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摘 要:目的 系统评价中医情志护理对老年高血压患者焦虑、抑郁等负性情绪及血压水平的干预效果。方法 通过计

算机检索 WebofScience、PubMed、CochraneLibrary、Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库及中国生物医学文献

数据库中有关中医情志护理对老年高血压患者干预效果的随机对照试验,检索时限为建库至2024年12月。采用Rev-
Man5.4软件进行 Meta分析。结果 共纳入15项研究,涉及1484例老年高血压患者。Meta分析结果显示,中医情志

护理能显著改善老年高血压患者的焦虑(SAS评分)、抑郁(SDS评分)状态,并有效降低收缩压(SBP)和舒张压(DBP)水
平,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 中医情志护理在改善老年高血压患者负性情绪及血压控制方面具有显

著疗效,该干预方式可行,具有较高的推广应用价值。
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  高血压是全球最主要的慢性疾病之一,每年导致

超过1000万人死亡,并增加2.12亿伤残调整寿命年

(disabilityadjustedlifeyears,DALYs)[1],对全球健康

构成严重威胁。尤其在老年人群中,血压控制难度增

加,常伴随多种并发症[2],且焦虑、抑郁等负性情绪更

为常见。这些情绪问题不仅影响其生活质量,还可能

降低治疗依从性,进而干扰血压控制,加重疾病负

担[3]。当前高血压治疗仍以药物干预为主,尽管疗效

明确,但部分患者仍面临副作用及个体差异问题,提示

非药物辅助干预具有探索价值。
中医情志护理基于“七情致病”理论,结合现代护

理实践,通过调节情绪、安神静养,改善患者身心状

态[4],近年来逐步受到关注。部分临床研究提示[5-6],
该方法可能对缓解焦虑、抑郁等情绪及控制血压具有

积极作用,但现有证据较为分散、质量不一,尚缺乏系

统性整合与量化评估。此外,国际上以正念为基础的

干预(Mindfulness-BasedInterventions,MBIs)在高血

压情绪管理中亦显示出良好效果,其注重静心与调节

情绪的理念,在实践层面与中医情志护理存在一定相

似性[7]。基于正念的干预能显著降低高血压患者的焦

虑水平,这与中医情志护理的“安神静养”理念具有内

在一致性。然而,目前尚缺乏对中医情志护理干预老

年高血压患者焦虑、抑郁情绪及血压水平的系统性总

结与评价。因此,本研究拟采用系统评价与Meta分析

方法,综合评估中医情志护理对老年高血压患者情绪

状态与血压水平的影响,为临床提供循证支持。

1 方法

1.1 文献纳入与排除 纳入标准:①研究类型:随机

对照试验(randomizedcontrolledtrials,RCT);②研究

对象:老年高血压患者,年龄≥60岁;③干预措施:干
预组在常规护理的基础上加入中医情志护理,对照组

仅接受常规护理;④结局指标:负性情绪的评价指标包

括焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS),血压

的评价指标包括收缩压(systolicbloodpressure,SBP)
和舒张压(diastolicbloodpressure,DBP)。排除标准

为:①重复发表的文献;②研究对象合并有心脏病、脑
血管病、肝病、肾病、糖尿病等严重原发性疾病或精神

障碍的文献;③无法获取全文或缺失原始数据的文献;
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④非中英文文献;⑤个案报告、会议摘要及综述类文

献;⑥偏倚风险高的文献。

1.2 检索策略 通过计算机检索 WebofScience、

PubMed、CochraneLibrary、Embase、中国知网、万方

数据库、维普数据库及中国生物医学文献数据库,检索

时限为建库至2024年12月。检索策略采用主题词与

自由词相结合的方式,并追溯已发表的系统评价及纳

入文献的参考文献。中文检索词包括:中医情志护理、
情志护理、情志干预、中医心理护理、高血压、老年高血

压;英文检索词包括:traditionalChinesemedicinee-
motionalnursing、TCMemotionalnursing、emotional
nursing、TCM psychologicalnursing、psychological
nursingoftraditionalChinese medicine、hyperten-
sion。

1.3 文献筛选与资料提取 文献筛选由两名研究者

独立进行,严格按照预设的纳入和排除标准执行。使

用文献管理软件EndNote去除重复文献后,先对题目

和摘要进行初筛,剔除明显不符合纳入标准的研究,再
阅读全文进行复筛,确保所有纳入文献符合研究要求。
若筛选过程中出现分歧,研究者将进行讨论达成共识,
若仍无法解决,则邀请第三名研究者协助裁定。资料

提取的内容包括:①纳入研究的基本信息,如题目、作
者、发表年份等;②研究对象的基本情况,如样本量、年
龄等;③干预组与对照组的干预措施具体内容;④主要

结局指标及其测量工具与结果数据。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价 本研究采用 Co-
chrane手册(5.1)中推荐的随机对照试验偏倚风险评

估工具[8],对纳入的随机对照试验进行质量评价。评

估工具包括7个条目,分别为随机序列的生成、分配隐

藏、研究对象及干预者盲法、结果测评者实施盲法、失
访情况、选择性报告情况及其他偏倚。每个条目根据

实际情况进行评定,偏倚风险分为“低偏倚风险”“高偏

倚风险”及“风险不明确”。根据各项评估结果,文献质

量进一步按以下3个等级分类:A级(完全符合质量标

准)、B级(部分符合质量标准)、C级(不符合质量标

准)。两名研究者独立完成质量评价,若结果不一致,
由第三位研究者参与讨论并裁定。

1.5 统计学方法 采用RevMan5.4软件进行 Meta
分析,异质性检验采用Q检验和I2 统计量评估。若研

究结果间无显著异质性(P>0.1,I2 <50%),则采用

固定效应模型;若存在显著异质性(P <0.1,I2 >
50%),则进一步探讨其可能来源,并在排除明显的临

床异质性影响后采用随机效应模型分析。对于存在明

显临床异质性的情况,则采用亚组分析或敏感性分析。
对于无法进行Meta分析的结局指标,将进行系统性的

描述性分析。所有结局指标均为连续型变量,采用均

数差(meandifference,MD)或标准化均数差(stand-
ardizedmeandifference,SMD)作为效应分析统计量,
并提供其95%置信区间(confidenceinterval,CI)。
所有统计检验均以α=0.05为显著性水平。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索共获得文献83篇,其
中来自中国知网23篇,万方数据库29篇,维普数据库

17篇,中国生物医学文献数据库14篇;去重后剩余35
篇文献,经过题目和摘要的初筛,剩余24篇;再阅读全

文进行复筛,排除不符合纳入标准的9篇,最终纳入文

献15篇[9-23]。文献筛选流程见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征及偏倚风险评价结果 所

有纳入文献均为随机对照试验,且均为中文文献,共涉

及1484例患者,其中干预组742例,对照组742例,所
有研究的基线特征可比。对照组仅接受常规护理,干
预组在常规护理的基础上加入中医情志护理。15篇

文献[9-23]均报告了SAS评分和SDS评分,9篇文献报

告了SBP水平和DBP水平,纳入研究的基本特征见表

1。在纳入的15项研究中,9篇文献[9-13,16-18,21]详细描

述了随机分配方法,但所有研究均未详细描述分配隐

藏方法且未提及对干预者或受试者实施盲法的具体措

施,因此其偏倚风险评估结果均为“不清楚”。15篇文

献均未报告患者退出或失访,确保了数据的完整性。
选择性报告的偏倚风险均被评为“低风险”。但由于

15篇文献均未完全符合质量标准,基于Cochrane风

险偏倚评估工具,所有文献质量最终被评为B等级。
偏倚风险评价结果见图2、图3。
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表1 文献基本特征表

纳入文献
例数

(C/T)

年龄

C T

干预措施

C T

结局

指标

刘宋茹[9] 60/60 74.68±9.31 75.17±8.94 常规护理 常规护理+情志相胜法+知疗法+艺术疗法+运动护理 ①②③④⑤
孙吴燕[10] 45/45 68.11±2.24 68.02±2.35 常规护理 常规护理+语言开导法+移情易性法+析疑解惑法+情志相胜法 ①②③④
季华[11] 63/63 76.22±9.76 76.82±9.87 常规护理 常规护理+言语开导+移情易性+顺情解郁+情志相胜法 ①②③④
张晓英[12] 40/40 70.2±5.5 71.2±4.8 常规护理 常规护理+不同辨证分型护理 ①②③④
李梅[13] 40/40 70±2.5 65±2.1 常规护理 常规护理+知疗法+情志相胜法+艺术疗法+运动护理 ①②③④
李淑玲[14] 37/37 69.34±3.01 69.51±3.37 常规护理 常规护理+情志护理+分症型护理+健康指导 ①②
李燕峰[15] 40/40 60~82 60~82 常规护理 常规护理+三乐教育+不同辨证分型干预 ①②③④
李艳等[16] 60/60 总平均年龄66.5±11.3 常规护理 常规护理+情志疏导+情志相胜法+移情易性法 ①②③④
杨志英等[17] 45/45 68.76±4.63 69.02±4.38 常规护理 常规护理+证型辨证施护+移情+情志相胜法 ①②③④
洪秀卿等[18] 43/43 60~86 63~89 常规护理 常规护理+三乐教育+辩证分型 ①②⑤
王国飞等[19] 50/50 68.3±8.5 67.3±8.2 常规护理 常规护理+三乐教育+辩证分型 ①②⑤
王蓓[20] 50/50 73.86±4.63 73.71±4.67 常规护理 常规护理+情志疏导+情志相胜法+移情易性法 ①②
胡美珠[21] 44/44 64±2.5 65±2.3 常规护理 常规护理+情志疗法+音乐疗法+运动疗法 ①②③④
陈燕[22] 75/75 73.52±4.26 72.47±4.82 常规护理 常规护理+移情易性法+情志相胜法+情志疏导法+不同辨证分型护理 ①②⑤
陈雪华等[23] 30/30 78.7±5.8 79.3±6.5 常规护理 常规护理+情志疗法+音乐疗法 ①②

 注:T为干预组,C为对照组;SAS为焦虑自评量表;SDS为抑郁自评量表;①为SAS;②为SDS;③为舒张压;④为收缩压;⑤为健

康信念。

图2 纳入文献风险偏倚图

图3 纳入文献偏倚风险总结图

2.3 Meta分析结果

2.3.1 SAS评分 15项研究[9-23]显示,中医情志护理

干预组SAS评分显著低于对照组,且两组间的差异均

具有统计学意义(P<0.05)。选择SMD作为合并效

应量,由于文献数据间存在高异质性(I2 =92%),选

用随机效应模型进行分析。结果表明,与常规护理相

比,中医情志护理能够有效改善老年高血压患者的焦

虑情绪(SMD=-2.13,95%CI:-2.59~-1.67),
结果具有统计学意义(P<0.001)。见图4。
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图4 中医情志护理对老年高血压患者SAS评分影响的森林图

2.3.2 SDS评分 15项研究[9-23]显示,中医情志护理

干预组的SDS评分显著低于对照组,且两组间的差异

均具有统计学意义(P<0.05)。选择SMD作为合并

效应量,由于文献数据间存在高异质性(I2 =93%),

选用随机效应模型分析进行分析。结果表明,与常规

护理相比,中医情志护理可有效改善老年高血压患者

的抑 郁 情 绪(SMD= -1.88,95%CI:-2.35~
-1.40),结果具有统计学意义(P<0.001)。见图5。

图5 中医情志护理对老年高血压患者SDS评分影响的森林图

2.3.3 SBP水平 9项研究[9-13,16-18,21]显示,中医情志

护理干预组SBP水平显著低于对照组,且两组间的差

异均具有统计学意义(P<0.05)。选择SMD作为合

并效应 量,由 于 文 献 数 据 间 存 在 高 异 质 性(I2 =

92%),选用随机效应模型进行分析。结果表明,与常

规护理相比,中医情志护理可有效降低老年高血压患

者的收缩压水平(SMD=-1.90,95%CI:-2.47~
-1.33),结果具有统计学意义(P<0.001)。见图6。

图6 中医情志护理对老年高血压患者SBP水平影响的森林图

2.3.4 DBP水平 9项研究[9-13,16-18,21]显示,中医情志

护理干预组DBP水平显著低于对照组,且两组间的差

异均具有统计学意义(P<0.05)。选择SMD作为合

并效应 量,由 于 文 献 数 据 间 存 在 高 异 质 性(I2 =
95%),选用随机效应模型进行分析。结果表明,与常

规护理相比,中医情志护理可有效降低老年高血压患

者的舒张压水平(SMD=-2.89,95%CI:-3.70~

-2.09),结果具有统计学意义(P<0.001)。见图7。

2.4 敏感性分析 为了评估 Meta分析结果的稳定

性,进一步进行了敏感性分析。通过逐个剔除纳入研

究的文献,并观察合并效应量的变化情况。结果显示,
在SBP和DBP两个结局指标中,剔除刘宋茹和孙吴燕

2篇文献后,主要结局的合并效应量发生了明显变化。
这2篇文献的干预措施类型较为多样,涉及了不同的
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情志护理方法,可能是导致合并效应量波动的主要原

因。相比之下,在SAS和SDS两个结局指标中,主要

结局的合并效应量未发生明显变化,表明这些结局指

标的结果较为稳定。因此,本Meta分析的结果总体上

是稳定和可靠的。

图7 中医情志护理对老年高血压患者的DBP水平影响的森林图

2.5 发表偏倚分析 由于漏斗图适用于结局指标纳

入研究数量超过10篇,本研究对SAS和SDS两个结

局指标绘制了漏斗图进行发表偏倚检验。结果显示,
相应的散点图均呈现不同程度的不对称性,提示可能

存在发表偏倚的可能性。这种偏倚可能源于显著性较

强的研究更容易发表,而负性结果或无显著性结果的

研究未能被纳入。此外,纳入的研究样本量较小,干预

措施多样,且缺乏透明的随机分配和盲法,可能也增加

了偏倚的风险。具体结果见图8、图9。

图8 SAS发表偏倚分析

图9 SDS发表偏倚分析

3 讨论

高血压是最常见的慢性非传染性疾病之一,若长

期控制不良,可显著增加脑卒中、心肌梗死及肾功能不

全等并发症的发生风险,从而严重威胁患者的生存期

并降低生活质量[24]。在中医理论体系中,该病多属

“头痛”“眩晕”等范畴,病因病机常涉及肝肾阴虚、气滞

血瘀等多种病理机制[25]。尤其在老年患者中,情志因

素被认为是高血压发生、发展和加重的重要诱因。研

究表明,焦虑、抑郁等负性情绪与血压波动存在显著相

关性[26]。基于“情志-脏腑相关”理论构建的中医情

志护理,通过系统性情绪调节,促进气血调畅、阴阳平

衡,不仅有助于缓解病理状态,还可在一定程度上减少

药物使用剂量及其相关不良反应。其特色干预手段如

言语 开 导、情 志 相 胜 等 疗 法,已 在 脑 卒 中[27]、冠 心

病[28]、慢性阻塞性肺病[29]等多种慢性病的综合管理中

展现出独特优势。作为一种整体性干预策略,其在优

化患者心理状态的同时,亦可显著提升生理功能与社

会适应能力。
本研究证实,中医情志护理在改善老年高血压患

者的情绪障碍方面具有显著干预效果,干预组的SAS
和SDS评分较对照组均显著降低,表明该护理方式可

有效缓解患者的负性情绪,改善其心理健康状况。进

一步分析发现,该干预模式通过情绪宣泄、认知重构等

机制帮助患者重建心理稳态,提升心理调适能力。值

得关 注 的 是,情 志 相 胜 疗 法 结 合 现 代 音 乐 干 预 技

术[21,23],形成了传统医学智慧与现代心理干预技术的

协同效应:音乐疗法借助声波共振调节自主神经活性,
情志干预则通过建立积极心理应对模式,提升了干预

的可接受性与依从性。这一多维干预路径为中医情志

护理的临床应用提供了新的技术路径。除情绪改善

外,中医情志护理对血压调控也表现出显著优势。结

果显示,干预组患者的SBP与DBP均较对照组显著下

降,提示情绪状态的改善可能通过调节自主神经功能、
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缓解气机郁滞、改善脏腑功能等机制,从而实现“情志

-气血-脏腑”通路的系统性调控。这一结果不仅验

证了中医整体观在高血压干预中的理论适用性,也为

非药物治疗提供了可推广的实践依据。本研究结果提

示,干预设计中若能结合辨证施护与个体化调控原则,
可能更有助于提升干预的针对性与效果,这与虞晓含

等[30]的研究结果一致。再如李忠琼等[31]的研究指出,
不同证型患者需采用不同护理策略,针对肝肾阴虚型

患者应侧重滋阴潜阳,气滞血瘀型则强调理气活血。
辅以“移情易性”等柔性心理干预方法,可实现更符合

个体生理与心理特征的精准干预,促进机体自稳态的

恢复。
综上所述,中医情志护理通过整合传统辨证理念

与现代心理干预手段,在改善情绪障碍、调控血压、提
升治疗依从性等方面展现出系统化、多靶点的干预效

应。作为一种文化适配性强、操作性良好的整体护理

模式,其在老年高血压非药物干预中的潜力值得进一

步推广与深入研究。尽管本研究结果显示中医情志护

理在老年高血压管理具有良好应用前景,但仍存在一

定的方法学局限,需予以关注:①纳入文献均源自中文

数据库,方法学质量多处于中等水平(B级),主要缺陷

体现在随机分配描述不完整及盲法缺失,可能削弱证

据的可信度;②漏斗图分析提示研究可能存在一定的

发表偏倚;③所纳入研究的样本量普遍较小,且数据间

异质性较高(I2 >90%),这可能影响 Meta分析结果

的准确性和稳定性;④尽管各研究均采用中医情志护

理干预,但具体护理方案在干预方式、频率及持续时间

上存在较大差异,进一步增加了分析结果的变异性。
针对这些局限,未来研究应注重以下几个方面的改进:

①采用更为严谨、国际认可的疗效评价标准,严格遵循

CONSORT声明[32]的指导原则;②合理扩大样本量,
优化随机化与盲法设计,提高研究的质量与可重复性;

③推动中医情志护理干预方案的标准化与流程化,明
确干预构成、时间节点与随访周期,以减少方法学异质

性;④鼓励开展多中心、大样本的高质量随机对照试

验,以系统验证中医情志护理在调节老年高血压患者

负性情绪和血压水平方面的长期疗效与综合临床价

值。

4 结论

本研究证实中医情志护理可显著缓解老年高血压

患者焦虑与抑郁情绪,并在降低收缩压和舒张压方面

具有临床意义。其作用机制可能与调节自主神经功能

平衡、改善气血运行状态等因素有关。
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