由

美国科学家提出"世界卫生组织对体适能定义为个

人在应付日常工作之余"身体不会感到过于疲倦"

还有余力去享受休闲及应付突发事件的能力"包括

运动体适能&健康体适能&代谢体适能*D+

' 所有受

试者分别在干预前&干预后 B 个月由专业医务人员

进行健康体适能测评"通过身体成分分析仪!合肥

博谐电子科技有限公司" Ù_K皖 ""B%H!"A$$测量

体重&_>F&水分含量&脂肪量&体脂百分比&肌肉量

等#通过 R̀ 'HFF型 J反应时测试仪&^='H

(

型 J

握力测试仪&SZZH

(

型 J坐位体前屈测试仪&

G/UXH

(

型J闭眼单脚站立测试仪!北京鑫东华腾

体育器械有限公司$测量反应适能&力量适能&柔

韧适能&平衡适能#

M*P*PN最大摄氧量&最大摄氧量!N367N3-,6<<(2

72;3M("+E

!N36

$是衡量心肺耐力最重要的指标"本

研究采用基于_10@(跑台协议"通过运动强度和心

率差间接测量+E

!N36

*#+

"研究表明*A"HAA+此法测量结

果较为准确' 在专业医务人员指导进行"受试者在

智能跑步机 !合肥博谐电子科技有限公司"_PH

=)PHA""$上分别进行三级负荷最大心率测评"研

究使用 >7,J-)53腕表采集心率"^3--(2 >T等*A"+

人研究表明>7,腕表可精确反应受试者心率状况'

M*P*QN心理健康测评&中医体质辨识&心理测评

量表采用症状自评量表!'=XH#"$

*AA+进行心理状态

测评' 体质辨识采用 !""# 年国家中医药管理局发

布的,中医体质辨识与判定标准-制定的体质测评

量表"其可较准确反映受试者体质类型*A!+

' 受试

者分别在干预前&干预后 B 个月填写量表"由医务

人员交代清楚评分方法和要求后进行填写'

M*P*TN高血压行为依从性测评&对患者行为依从

性测量采用,高血压行为依从性量表-"采用 X35?H

(2,(13等*AB+设计的高血压患者行为依从性量表

!=O)'$"分值越低说明依从性越高' 量表内容效

度为 "*DC"重测效度为 "*aa"=1,2Y3@5c:

'

系数为

"*a""各因子=1,2Y3@5c:

'

系数均在 "*D" 以上"量

表内部一致性较好'

M*QN统计学方法N采用 'T'' !"*" 软件进行统计

分析"连续型变量采用均数 k标准差进行统计描

述#干预前后各指标数据采用对比采用配对 .检

验"B值小于 "*"% 认为统计学差异具有显著性'

ON结果

O*M 基本情况 受试者入组时平均体重为 DD*$A MQ"

_>F均值 !a*Ba MQKN

!

"a 人确诊为高血压在服降

压药"D 人属于高血压前期尚未接受药物干预#受

试者心电图检查未发现异常情况#部分受试者血

脂&血糖轻度异常"但未接受相关药物治疗'

O*ON研究对象体重&体脂变化情况N研究对象体

重&_>F在干预后均比干预前降低"其变化有显著

的统计学意义!Bs"*"%$"体脂百分比变化不明显

!Bu"*"%$"见表 A'

表 A&干预前后研究对象各指标变化!Ck6$

# 体重!MQ$ _>F 体脂百分比 高血压依从性量表分值 心肺耐力评分 心肺耐力值

干预前 A% DD*$A kA$*#% !a*Ba kB*!" B!*D% kC*#a !B*$A k$*!B D!*aC k#*DB A"*"A kA*C%

干预后 A% D$*aa kA$*CC !D*$$ kB*B# B!*"! kD*A! A#*%a k$*!B D%*#B ka*D% A"*$B kA*%C

B

"*""A

!

"*""A "*A"D "*""D "*!C% "*B!$

O*PN高血压行为依从性干预前后变化情况N研

究对象高血压依从性量表分值较干预前降低"变

化具有统计学差异!Bs"*"%$"见表 A' 表明干预

后受试者依从性提高"自主管理意识提高'

O*QN心肺功能变化情况N干预前后研究对象心肺

耐力变化无明显差异!Bu"*"%$"见表 A' 心肺耐

力与体力活动水平有密切关系*a+

"研究对象执行

运动处方的依从性情况对心肺耐力的变化有较大



陕&西&中&医&药&大&学&学&报 !"!! 年 # 月第 $% 卷第 % 期

!CC&&&!

/,0123-,4'5332678279(1:7;<,4=572(:(>(?7@72( '()*!"!!&+,-*$%&.,*%

影响'

O*TN依从性不同干预结果变化情况N世界卫生

组织定义依从性为个体的行为如服药&饮食控制&

改善生活方式等与健康照护者推荐的行为相符合

的程度*A$+

"依从性不同对受试者体重管理的影响

有很大差异性' 古代中医便十分重视患者对治疗

的依从性",史记/扁鹊仓公列传-中扁鹊提到的

(病有六不治%骄恣不论于理"一不治也#轻身重

财"二不治也#衣食不能适"三不治也#阴阳并"脏

气不定"四不治也#形羸不能服药"五不治也"信巫

不信医"六不治也' 有此一者"则重难治也')孙思

邈在,备急千金要方-中提到(不知食宜者"不足以

存生也' 不明药忌者"不能以除病也)"就是要求

患者及其家属配合医生治疗及饮食作息符合健康

的生活理念'

国内外目前对依从性并没有统一的测量标准"

本研究结合段维等*A%+在(北京糖尿病前期逆转研

究)中构造的依从性评价指标及方法"结合自身课

题的特点"以受试者饮食晒餐次数&运动参与率&干

预前后高血压依从性量表分值变化为主要指标衡量

受试者依从性' 由课题组专科医生统计三个月内受

试者每周参与运动次数"每周运动达 $ 次及以上"每

次大于 B" N72"每天坚持晒餐者为依从性好'

结果依从性好者共 # 人"依从性差者共 C 人'

由表 ! 可看出依从性较好组"心肺耐力明显提高"

结果变化有统计学意义!Bs"*"%$"并且体脂百分

比降低!Bv"*"%B$"而依从性较差组体脂百分比&

心肺耐力&_>F变化不明显!Bu"*"%$'

表 !&依从性较好组结果变化!Ck6$

#

依从性较好组

_>F 体脂百分比 心肺耐力评分 心肺耐力值

依从性较差组

_>F 体脂百分比 心肺耐力评分 心肺耐力值

干预前 A% !C*#a kA*D# !#*!" kC*"a D%*"" kA"*!! #*B" kA*C# !a*CD kB*Aa BA*B% kD*AB CC*"" kC*A! AA*"a k"*#A

干预后 A% !%*Da k!*A" !a*a$ k%*%# aA*aB k$*!D A"*D" kA*C! !a*BC k!*D# BA*a" kC*## C%*%" k%*DC A"*"$ kA*$D

B "*""A "*"%B "*""C "*""% "*A!B "*C"A "*"#a "*"%B

O*UN健康体适能变化情况N从表 B 可看出"干预

后研究对象柔韧性及反应性提高"且具有统计学

差异!Bs"*"%$#而肌肉力量&平衡性变化尚无统

计学意义!Bu"*"%$' (五位一体)中运动方式多

属于中低强度运动"八段锦等传统功法有较好的

拉伸效果"对受试者柔韧性&反应性皆有较好的锻

炼效果' 而肌肉力量&平衡性的提高需加强力量

练习"提高四肢及核心肌肉力量"与患者运动方式

的选择有关"并且需要更长时间的观察'

表 B&研究对象健康体适能变化!Ck6$

A% 力量适能!MQ$ 平衡适能!:$ 柔韧适能!@N$ 反应适能!:$

干预前 A% B!*A# kA!*$" A$*DB kAC*$C "*"! k#*C" "*%# k"*"a

干预后 A% B!*$A kA!*$D A#*"" kA#*D! #*CA k%*$# "*%% k"*"D

B "*a!B "*%$D "*""! "*"$!

O*VN心理变化情况N从表 $ 可看出干预后研究对

象 '=XH#" 量表测试结果各因子分数及总分&总均

分分值呈下降趋势"其中人际关系敏感性&敌对&

恐怖&偏执因子变化具有统计学差异!Bs"*"%$"

精神病性变化有下降趋势!Bv"*"%B$"说明(五位

一体)健康管理可改善研究对象心理状态"结合表

A 患者高血压依从性量表分值同样提高"提示受试

者心理状态与其行为改变有协同性' 躯体化&强

迫症状&抑郁&焦虑&寝食状态变化不明显"则需要

进一步探讨'

O*XN中医体质辨识变化N从表 % 可看出"干预后

研究对象平和质分值提高"其统计学差异具有显

著性!Bs"*"%$"气虚质&痰湿质&气郁质&过敏质

分值下降"统计学差异有显著性!Bs"*"%$"该偏

颇体质改善明显"阳虚质有改善趋势!Bv"*"aC$"

,素问/阴阳应象大论-曰%(人有五脏化五气"以

生喜怒悲忧恐)"肝(在志为怒)"心(在志为喜)"

脾(在志为思)"肺(在志为忧)"肾(在志为恐)"体

质由脏腑功能状态所决定和影响"情志的产生与

脏腑功能及其化生的气血津液状态有密切关系"

结合表 $ 心理状态的改善"说明(五位一体)健康

管理对研究对象整体生理机能有调整作用' 阴虚

质&湿热质&瘀血质等变化不明显"与该体质特点

有关"可能需要更长时间的观察'
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表 $&研究对象 '=XH#" 变化!Ck6$

# 躯体化
强迫

症状

人际关系

敏感性
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执

精神

病性

寝食

状态
总分 总均分

干预前 A% A*%% k"*BB A*C# k"*BC A*CC k"*B# A*BD k"*!D A*$C k"*B% A*%% k"*B$ A*!! k"*!$ A*B# k"*BB A*BA k"*!A A*DC k"*$a ABB*"" k!C*A# A*$A k"*BA

干预后 A% A*$$ k"*$C A*%A k"*$$ A*$$ k"*$A A*!a k"*Ba A*B$ k"*BC A*B" k"*!% A*"# k"*AC A*AD k"*B! A*!% k"*!D A*B$ k"*Ba A!"*%$ k!#*!! A*B$ k"*B!

B "*!Da "*AAC "*"$D "*!DB "*!BD "*"AC "*"B! "*"$# "*"%B "*ABB "*A!% "*C!A

表 %&研究对象中医体质变化!Ck6$

# 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 瘀血质 气郁质 过敏质

干预前 A% C%*a% kA#*C" $"*Aa k!!*!! BA*CB kAa*B" !D*"A kA$*!" $$*!" kA%*D% BD*!" kAB*"B !C*!a kAB*D$ B"*BC kAC*"D !C*!a kA#*Ca

干预后 A% DC*!" kA!*%# !!*C" kAB*!A !!*$D kAC*DD !B*B! kA$*%# BA*$# kAC*BB B%*!% kA$*%C !A*A% kA"*DA AD*a$ kA"*CD A%*Ba kA"*a#

B "*"aC "*""C "*"aC "*$C% "*"!C "*B#% "*ADD "*""% "*""#

PN讨论

,高血压防治指南 !"A"-中提出"适度减少体

重"减少脂肪含量"减少升高的身体质量"可明显降

低血压' 研究表明"适度体力活动可改善血压升高

者心肺耐力"并降低血压"改善心血管风险"而静坐

少动则使运动能力下降"降低心肺耐力"增加心血管

疾病风险*ACHAa+

' 心肺耐力是人群体力活动水平的

一个客观生理指标"在体质健康各要素中处于核心

地位*A#+

"心肺耐力水平的提高与心血管相关风险因

素改善之间存在明显正相关性关系*!"H!A+

"心肺耐量

每增加 A>[S"死亡风险降低 ABi

*!!+

' 减重&减脂&

提高心肺耐力"是提高高血压治疗率&控制率"降低

发生率"改善心血管风险的重要途径和新的防治策

略' 本研究干预前后受试者体重&_>F及体脂百分

比下降"心肺耐力提高"受试者高血压性为依从性较

前明显提高"其中 A! 人!a"i$血压控制较稳定"表

明(五位一体)健康管理模式可明显改善高血压患

者健康状态"提高高血压患者生活质量"提高高血压

治疗达标率"降低发病率'

但受试者依从性是导致本试验部分结果差异性

及长期效果不同的重要因素"结合 C 个月后回访情

况"依从性好者"出组后依然坚持运动&控制饮食"体

重持续降低达"回访血压情况较稳定"体重平稳下

降"并表示对生活方式的改变收益良多"依从性差者

运动未坚持"仅饮食意识有改善"血压情况不稳定"

体重反弹' 如何提高受试者参与率&依从性"是亟需

思考和解决的问题'

周文泉教授提出(致中和)的治未病理念"认为

调整阴阳是治疗的基础"条畅气机是治疗的路径"阴

平阳秘是治疗的目标"(中)(和)则是通过调整阴阳

而达到的最终目的' 正如,素问/生气通天论-中

所说%(陈阴阳"筋脉合同"骨髓坚固"气血皆从' 如

是则内外调和"邪不能害"耳目聪明"气立如故')上

述结果可见"本研究对受试者心理状态有改善作用"

并且干预后受试者身体更趋向平和体质"气虚质&痰

湿质&气郁质&过敏质偏颇体质有较明显下降趋势"

说明中医(五位一体)健康管理模式可达到条畅气

机&调和气血&调整阴阳的整体治疗目标"促进机体

向恢复到(阴平阳秘)的状态' 受试者阴虚质&湿热

质&瘀血质等偏颇体质改善不明显"叶天士在,临证

医案指南-中提出病邪(初在经在气"其久在络在

血)"在经在气易调"若病邪深入及血分则难除"而

(湿热相煎"如油裹面)"难解难分"阻碍气机"三焦

气机不畅"水不利"则更易生湿"此类证素来难愈"故

本研究对其改善需要疗程相对延长'

如何进一步提高受试者依从性"提高受试者远

期效益"达到(致中和)的治疗目的"以及研究实施

过程中遇到的其他不利因素"需扩大样本量进一步

观察研究' 另外"本试验在饮食调控方面尚缺乏经

验"单依据中国居民膳食指南制定膳食方案"尚不符

合中医(辨证施膳)思想"根据受试者体质偏颇不

同&脏腑功能状态不同提供针对性饮食指导"以期达

到更好的干预效果"是完善中医治未病(五位一体)

健康管理模式需着重考虑的方面'
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