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［摘要］目的 探讨雅安地震后老年高血压患者情绪和血压的变化，以及心理干预对其焦虑情绪及血压的影

响．方法 对雅安地震后 56例老年高血压患者进行汉密尔顿焦虑量表（HAMA）的评分，并同时测量其血压的水

平，将其随机分为 2组，心理干预组 32例，对照组 24例，2组均接受常规降压药物治疗，其中心理干预组给予

常规降压治疗的同时增加心理疏导及健康教育，治疗 8周时再次对 2组患者的血压变化及 HAMA分值进行评价．

结果 56例老年高血压患者在雅安地震后均出现了不同程度的焦虑情绪，并且血压随之出现波动．治疗 8周后心

理干预组患者血压控制的效果优于对照组（ ＜0.05）；心理干预组 HAMA分值的改善也显著优于对照组（ ＜

0.05）．结论 地震应激易导致老年人群出现不同程度的焦虑情绪，并使老年高血压患者的血压水平不稳定．对

出现明显焦虑情绪的老年高血压患者在常规降压治疗的同时，给予积极的心理干预措施，不仅能消除患者心理障

碍，促进康复，改善患者对治疗的态度和依从性，还能明显提高血压控制率，改善患者 HAMA分值，提高临床疗

效.
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Psychological Intervention on the Treatment of 32 Cases of
Elderly Patients with Hypertension and Anxiety Disorder after

Earthquake
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（Dept. of Cardiology，The Fifth People’s Hospital of Chengdu City，Chengdu Sichuan 611130，China）

［Abstract］ Objective To investigate the influences of psychological intervention on the changes of emotion

and blood pressure in elderly patients with hypertension after Ya'an earthquake. Methods 56 elderly patients with

hypertension after Ya'an earthquake were randomly divided into control group（24 cases） and psychological

intervention group（32 cases） . They were both treated with anti-hypertensive drugs. The patients of psychological

intervention group were given psychological intervention and healthy education additionally. At the beginning, blood

pressure was measured and Hamilton anxiety rating scale（HAMA） was used to measure the severity of patients'

anxiety in both groups. After 8 weeks treatment, these measurements were performed again. Results After Ya'an

earthquake, different degrees of anxiety were observed in all 56 elderly patients with hypertension. Their blood

pressures were also unstable. After 8 weeks treatment, the blood pressure control and HAMA scores in psychological

intervention group were improved significantly than those in control group（ < 0.05） . Conclusion Earthquake

stress caused anxiety and unstable blood pressure in elderly patients with hypertension. Routine anti-hypertensive

treatment plus psychological intervention in elderly patients with hypertension and obvious anxiety not only eliminated

their psychologic obstacle， promoted recovery, and ameliorated compliance, but also increased the rate of blood

pressure control, and improved HAMA scores and clinical efficacy.
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2013 年 4 月 20 日雅安芦山县发生 7.0 级地

震，包括成都在内的多个地方均有较强震感，此

次地震造成了大量人员伤亡．研究表明，地震除

可引起直接的人员伤亡外，还可造成急性的生理

及心理应激，诱发各种疾患或使原有的慢性疾病

急性加重，尤其心血管的急性病变较平常明显增

加[1]，这越来越受到医学界的广泛关注[2，3]．同时患

有心血管疾病和抑郁症患者的死亡率高于仅患心

血管疾病的患者[4]．流行病学研究[5，6]表明高血压与

焦虑抑郁情绪之间存在密切关系，心血管病患者

常伴有焦虑抑郁症状，高血压患者更容易发生抑

郁症，焦虑抑郁是高血压或血压升高形成的独立

危险因素．最新一项来自南非的关于高血压与情

绪障碍的研究[7]认为，高血压的诊断与焦虑抑郁密
切相关．为探讨雅安地震后老年高血压患者的情

绪变化及血压控制情况，以及心理干预对老年高

血压患者焦虑情绪及血压的影响，本研究对老年

高血压患者通过常规降压治疗、心理疏导及健康

教育，观察并进行疗效评价．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 56例雅安地震后的原发性高血压且年龄
在 60岁以上的老年患者（所有患者震前均明确诊

断高血压），所有患者均为成都市温江区及其周边

地区城镇常住居民（居住 5 a以上），长期在成都

市第五人民医院心内科门诊进行随访，将此 56例

老年患者，随机分为心理干预组（32例）和对照

组（24例）．2组均接受常规降压药物治疗，其

中心理干预组给予常规降压治疗的同时增加心理

疏导及健康教育．原发性高血压的诊断均符合

2010高血压防治指南诊断标准，同时排除高血压

合并重要脏器功能损害、继发性高血压患者．

1.2 方法

1.2.1 焦虑障碍的评定 所有患者在地震后及治

疗 8周时均进行焦虑障碍的评定，采用汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）进行评分，该量表是精神科临

床中常用的量表之一，包括 14个项目，所有项目

采用 0～4分的 5级评分法，按照全国量表协作组

提供的资料：总分超过 29分，可能为严重焦虑；

超过 21分，肯定有明显焦虑；超过 14分，肯定

有焦虑；超过 7 分，可能有焦虑；如小于 6 分，

病人就没有焦虑症状．

1.2.2 高血压分级标准 收缩压≥140 mmHg（1

mmHg＝0.133 kPa），＜160 mmHg 和 （或） 舒张

压≥90 mmHg，＜100 mmHg为 1级高血压；收缩

压≥160 mmHg，＜180 mmHg 和 （或） 舒张压≥

100 mmHg，＜110 mmHg为 2级高血压，收缩压≥

180 mmHg和（或）舒张压≥110 mmHg，为 3级高

血压．

1.2.3 血压水平的观察 2组患者均在地震后和治

疗 8周时进行 24 h动态血压的监测，8周内每天

自测血压 4次，并每周门诊随访 1～2次测量其血

压，以此评定疗效．显效:舒张压下降≤10 mmHg

并降至正常范围或下降≥20 mmHg；有效:舒张压

下降＜10 mmHg，但未降至正常范围或下降 10～

19 mmHg；无效:未达到上述标准．

1.2.4 心理干预的措施 所有患者均接受常规降

压药物治疗控制血压，其中心理干预组增加心理
疏导及健康教育，内容包括：（1）帮助患者积极

调整自我情绪状态，少接触道听途说的讯息，降

低患者的紧张度；讲解高血压相关知识及其康复

知识，开展心理健康教育，促进不良生活习惯的

纠正和健康习惯的养成；（2）支持性心理治疗：

培养病人乐观稳定、为而不争、顺应自然的成熟

风格，正确对待自己、家庭、社会，正确对待各

种生活事件 （尤其是地震所带来的负性生活事

件） 的应激；（3）经治医生、责任护士鼓励患者

诉说心理压力、矛盾和不适感，并给予正确的心

理疏导，对孤僻、社交及兴趣缺乏者采用属性强

化法、工娱疗法，对其进行行为、社会交往能力、

兴趣等方面的培养．安排患者规律饮食、规律作

息、规律运动，向患者讲解降压药物的作用、副

作用，提高患者对治疗的依从性．

1.3 统计学方法

采用 SPSS软件包进行分析处理，计量数据采
用均数±标准差（x±s） 表示，统计方法为 检

验、χ2检验和秩和检验， ＜0.05为差异有统计

学意义．

2 结果

2.1 2组患者的一般资料比较

心理干预组与对照组 2组患者在性别、年龄、

文化程度及职业方面的比较差异无统计学意义

（＞0.05），见表 1．
2.2 2组患者高血压分级的比较

2组间高血压分级情况比较差异无统计学意义

（＞0.05），见表 2．

2.3 地震后及治疗 8周时 2组患者血压水平的比

较
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3 讨论

研究表明，地震对受灾人群的生理和心理应激

表 4 地震后及治疗 8周时 2组汉密尔顿焦虑量表评分的比

较（x±s）
Tab. 4 Comparison of HAMA scores of patients in two

groups after earthquake and 8 weeks

treatment（x±s）
组 别 治疗前评分 治疗 8周评分

心理干预组 19±3 10±4*△

对照组 18±4 17±5

表 3 地震后及治疗 8周时 2组血压水平的比较

［（x±s），mmHg］

Tab. 3 Comparison of pressure of patients in two

groups after earthquake and 8 weeks

treatment［（x±s），mmHg］

组 别
治疗 8周

收缩压 收缩压 舒张压

心理干预组 163±6 98±3 127±6* 76±4*

对照组 165±5 96±4 138±7 85±5

地震后

舒张压

表 2 2组患者高血压分级的比较

Tab. 2 Comparison of hypertension grade of patients

in two groups

组 别
高血压分级

1级 2级 3级

心理干预组 7 16 9

对照组 4 14 6

表 1 2组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of general data of patients in two groups

组 别
性别

年龄（岁）
职业

男 女 小学 中学 农 工 干

心理干预组 20 12 73.8±7.8 8 19 5 17 9 8

对照组 11 13 71.9±8.3 5 16 3 14 6 4

文化程度

大学

地震后 2组患者血压水平均出现了不同程度

的波动，但 2组患者血压水平比较无显著性差异

（ ＞0.05），治疗 8周时血压水平心理干预组与对

照组比较差异有统计学意义（＜0.05），见表 3.

2.4 地震后及治疗 8周时 2组患者汉密尔顿焦虑

量表评分的比较

心理干预组在地震后与治疗 8 周时比较，

HAMA评分差异有统计学意义（ ＜0.05），而对照

组在地震后与治疗 8周时比较，HAMA评分差异

不明显．地震后心理干预组与对照组比较，HAMA

评分差异无统计学意义（ ＞0.05），治疗 8周时心

理干预组与对照组比较，HAMA评分有差异有统

计学意义（＜0.05），见表 4.

与对照组比较，* ＜0.05.

与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组比较，△ ＜0.05.

都有明显而持久的影响，地震灾害事件的突发性、

震撼性，可引起明显的心理痛苦，尤其是恐惧反
应．地震通过诱发急性应激反应激活交感神经系

统，可引起心律加快、血压升高、心律失常，对心

血管事件的发生起到促进作用．最近的临床研究显
示，应激产生的负性影响是高血压和心血管事件的

预测因子．而高血压是中老年人群中的常见疾病，

临床实践中观察到众多老年高血压患者会出现多方

面的心理反应，尤其是遇到地震等突发性灾难事件

所带来的影响．周序锋[8]等指出焦虑等心理因素可

能增加高血压发展的危险性，焦虑且伴高血压持续

时间越长的患者，自我恢复能力越差，整日顾虑重

重，这种心理因素作为应激传入脑内，若主观认为

是恐惧的信息，就会产生惊恐、焦虑或愤怒等消极

情绪．具有焦虑障碍等消极情绪的老年高血压患者

血压不易得到控制[9]．有研究表明地震诱发的血压

升高在接受α和β受体阻滞剂治疗的患者中不明

显，支持急性危险凶素的激活可能归结于地震应激

所致的交感神经的激活[10]．本研究中的 56例老年
患者基本上都经历了 2008年汶川大地震和今年 4

月份的雅安庐山地震，地震所带来的应激导致这些

老年患者血压出现了较大的波动．
本研究将 56例高血压伴有明显焦虑情绪的老

年患者作为研究对象，雅安庐山地震后这些患者血

压均出现了不同程度的升高，经平时的常规治疗血

压都未能获得有效控制．Kario等[11]在阪神 -淡路

大地震后对 124名老年高血压患者进行研究表明地

震后 1～2周平均收缩压增加了（14±16） mmHg，

平均舒张压增加了（6±10） mmHg，震后 3～5周

才逐渐恢复到基础值．分析其可能原因为：一方面

老年高血压患者在面临地震所带来的生理及心理应

激，容易产生焦虑、抑郁等情绪障碍，治疗积极性
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和有效性可能受到一定程度的影响；另一方面，

焦虑情绪可通过肾素 -血管紧张素系统和交感神

经系统的激活以及下丘脑功能紊乱等机制使体内

促凝物质和缩血管物质增加，不利于血压的控

制[12，13]．因此本研究心理干预组在常规降压药物治

疗基础上，增加了心理疏导及健康教育等心理干

预措施，就是利用心理学的原则和技巧，通过医

护人员的言语或行为以及人际关系的交流，改善

患者的情绪障碍，提高患者对高血压的认识，解
除其顾虑，增强其战胜疾病的信心和能力，以达

到改善患者的心理状态和行为方式，从而减轻痛

苦和提高疗效．最终证实老年高血压患者由于地
震带来明显焦虑情绪，以及随之产生的血压升高，

通过心理干预治疗的有效性，即对患者进行心理

干预，不仅改善患者由于地震产生的负面情绪，

提高了患者遵医嘱服药的依从性，使血压的控制

率明显提高，并可明显改善汉密尔顿焦虑量表评

分．

总之，由地震带来的焦虑等情绪障碍与高血

压关系密切，对地震后老年高血压患者应予重视，

及早发现，及早治疗，在降压治疗的同时，给予

积极的心理干预措施，消除心理障碍，促进康复，

改善患者对治疗的态度和依从性，从而最大程度

地改善患者预后[14]．
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