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［摘　要］目的：探讨心理干预对高血压患者治疗效果的影响。方法：将不同程度抑郁状态的７０例高血压患
者随机分为对照组和干预组，两组均接受常规药物治疗，干预组在药物治疗的基础上进行５周综合心理干预；比
较两组患者汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）评分和生活满意度量表（ＳＷＬＳ）评分，并测定治疗前后的血压，分析心
理干预对高血压患者抑郁情绪、生活满意度以及血压的影响。结果：治疗５周后，干预组 ＨＡＭＤ评分由（２４１４
±８０８）分下降至（１２９１±４２７）分，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；干预组ＳＷＬＳ评分由（１５８８
±４２７）分提高到（２６１５±２９５）分，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后干预组平均收缩压及
舒张压分别下降（２１０８±１４３８）ｍｍＨｇ和（１２８８±８７７）ｍｍＨｇ，对照组平均收缩压及舒张压分别下降（２４２±
８９２）ｍｍＨｇ和（２３１±８１７）ｍｍＨｇ，干预组下降幅度明显大于对照组（Ｐ＜００１）。结论：药物结合心理干预治
疗能有效缓解高血压患者的抑郁情绪，可有效控制血压，提高患者生活满意度。
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　　原发性高血压是一种最常见的慢性病，也是心
脑血管病最主要的危险因素，脑卒中、心肌梗死、心

力衰竭及慢性肾脏病是其主要并发症。高血压的

发生系遗传因素、生物学因素和心理社会因素综合

作用的结果，其中心理、社会因素所致的情绪障碍

对血压影响较大［１－３］。随着医学模式的转变，心理

干预在临床的应用愈见广泛［４－６］。本研究通过对

高血压患者采用药物辅助心理干预的方式进行治

疗，观察患者血压、抑郁情绪和生活满意度的变化。

１　对象和方法

１１　对象及分组
２０１２年１月 ～２０１３年１１月２３５名高血压患

者，符合《中国高血压防治指南》高血压诊断标准

（收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或和舒张压≥９０ｍｍＨｇ）。
排除标准：（１）明显智能障碍、严重认知功能障碍、
精神病家族史和个人史、各类继发性高血压、急进

性高血压及检查不合作者；（２）冠心病、糖尿病，明
显心、脑、肝肾功能不全及有药物滥用史者；（３）严
重抑郁患者或者伴有自杀倾向患者。分别采用汉

密尔 顿 抑 郁 量 表 （ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）和生活满意度量表（ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅ，ＳＷＬＳ）进行初次测量，将筛选出有抑郁状态
的７０例患者随机分为对照组（３６例）和干预组（３４
例），对照组男性１６例，女性２０例，３５～８３岁，平
均（５８±６３）岁；干预组男性１７例，女性１７例，３７
～８１岁，平均（６２±５６）岁，两组一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）
１２　方法
１２１　评定工具　（１）ＨＡＭＤ由焦虑／躯体化、体
重、认知障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感７
类因子分组成，共２４个条目。采用０～４分的５点
评分，得分越高，抑郁症状越严重。总分 ＜８分，无
抑郁症状；总分＞８分，为有抑郁症状；超过２０分，
轻或中度的抑郁。该量表属于他评量表，即医生与

患者交谈之后，由医生填写［７］。（２）ＳＷＬＳ由 Ｍａｎ

ｔａｋＹｕｅｎ翻译并修订的中文生活满意度量表，共包
含５个条目，要求受测者对每一种描述情况同意程
度打分，采用７点评分方法，１分代表非常不同意，
７分代表非常同意，分数越高代表生活满意度水平
越高。本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为
０８２６［８］。
１２２　实验方法　患者知情同意后首先完成问卷
初评，将出现不同程度的抑郁状态的患者随机分为

两组。两组均进行常规药物治疗（非洛地平５ｍｇ，
每日１次）。干预组在药物治疗的同时，采取团体
和个体心理治疗相结合的方式进行５周心理干预。
团体心理治疗：将干预组分成４组，每组９～１０人，
各由１名经过培训的心理学专业研究生带领，每周
１次，每次５０～６０ｍｉｎ，共５次团体活动，分别为小
组建立、接纳阶段、行动阶段、训练阶段和分享阶

段。主要依据第三代认知行为疗法，即接纳与承诺

疗法的具体关键技术，目标在于提高组员对高血压

等这类疾病的认识程度，注重提高他们的心理灵活

性，在团体中分享对高血压病的认识，接纳并更好

的进行认知融合［９－１１］。个体心理治疗：根据患者

具体情况，详细解答患者提出的问题，针对其不合

理信念进行认知干预。５周后进行２次量表评定
得出两组患者的 ＨＡＭＤ及 ＳＷＬＳ评分。由统一的
医护人员分别测定两组患者心理干预前、后血压变

化，两次测定分别取３次静息位右肱动脉血压平均
值。测量时间统一为早晨７时卧位血压采集。
１３　统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件包处理。
分别对干预前后两组患者评分做配对 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＨＡＭＤ评分
两组患者在干预前 ＨＡＭＤ抑郁程度基本相

同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。干预治疗５周
后，两组 ＨＡＭＤ分值均降低，抑郁程度有好转趋
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势；干预组疗效明显好于对照组，两组平均下降值

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组高血压患者干预治疗前后
ＨＡＭＤ评分

Ｔａｂ．１　ＨＡＭＤｓｃｏｒｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
ＨＡＭＤ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

干预组（ｎ＝３４）２４１４±８０８ １２９１±４２７ １０９００ ＜００１

对照组（ｎ＝３６）２２８３±８８８ ２２５５±８５１ １０６８ ＞００５
ｔ ０６４６ ５９３７
Ｐ ＞００５ ＜００１

２２　ＳＷＬＳ评分
两组患者在干预前ＳＷＬＳ评分基本一致，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。干预治疗５周后两组

ＳＷＬＳ分值均增加，生活满意程度有提升趋势；干
预组疗效明显好于对照组，两组平均下降值比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组高血压患者干预治疗前后ＳＷＬＳ评分
Ｔａｂ．２　ＳＷＬＳｓｃｏｒｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
ＳＷＬＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

干预组（ｎ＝３４）１５８８±４２７２６１５±２９５ １４５１２ ＜００１
对照组（ｎ＝３６）１７２２±４４５ １７５２±３９５ １２８１ ＞００５

ｔ １２８４ １０３０９
Ｐ ＞００５ ＜００１

２３　治疗前后血压
治疗５周后，两组收缩压和舒张压均下降，干

预组下降幅度明显大于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１），见表３。

表３　两组高血压患者干预治疗前后收缩压和舒张压比较（ｍｍＨｇ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
收缩压

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
舒张压

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
干预组（ｎ＝３４）１５０９１±１４２８ １２９８２±６４３ ８５５２ ＜００１ ９６７３±１０７５ ８３８５±６４１ ８５７０ ＜００１
对照组（ｎ＝３６）１４８１２±１５４６ １４５６３±５９５ １６２６ ＞００５ ９５６６±１２０６ ９３３６±９６７ １６９３ ＞００５

ｔ ０７９４ ６４２３ ０３９０ ４８２０
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

３　讨论

高血压是心脑血管疾病中最重要的危险因素，

已成为全球范围内日益严重的公共卫生问题［１－３］。

原发性高血压患者多数都伴有不同程度的情绪障

碍，其中抑郁情绪最为常见［２－３］。研究表明，单纯

的药物降压治疗效果不佳，不能调节情绪因素对血

压的影响［１２］。研究证实药物联合心理干预不但对

高血压效果显著，还可以减少降压药物的使用剂

量，减少药物带来的不良反应，缓解患者的药物经

济负担，同时具有安全高效的优点［１，４－６，１３］。本研

究对伴有抑郁情绪的高血压患者采用药物降压联

合心理干预的治疗方法，通过团体和个体治疗相结

合的手段，给患者一个排遣抑郁情绪的平台，结果

显示药物结合心理干预能有效缓解高血压患者的

抑郁情绪，明显提高患者生活满意度水平，对血压

的控制效果较单纯降压药物治疗更好。

本研究的特色是基于第三代认知行为疗

法———接纳与承诺疗法进行综合团体和个体心理

干预，对高血压患者的抑郁情绪的缓解和病情的改

善起到了非常好的效果。接纳与承诺疗法由美国

内华达州大学心理学教授 ＳｔｅｖｅｎＣＨａｙｅｓ博士及
其同事于２０世纪末至２１世纪初创立，是一种以人
类语言、认知的关系框架理论和功能性语境主义哲

学为基础的经验性行为心理治疗，采用接纳、认知

解离、正念、观察自我以及价值、承诺行为等的改变

以创造心理灵活性（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ），临床
研究已证明该疗法在相当广泛的临床问题上都取

得了良好效果，能成功治疗抑郁等许多心理问题，

并在与 ＣＢＴ等传统疗法的对比中展现优势，如社
交恐惧、工作压力、晚期癌症的悲痛、吸烟、二型糖

尿病自我管理等［９－１５］。本研究结果显示，干预治

疗５周后干预组的 ＨＡＭＤ分数较干预前明显下
降，ＳＷＬＳ分数明显增加，抑郁程度和生活满意程
度均显著改善（Ｐ＜００１）；干预组和对照组收缩
压、舒张压较干预前下降显著，但干预组疗效明显

好于对照组。说明结合药物降压治疗，接纳与承诺

９９２
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疗法进行综合团体和个体心理干预对高血压患者

抑郁情绪、生活满意度以及血压控制疗效显著，可

以消除和改善患者的紧张、焦虑、抑郁情绪，并提高

了患者的生活满意程度。今后研究可以同时设定

对照实验，比较一般心理干预疗法与接纳与承诺疗

法的干预效果，同时还可研究干预后的即时和延迟

效果，为本研究提供进一步实证支持。

临床治疗中，医护人员一定要关注病人的心理

状况，在药物治疗的基础上，辅助相关的心理干预

十分必要。高血压患者大多都伴有一定的抑郁情

绪，两者的相互作用能够使其生活满意度降低。本

研究中和对照组相比，干预组的生活满意度水平有

显著地改善，说明心理干预可以提高高血压患者的

生活满意度水平。另外，心理干预能够有效缓解抑

郁情绪，同时可以降低抑郁情绪对躯体状态的影

响，同时抑郁情绪还使患者不适主诉增多。以往研

究证明降压药物和抗抑郁药物联合使用能够有效

改善抑郁情绪［１６－１７］。但是服用抗抑郁药物会存在

一定的副作用，如服药者出现代谢综合征的风险会

很快增加等。综上所述采用单纯降压药物辅助有

效的心理干预，能够使其血压显著且平稳的下降，

在缓解抑郁情绪的同时，提高患者的生活满意度水

平，值得在临床上推广应用。

４　参考文献

［１］中国高血压防治指南起草委员会．中国高血压防治指
南［Ｊ］．高血压杂志，２０００（１）：９４－１０２．

［２］张红，赵庆华．原发性高血压患者焦虑抑郁情绪及其应
对方式的相关性研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００７
（７）：７４９－７５０．

［３］ＳｃａｌｃｏＡＺ，ＳｃａｌｃｏＭＺ，ＡｚｕｌＪＢ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃｓ，２００５（３）：２４１－２５０．

［４］丁品，邴洁．心理治疗对６４例老年高血压病人康复的
影响［Ｊ］．心血管康复医学杂志，１９９９（２）：１６－１８．

［５］段书，赵水平，朱熊兆．心理干预降低原发性高血压患
者降压药物剂量的临床研究［Ｊ］．中国临床心理学杂

志，２００５（１）：１００
［６］张志锐，陈学诗，王金岩，等．原发性高血压综合心理治

疗的远期疗效观察［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６（３）：
１７０－１７３．

［７］汤毓华，张明园．汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［Ｊ］．上海精
神医学，１９８４（２）：６１－６４．

［８］ＤｉｅｎｅｒＥＤ，ＥｍｍｏｎｓＲＡ，ＬａｒｓｅｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｆｅｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，１９８５（１）：７１－７５．

［９］曾祥龙，刘翔平，于是．接纳与承诺疗法的理论背景，
实证研究与未来发展［Ｊ］．心理科学进展，２０１１（７）：
１０２０－１０２６．

［１０］黄薛冰，张亚林．认知疗法新进展［Ｊ］．国外医学：精神
病学分册，２０００（２）：１１６－１１８．

［１１］张聾，王淑娟，祝卓宏．接纳与承诺疗法的心理病理模
型和治疗模式［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１２（５）：３７７
－３８１．

［１２］ＲｏｕｔｌｅｄｇｅＦ，ＭｃＦｅｔｒｉｄｇｅＤｕｒｄｌｅＪ．Ｎｏｎｄｉｐｐｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓａｍｏｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＮｕｒｓｉｎｇ，２００７（１）：９－２６．

［１３］王东升，邱建国，周晋源．心理治疗和改善睡眠降低血
压变异性的临床研究［Ｊ］．山西医科大学学报，２０１２
（４）：２７９－２８１．

［１４］ＨａｙｅｓＳＣ，ＬｕｏｍａＪＢ，ＢｏｎｄＦＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄ
ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ：ｍｏｄｅｌ，ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］．ＢｅｈａｖｉｏｕｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｈｅｒａｐｙ，２００６（４４）：１－
２５．

［１５］骆桂秀，马梁红，唐柳云．原发性高血压心理社会因素
调查分析［Ｊ］．右江民族医学院学报，２００５（３）：３０６－
３０７．

［１６］梁婉仪，林伟春，洪建康，等．药物联合综合性心理干
预治疗高血压对照研究［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２００８
（１）：３３－３４．

［１７］段书，肖晶，赵水平，等．心理干预及抗抑郁药物治疗
对高血压病伴抑郁情绪的患者血压和生活质量的影

响［Ｊ］．中南大学学报：医学版，２００９（４）：３１３－３１７．
（２０１４－１２－２３收稿，２０１５－０２－２１修回）
中文编辑：文箐颍；英文编辑：刘　华

００３

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４０卷　


