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[摘 要] 目的：观察分析对 2型糖尿病合并高血压患者实施中药学干预的临床效果和应用价值。

方法：选择院内就诊的 60例 2 型糖尿病合并高血压患者（样本纳入例数：60例；样本纳入时

间：2023年 5 月至 2024年 5 月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，

观察例数高度一致。分别实施常规治疗，中药学干预。收集分析治疗效果。结果：与对照组（常

规治疗）相比，实验组（中药学干预）血糖指标、血压指标更低（P<0.05）。结论：中药学干

预可以有效控制病情，改善 2型糖尿病合并高血压患者血糖血压水平，有较高应用价值。
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[Abstract] Objective: To observe and analyze the clinical effect and application value of traditional
Chinese medicine intervention on type 2 diabetes patients with hypertension. Methods: 60 patients with
type 2 diabetes and hypertension (60 patients were included in the sample; the sample was included from
May 2023 to May 2024) were selected and divided into control and experimental groups based on
random numbers. The number of cases observed was highly consistent. Implement conventional
treatment and traditional Chinese medicine intervention separately. Collect and analyze treatment effects.
Result: Compared with the control group (conventional treatment), the experimental group
(intervention with traditional Chinese medicine) had lower blood glucose and blood pressure indicators
(P<0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine intervention can effectively promote the control of
the disease and improve the blood glucose and blood pressure level of type 2 diabetes patients with
hypertension, which has a high application value.
[Keywords] Type 2 diabetes; hypertension; Traditional Chinese Medicine Intervention

1 引言

2型糖尿病多发病成年人，也称之为成人发病型糖尿病，

该病因多种病因导致体内胰岛素分泌不足，或机体无法有效

利用胰岛素，导致患者血糖水平持续升高。受到高血糖影响

的患者的体内的大血管、微血管、神经系统均会出现病变，

继而患者的心脏、肾脏、眼睛等脏器出现代谢性综合征。2

型糖尿病属于代谢性疾病，在糖尿病当中可以占到 80%左右，

该病的发生与遗传因素和环境因素相关，遗传因素与基因遗

传；环境因素与体质量过大、肥胖、高脂血症、高尿酸血症、

高血压等因素密切相关。2型糖尿病、高血压均属于临床较

为常见的慢性疾病。2型糖尿病合并高血压患者主要表现为

血压、血糖处于异常升高水平，对机体组织器官功能造成损

害[1]。常规西药治疗有助于控制病情，长期用药易引发多种

并发症，增加治疗难度，影响疗效，不利于恢复[2]。2型糖

尿病合并高血压属于聚集性发病，考虑与共同的遗传基因相

关，2型糖尿病患者存在胰岛素抵抗导致的高胰岛素血症，

高胰岛素血症会引发患者出现高血压、高血糖以及高血压均

会损伤患者的肾脏功能，肾功能不全会进一步加重高血压症

状，形成恶性循环，成为糖尿病患者心脑血管并发症的重要

因素。为患者提供有效的治疗、改善患者临床症状，对于促

进其恢复十分重要。本研究针对中药学干预的临床效果进行

探讨。

2 对象与方法

2.1 对象

选择院内就诊的 60例 2 型糖尿病合并高血压患者（样

本纳入例数：60例；样本纳入时间：2023年 5月至 2024年

5月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个

小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30例）：性别：
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男性、女性分别 18例、12例；年龄均值（67.59±4.23）岁；

实验组（n=30例）：性别：男性、女性分别 16例、14例；

年龄均值（67.12±4.11）岁。均遵循自愿原则加入，了解并

愿意参与本次研究。对照、实验两组基线资料各项指标比较

差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；符合 2型糖尿

病的诊断标准；患者以及家属对本次研究知情同意。

排除标准：存在严重的躯体疾病；患有精神疾病；无法

配合治疗的患者。

2.2 方法

对照组（常规治疗）：给予降压药、胰岛素等常规西药

干预，同时给予患者健康宣教、用药指导。

实验组（中药学干预）：针对患者病史、病情、症状表

现、经济能力等进行综合评估，根据评估结果制定个性化用

药方案，定期评估遵医嘱用药情况，纠正不规范用药行为。

密切关注不良反应发生情况，指导观察、预防和应对方法，

提醒出现异常及时反馈。定期随访，根据恢复情况对用药方

案进行适当调整以更符合患者实际需求，促进疗效。通过健

康宣教、心理疏导等方式缓解负性情绪，引导建立对用药的

正确认知，提升重视程度。针对年龄较大的患者需要进一步

加强对处方的审核，在所用药物包装上详细标注使用方法，

确保患者用法用量无误，引导患者家属进行监督指导，避免

漏服误服、自行更改剂量等不良情况出现，影响病情控制效

果。可提醒家属每日针对患者用药情况和不良反应发生情况

进行详细记录，定期反馈，提升医务人员对病情状况的掌握

程度，从而提供更加有效的药学指导，提升用药的安全性和

有效性，促进患者恢复。

可根据情况选择具有疏肝解郁、调和气机功效的柴胡疏

肝散，具有平肝息风、清热解毒功效的天麻钩藤饮，具有滋

阴补肾功效的六味地黄丸，具有清热解毒、滋阴降火功效的

消渴方等进行辅助治疗。根据患者体质、喜好等制定食疗方

案，在保障营养充足均衡的前提下，结合患者意见对饮食结

构进行适当调整，控制对糖分、脂肪的摄入，适当增加对富

含膳食纤维食物的摄入，增加对新鲜蔬菜水果的食用，适当

增加饮水量，增加对优质蛋白质的摄入。引导患者养成少食

多餐的饮食习惯，以药食同源为基础，结合体质情况制定个

性化饮食方案，坚持五味调和等饮食原则。

建立药方审核管理，医护人员做好患者的药方审核工作，

保证临床用药安全，明确患者服药情况，记录患者药物是否

存在不适症状，用药前药剂师与患者沟通，明确药物存在的

副作用，日常注意事项，有利于患者充分的掌握药物剂量、

用药方案，提升治疗效果。

提供合理的药物指导，依据患者年龄、病情、性别等信

息，鼓励患者服药，过程中依据患者的身心状态给予有效指

导，提醒患者按量服药，提醒患者注意用药时间、用药间隔、

用药方案，以保证药物起到良好的治疗效果。

戒烟戒酒，养成并保持良好的作息习惯，保障睡眠充足，

避免过度疲劳。引导进行太极、八段锦等运动以促进恢复。

在运动过程中需要以循序渐进为原则，在身体状况允许的前

提下选择适合的运动，并注意控制运动的强度和时长，避免

运动过度影响机体功能恢复，甚至造成损伤。在进行八段锦

等活动时，提供相应的专业指导，避免错误的发力方式或姿

势影响运动效果。提供情志调护，使患者尽量保持稳定平和

的心情。指导冥想、深呼吸训练等方法，提升患者情绪自我

调节能力，修身养性，避免大喜大悲。七情波动过大都可对

机体造成损害，调畅情志则有助于促进脏腑机体功能改善，

稳定病情促进恢复。

2.3 观察指标

记录两组患者的血糖指标、血压指标情况进行数据收集

和分析。

2.4 统计学方法

运用 SPSS 24.0处理数据，以 sx  形式表示计量资料，

组间比较用独立样本 t检验，同组治疗前后比较用配对 t 检

验；以例数表示计数资料，组间比较用χ2 检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1两组患者治疗前后的血糖指标对比

两组治疗前无显著差异（P＞0.05）；实验组治疗后的血

糖指标更低（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后的血糖指标对比（ sx  ）

组别 例数
空腹血糖水平（mmol/L） 餐后 2 h血糖水平（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 30 9.55±3.12 5.77±0.78 12.3±2.14 8.13±0.89

对照组 30 9.43±3.10 7.10±1.12 12.2±2.21 9.41±0.96

t - 0.149 5.337 0.106 5.355

P - 0.881 0.000 0.915 0.000

3.2 两组患者治疗前后的血压指标对比 两组治疗前无显著差异（P＞0.05）；实验组治疗后的血
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压指标更低（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后的血压指标对比（ sx  ）

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 30 143.26±9.12 120.35±8.45 102.44±5.12 82.26±5.69

对照组 30 144.26±9.30 133.26±9.12 103.36±5.03 90.40±6.11

t - 0.420 5.687 0.703 5.340

P - 0.675 0.000 0.484 0.000

4 讨论

2型糖尿病作为临床常见的糖尿病类型，主要与多种病

因导致的体内胰岛素分泌不足或者人体不能有效的利用胰

岛素有关，继而患者出现血糖水平持续升高的情况，若未得

到有效的干预措施，会增加微血管、大血管、神经出现病变

的风险。高血压作业血液在血管中流动时，对患者的血管壁

导致的压力持续性升高，若未得到有效的干预，血管壁长期

承受较高的压力，将导致患者出现脑卒中或者冠心病等疾病

的产生。2型糖尿病合并高血压患者发病风险受遗传、环境、

生活习惯等影响，具有较高的发病率，随着人们生活方式的

改变和饮食习惯的变化，发病人数逐年增加，发病率呈上升

趋势，可增加心血管疾病等发病风险，易引发多种并发症，

影响人们日常生活，严重甚至可威胁生命安全。病程长，患

者需要长期接受有效治疗以控制病情缓解症状，避免病情恶

化威胁身心健康[3]。

中药学干预重视患者之间的个体差异性，通过对生理、

心理等多方面的评估提出针对性干预方案，从而完善用药方

案，促进疗效，促进患者恢复[4]。在调整西药用药方案的同

时给予中医干预，可以有效促进患者机体功能恢复，提升免

疫力，强健体质降低发病风险。通过食疗、太极、八段锦、

情志调护等干预可以有效促进对病情的控制效果[5]。对患者

病情状况、体质等进行综合评估，提供合适的干预措施，以

促进疗效。重视辨证施治，将患者及治疗视为一个整体，通

过改善整体脏腑功能、机体平衡来促进机体恢复。可根据需

求选择合适的中药配伍制成汤剂、散剂等进行服用，从而发

挥治疗效果，促进恢复。有助于在不影响疗效的情况下降低

药物剂量，减少带来的毒副作用，降低不良反应发生风险，

具有较高的用药安全性，可对西医发挥辅助治疗效果，减轻

药物副作用，改善预后，在长期治疗过程中具有更加稳定有

效的干预效果，可长期维持，进一步提升对患者病情控制的

稳定性[6-7]。相比之下，中医干预所需材料设备通常简单便携，

具有较低的成本，患者接受度较高，易于推广。本研究结果

显示，实验组治疗后的血糖指标、血压指标更低，中药学干

预可以有效促进控制病情。

药学干预，通过指导患者正确服用药物，让患者深入认

识到服药在疾病治疗中的作用，有效提升患者服药依从性，

促进患者疾病的恢复[8]。而且为患者提供健康宣教，扭转患

者对疾病用药的错误认知，明确药物在疾病治疗中的作用，

患者在治疗过程中主动依据医嘱按时、按量用量药，提高了

治疗配合度[9]。而且完善药物处方审核管理，既保证了患者

的用药安全，同时减少了患者服药不良或者配伍不当的情况。

依据患者个体差异，通过分析患者年龄、性格等信息，及时

发现患者对药物存在的不良反应，减少医疗纠纷，为患者制

定合理的生活方案，提醒患者进行有氧运动，鼓励患者建立

良好的生活习惯，提升疾病康复速度[10]。

本文通过对两组患者提供不同的干预措施，发现提供药

学干预的实验组患者的血糖以及血压水平更佳，P<0.05。分

析原因：药学服务干预，药师依据自身的专业知识，为患者

提供相应的药学指导，使得患者使用的药物可以最大限度的

发挥药物的药效，作为一种全新的药学服务模式，提升了医

院的整体用药水平。

综上所述，对 2型糖尿病合并高血压患者实施中药学干

预的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。
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