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体医融合干预对原发性高血压人群动脉硬化及
脂代谢的影响
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摘      要  ：   目的：探究原发性高血压人群行体医融合干预的效果及对动脉硬化、脂代谢的影响。方法：研究周期为2021年

1月 -2023年12月，样本为本院收治50例原发性高血压患者，依据病历号单双数分为研究组（n=25）、对照组

（n=25）。对照组患者为常规干预方案，研究组患者为体医融合干预方案，比较两组舒张压、收缩压、血脂水平、动

脉血管僵硬度指标。结果：干预后研究组舒张压、收缩压均低于对照组（P＜0.05）；干预后研究组总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）均低于对照组，高密度脂蛋白（HDL-C）高于对照组（P＜0.05）；

干预后研究组动脉血管僵硬度指标低于对照组（P＜0.05）。结论：原发性高血压人群行体医融合干预可有效控制血

压，改善脂代谢及动脉硬化，具有推广应用价值。
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Abstract   :   Aim: To investigate the effect of body-medicine integration intervention on atherosclerosis and lipid 

metabolism in people with essential hypertension. Methods: The study period was from January 

2021 to December 2023, and the sample was 50 patients with essential hypertension admitted to 

our hospital, which was divided into study group (n=25) and control group (n=25) according to the 

single and double numbers of medical record number. The patients in the control group were in the 

conventional intervention program, and the patients in the study group were in the body-medicine 

fusion intervention program, comparing the diastolic blood pressure, systolic blood pressure, lipid 

levels, and arterial vascular stiffness indexes of the two groups. Results: diastolic blood pressure 

and systolic blood pressure of the study group were lower than those of the control group after the 

intervention (P < 0.05); total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL-C) were 

lower than those of the control group after the intervention, and high-density lipoprotein (HDL-C) was 

higher than those of the control group (P < 0.05); arterial stiffness indexes of the study group were 

lower than those of the control group after the intervention (P < 0.05). Conclusion: Body-medicine 

fusion intervention can effectively control blood pressure, improve lipid metabolism and atherosclerosis 

in people with essential hypertension, and has the value of popularization and application.

Key words :  body-medicine  fusion  intervention;  essential  hypertension;  atherosclerosis;  lipid 
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依据《中国高血压防治指南》中定义，在未服用降压药物状态下血压高于140/90mmHg即为高血压 [1]。原发性高血压的病因包括年

龄、遗传、生活方式等，患者主要临床症状为头痛、心悸、耳鸣、乏力、心律失常等，如长期未得到有效治疗可导致动脉硬化，并可影

响脂代谢，诱发心肌梗死、脑卒中、心力衰竭等具有致死风险的心脑血管疾病 [2-3]。临床多通过降压药物对症治疗高血压，治疗期间需

纠正患者不健康的生活方式，指导患者规避高血压的高危因素，以获得最佳的治疗效果 [4]。临床研究表明，运动量不足是高血压的独立

危险因素，通过体育运动干预能够辅助降压，并可降低高血压相关并发症发生率 [5]。国家相关部门在《健康中国2030规划纲要》中明确

指出，促进体医结合，强化非医疗健康干预，进而提升慢性病预防及康复效果 [6]。基于此，本研究抽取50例原发性高血压患者样本，探

析体医融合干预的临床效果。
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一、资料与方法

（一）一般资料

研究周期为2021年1月 -2023年12月，样本为本院收治50

例原发性高血压患者，依据病历号单双数分为研究组（n=25）、

对照组（n=25）。研究组男16例，女9例，年龄区间范围48-66

岁，平均（57.29±3.08）岁，病程区间范围8个月 -3年，平均

（1.42±0.31）年。对照组男14例，女11例，年龄区间范围51-65

岁，平均（57.35±3.02）岁，病程区间范围6个月 -3年，平均

（1.47±0.35）年，两组患者一般资料可比（P＞0.05）。

纳入标准：①经临床综合检查与《中国高血压防治指南》中

原发性高血压诊断标准相符。②无高血压并发症。③认知意识状

态正常，签署研究同意书。

排除标准：①入组前自行服用降压药物。②存在运动禁忌。

③合并高血压并发症或其他原因无法配合研究。

（二）方法

对照组患者为常规干预方案，医师为患者开具降压药物，要

求患者严格遵医嘱用药，告知患者治疗期间定期测量血压，合理

饮食，规律作息，如血压控制效果不佳及早就诊治疗。

研究组患者为体医融合干预方案，具体方案如下。（1）建立

健康管理档案。原发性高血压患者就诊期间，医师采集患者基本

信息，建立健康管理档案，档案内容包括患者基本信息、血压水

平、生活方式，确定患者是否存在高血压高危因素，依据患者病

情改善情况动态调整健康管理档案中的内容。（2）体育运动干预。

医师依据患者年龄、体质、运动能力等，为其选择广场舞、健身

操、健身气功、徒步等有氧运动，要求患者运动强度达到40%-

60%的心率储备，计算公式为心率储备 =（HRmax-HRrest）I’

期望强度 %+HRrest，HRmax计算公式是220-年龄，HRrest为

静息状态的心率。患者每周运动5次，每次运动时间为1h，干预

时间为3个月。运动期间患者佩戴心率表，使心率达到预定范围，

运动后测量血压变化，患者运动过程中家属需全程陪同，如发生

不适感需及时停止运动。（3）降压药物干预。医师评估患者病情、

病程、临床表现，结合药物过敏史、基础疾病，为患者开具降压

药物，讲解药物的作用机理，标注每种药物的用法用量，为患者

确定服药的顺序，要求患者严格遵医嘱按时按量服用降压药物，

并为患者讲解药物不良反应的处置方法，要求患者治疗期间每日

测量血压，如发现血压未得到有效控制则及时就诊治疗。（4）生

活指导。医师指导患者规律作息，保证睡眠质量，避免受凉，为

患者介绍原发性高血压饮食注意事项，告知患者日常饮食遵循低

盐低脂、营养均衡、容易消化的原则，要求患者将每日盐的摄入

量控制在5g以下，避免摄入零食及腌制食品，戒烟酒，可增加豆

类、蔬菜水果、奶制品、植物蛋白、纤维素的摄入量。（5）心理

干预。治疗期间医师安抚患者情绪，为其介绍治疗效果良好的案

例，转移患者对疾病的注意力，指导患者学会控制情绪，引导患

者积极配合治疗。

（三）评价标准

干预前、干预3个月后测量比较两组舒张压、收缩压水平。

（2）干预前、干预3个月后采集两组空腹静脉血3ml，采用生

化分析仪检测总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂

蛋白（LDL-C）、 高密度脂蛋白（HDL-C） 水平。（3） 干预

前、干预3个月后采用动脉硬化检测仪检测臂踝脉搏波传导速度

（baPWV）。

（四）统计学方法

SPSS23.0软件分析研究数据，计量资料（作者简介：±s）

为 t检验，计数资料 %为 χ2检验，P＜0.05为存在统计学层面

差异。

二、结果

（一）两组舒张压、收缩压比较

干预后研究组舒张压、收缩压均低于对照组（P＜0.05），如

表1显示。

表1 两组舒张压、收缩压比较（x±s，mmHg）

组别
舒张压 收缩压

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组

（n=25）

98.25

±5.38

82.05

±3.48

148.29

±8.79

115.38

±4.96

对照组

（n=25）

98.17

±5.42

89.76

±5.41

148.36

±8.82

126.75

±6.91

t值 0.052 5.993 0.028 6.684

P值 0.958 0.000 0.978 0.000

（二）两组血脂水平比较

干预后研究组 TC、TG、LDL-C均低于对照组，HDL-C高

于对照组（P＜0.05），如表2显示。

表2 两组血脂水平比较（x±s，mmol/L）

组别

TC TG HDL-C LDL-C

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=25） 5.81±0.72 4.16±0.38 2.05±0.41 1.28±0.27 1.05±0.32 1.58±0.46 3.41±0.58 2.65±0.42

对照组（n=25） 5.77±0.74 4.95±0.87 2.09±0.38 1.68±0.44 1.09±0.27 1.21±0.19 3.38±0.65 2.99±0.68

t值 0.194 4.161 0.358 3.874 0.478 3.717 0.172 2.127

P值 0.847 0.000 0.722 0.000 0.635 0.001 0.864 0.039
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（三）两组 baPWV比较

干 预 后 研 究 组 baPWV低 于 对 照 组（P＜0.05）， 如 表3

显示。

表3 两组 baPWV比较（x±s，cm/s）

组别 干预前 干预后

研究组（n=25） 1489.27±116.94 1315.09±85.22

对照组（n=25） 1489.36±117.03 1397.15±94.43

t值 0.003 3.226

P值 0.998 0.002

讨论

相关调查数据证实，我国高血压的发病率约为27.9%，其中大

部分患者为原发性高血压 [7]。临床研究表明，原发性高血压可导

致血管损伤，诱发动脉硬化，并可影响脂代谢，进而诱发多种危

重心脑血管疾病，为此需通过有效的方案控制血压，降低各类并

发症发生率，以改善患者的生活质量 [8-9]。

本研究结果数据显示，干预后研究组舒张压、收缩压均低于

对照组，提示体医融合干预方案可有效及控制血压。分析原因可

知，常规干预模式下，医师仅采取降压药物控制血压，对患者生

活方式的干预不到位，降压效果不理想 [10]。运动量不足是高血压

的独立危险因素，通过有效的体育运动干预方案能够显著增加患

者机体的能量消耗总量，降低体脂率，减轻体重，并可改善患者

的心理状态，配合用药指导、生活方式指导、心理疏导等医疗干

预方案，可帮助患者远离高血压的高危致病因素，有效控制血压

水平 [11-13]。本研究证实，干预后研究组 TC、TG、LDL-C均低于

对照组，HDL-C高于对照组，提示体医融合干预能够有效调节脂

代谢。分析原因可知，高血压与血脂异常具有相关性，大部分原

发性高血压患者伴有脂代谢异常，常规基础干预方案对于脂代谢

的控制作用有限 [14]。体医融合干预模式下，医师依据患者病情特

点制定体育运动干预方案，通过合理的运动方式及运动强度可显

著改善其心肺功能，并可降低体脂率，提升 HDL-C水平，配合饮

食、药物等医疗干预措施，可降低体内 TC、TG水平，进而促进

脂代谢恢复正常，显著降低心血管系统并发症的发生率 [15-16]。本

研究结果数据证实，干预后研究组 baPWV低于对照组，提示体医

融合干预可改善动脉硬化状态。分析原因，原发性高血压动脉处

于扩张状态，血管内膜结构异常改变，动脉血管硬度增加，弹性

减弱，进而引发动脉硬化 [17-18]。通过有效的体育运动干预方案能

够有效控制血压水平，显著降低血管僵硬的程度，提升动脉血管

弹性，显著降低 baPWV水平，配合常规医疗干预方案可获得理想

的降压效果，使患者的病情处于可控的状态，其实际效果明显优

于单一药物综合治疗干预方案 [19-20]。

综上分析可知，原发性高血压人群行体医融合干预可有效控

制血压，改善脂代谢及动脉硬化，具有推广应用价值。本研究实

际开展过程中入选的原发性高血压患者较少，未开展同类型研究

数据的横向对比分析研究，原发性高血压人群行体医融合干预的

机制仍需进一步分析。
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