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1 引言

近十几年来，人们对生活方式及生活质量有了更高、更全

面的认识，对人类生存的意义有了更加深入的理解。随着科技

和医学的高度发展，人们开始认识到生存质量的重要性。许多

慢性疾病，包括心脑血管疾病、糖尿病、高血压病常有 6耀8 年

无症状期，然而却常常要以牺牲生存质量为代价，包括对机体

功能、不适症状以及对心脑血管的影响。

随着人民生活水平的提高、饮食结构的改变，社会竞争压

力越来越大，患高血压的人数越来越多，也趋向年轻化。抑郁、

焦虑是最常见的两种情绪障碍。研究发现，抑郁、焦虑患者常

有交感，副交感神经张力平衡失调，多表现为迷走神经张力降

低、交感神经活性增强，导致血压持续升高。长期的抑郁、焦虑

情绪，还会使血管紧张性增加，阻力加大，血压升高，同时交感

神经长期兴奋也使肾小球动脉持续收缩，也会升高血压 [1]。高

血压常见的情绪障碍与躯体症状相互作用，不仅降低了患者

的生活质量，而且也严重影响了高血压患者的降压治疗效果。

本研究对伴有焦虑的原发性高血压患者使用抗焦虑药物治
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揖Abstract铱Objective: To investigate the effect of anti-anxiety treatment on blood pressure in

hypertensive patients. Methods: 50 patients with hypertension in neurology were collected and

scored with SAS respectively; Then, theywere randomly divided into two groups, the control group

and the anti-anxiety treatment group. They were given anti-anxiety treatment, necessary

psychological guidance and general anti-hypertensive treatment respectively. The mean blood

pressure of 24 hours before and after treatment, the mean blood pressure of day and night were

measured.Results: The 24 hourmean bloodpressure,daymean bloodpressureand nightmeanblood

pressure in thecontrol groupwere significantlyhigher than those in the anti-anxiety treatment group.

Moreover, the blood pressure in the treatment group was significantly lower than that in the control

group after 8 weeks. Conclusion: The addition of anti-anxiety therapy in hypertensive patients with

anxiety can not only improve anxiety, but also increase the efficacy of anti-hypertensive drugs.

Simple anti-hypertensive treatment method is not ideal, anti-anxiety treatment with necessary

psychological guidance isaneffectiveandcorrectanti-hypertensivemethod.
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分组 人数（例） 年龄（岁） 性别（男/女）
收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）
治疗组 25 54依4.3 15/10 150依50 100依20
对照组 25 54依6.6 15/10 150依15 95依5

疗，观察其对高血压患者的治疗效果。

笔者在临床工作中发现，许多高血压患者伴有焦虑症状，

这些患者血压波动大，应用常规抗高血压药治疗往往难以达

到满意的疗效。表现为降压幅度偏小，24 小时内血压波动过

大，难以控制到目标值。但这些患者通常不愿意将内心的真实

感受告诉医生，医生就会给其安排许多辅助检查项目去查找

导致血压升高的原因。如果患者及时将自己的不良情绪告诉

医生，医生会让其用一些治疗焦虑的药物，血压很容易被控制

好，并且不需要再做其他检查。笔者在常规抗高血压药治疗的

基础上加用抗焦虑药和心理疏导，行为矫正治疗，取得了较好

疗效。有针对性地对伴有焦虑状态的高血压患者实施心理护

理干预，有利于改善患者的焦虑状态，随着时间的推移仍有较

好的干预效果，可提高患者的血压控制率，并改善患者的生活

质量，预防恶性事件的发生。

本研究对神经内科的 50 例高血压患者采用抗焦虑治疗

和非抗焦虑治疗两种方法，对结果进行分析，以便掌握焦虑治

疗对血压是否有影响，现报道如下。

2 资料和方法

2.1 病例资料

收集科室自 2009 年 9 月—2010 年 2 月高血压患者 50
例，男性 30 例，女性 20 例，年龄 45耀75 岁，平均年龄（54依5）
岁。将 50 例受调查者随机分成两组，分别为治疗组和对照组，

两组在性别、平均年龄、收缩压、舒张压等方面经统计，具体如

表 1 所示。

2.2 研究方法

2.2.1 给药方法

对照组给予波依定，而治疗组在对照组的基础上再给予

黛力新抗抑郁、焦虑，疗程 8 周，同时再进行相应的心理干预。

2.2.2 观察指标

治疗前、治疗后 1 周、2 周、4 周、6 周、8 周分别检测血压。

2.2.3 统计学处理

计量资料以（均数依标准差）表示，组间均数比较采用 t

检验，计数资料应用 字2 检验，以 P约0.05 为差异有显著统计学

意义。

3 结果

治疗组和对照组治疗前后降压幅度有明显的差异，治疗

组治疗后的收缩压和舒张压都明显比对照组低。

两组治疗前后降压幅度比较如表 2 所示。

从表 2 可知，治疗组较对照组降压效果明显提高（P约0.01），

治疗组与对照组在降压方面比较差异无显著性（P跃0.05）。

4 结语

高血压是一种心身疾病，它的病因是遗传与环境等多种

元素交互作用的结果，如果患者存在焦虑和不安的倾向，应对

突发事件时，更容易处于焦虑的状态，加上有些患者因为有焦

虑的情绪，所以会担心服用降压药物会出现一些副作用，而不

敢服用降压药物。这种情况下，高血压是非常难以控制的。长

期的焦虑症，可能导致神经内分泌的变化[2]。

高血压患者常常伴随焦虑状态，治疗原发性高血压需要

积极地服用抗焦虑药的药物来进行治疗。平稳地放松才能达

到很好的治疗效果，同时应该密切地观察血压波动情况。心理

行为因素与躯体因素在疾病的发生和发展中相互作用，形成

恶性循环。高血压临床症状除突出的躯体症状外，焦虑、抑郁

症状也较为普遍。焦虑、抑郁是最常见的两种情绪障碍。临床

研究表明，高血压患者存在明显的抑郁、焦虑、睡眠障碍等心

理障碍，而明显的抑郁、焦虑会影响降压药的疗效。本研究结

果显示，对高血压伴焦虑的患者，在应用降压药的基础上加用

抗焦虑药物黛力新 8 周，能显著减轻焦虑症状，疗效肯定，而

单独给予降压药物治疗没有明显减轻焦虑的作用。
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表 1 两组患者临床资料

组别 人数（例） 项目 治疗前 治疗后

治疗组 25 收缩压（mmHg） 150依50 119依20
舒张压（mmHg） 100依20 75依15

对照组 25 收缩压（mmHg） 150依15 121依10
舒张压（mmHg） 95依5 83依9

表 2 两组治疗前后降压幅度比较
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