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Abstract
Objective: To explore the effect of TCM prevention and control strategy on cardiovascular and cerebrovascular complications in 
patients with hypertension complicated with diabetes. Methods: 96 patients with hypertension combined with diabetes were selected 
and divided into observation group and control group according to the computer generated random number table, 48 cases in each 
group. The control group was treated with routine lifestyle intervention, and the observation group was treated with TCM prevention 
and control strategy. The clinical information and therapeutic effect of the two groups were observed and compared. Results: The 
incidence of sugar, meat, smoking, drinking and hypoglycemia in the observation group was significantly higher than that in the 
control group, while the fitness habit holding rate was lower than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). 
However, after treatment, the blood glucose control and treatment effectiveness of the observation group were significantly better 
than that of the control group, and the blood glucose level of the observation group decreased from 10.20±3.88 to 6.03±0.69 (P<0.004). 
The total effective rate of the observation group was 97.9%, which was significantly higher than that of the control group (81.2%), the 
difference was statistically significant (P=0.024). Conclusion: For the patients with hypertension combined with diabetes, adopting 
TCM prevention and control strategy can more effectively adjust the patients’ lifestyle, better control the blood sugar level, improve 
the therapeutic effect, and have positive clinical application value for reducing the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular 
complications.
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摘　要

目的：探讨高血压合并糖尿病患者心脑血管并发症的中医防控策略效果。方法：选取96例高血压合并糖尿病的患者，按照
计算机生成的随机数字表分为观察组和对照组，各48例。对照组采用常规生活方式干预，观察组在此基础上应用中医防控
策略。观察并对比两组患者的临床信息与治疗效果。结果：观察组在嗜甜食、嗜荤食、吸烟、饮酒、低血糖发生率上均显
著高于对照组，其健身习惯持有率则低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。但在治疗后，观察组的血糖控制与治
疗有效性均显著优于对照组，观察组血糖水平从10.20±3.88下降至6.03±0.69（P＜0.004）；观察组的总有效率为97.9%，
明显高于对照组的81.2%，差异有统计学意义（P=0.024）。结论：对于高血压合并糖尿病的患者，采取中医防控策略，能
够更有效地调整患者的生活方式，更好地控制血糖水平，提高治疗效果，对于减少心脑血管并发症的发生具有积极的临床
应用价值。
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1 引言

高血压和糖尿病是全球范围内最常见的慢性疾病之一，

两者常常并存，互为影响，显著增加患者发生心脑血管并发

症的风险。研究表明，高血压患者中约有 30%~40% 同时患

有糖尿病，而糖尿病患者中有 50%~80% 患有高血压。高血

压和糖尿病的共同存在，不仅使心脑血管疾病的发病率和病

死率大幅提升，还显著降低了患者的生活质量，增加了医疗

负担。心脑血管并发症是高血压合并糖尿病患者最为严重的

健康威胁，包括心肌梗死、脑卒中等，这些并发症的发生不

仅与高血压和糖尿病的严重程度密切相关，也与患者的生活
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方式、饮食习惯及治疗依从性等因素密不可分。近年来，中

医药在慢性病管理中的应用逐渐受到关注。中医通过整体观

念、辨证论治，注重调整患者的体质和生活方式，具有独特

的优势。已有研究表明，中医防控策略能够在调节血糖、血

压，改善生活习惯，提高治疗依从性方面发挥重要作用。然

而，系统研究中医防控策略在高血压合并糖尿病患者中的具

体效果，特别是对心脑血管并发症的防控效果，仍需进一步

探讨。本研究旨在通过随机对照试验，评估中医防控策略在

高血压合并糖尿病患者中的应用效果，重点观察其对心脑血

管并发症的预防作用。研究结果将为临床提供新的治疗思路

和依据，推动中医药在慢性病管理中的应用。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取了两组高血压合并糖尿病患者，总数为 96 例，平

均年龄范围及具体病例情况均在正常范围内，研究正常进

行。其中，观察组和对照组各有 48 名患者。

观察组患者中，26 人（54.1%）嗜甜食，28 人（58.3%）

嗜荤食，24 人（50.0%）吸烟，27 人（56.2%）饮酒，7 人

（14.6%）有健身习惯，并有 27 人（56.2%）存在低血糖情况。

对照组则有 20 人（41.6%）嗜甜食，16 人（33.3%）嗜荤食，

15 人（31.2%）吸烟，18 人（37.5%）饮酒，16 人（33.3%）

有健身习惯，及 18 人（37.5%）存在低血糖情况。

以健身习惯、嗜甜食、嗜荤食、吸烟和饮酒为研究指标，

对两组患者进行比较分析，结果显示，观察组在吸烟、饮酒、

嗜甜食和嗜荤食的比例均高于对照组，而在健身习惯方面，

观察组的比例低于对照组。

在患者病例的基本资料上，除了病例数量以及患者

的行为习惯外，统计结果还包括两组患者的血糖水平。

按照之前的表格数据，治疗前，观察组的血糖水平为

10.20±3.88，而对照组为 10.25±4.21。治疗后，观察组的

血糖水平降至 6.03±0.69，而对照组则下降至 8.79±0.98。

通过对照组和观察组进行比较分析，显然观察组在治疗后的

血糖水平显著低于对照组。

从血糖控制的效果来看，观察组的效果明显优于对照

组。从观察组和对照组的行为习惯来看，应引起医生对高血

压合并糖尿病患者日常行为的关注，并针对这个问题，设立

相应的防控策略。

2.2 方法
将样本分为两组，观察组和对照组，每组各有 48 名高

血压合并糖尿病的患者。对照组患者执行常规治疗和护理干

预，包括药物治疗，饮食控制和健身活动等。密切监测患者

的血糖水平，旨在稳定患者的生理状态。

观察组的患者，则采用了中医的防控策略。一方面，

进行药物治疗，使血糖稳定在较低的范围内。另一方面，须

引导患者进行适度的体育锻炼，以提高其身体素质，增强系

统功能，有利于控制血糖和血压。在此基础上，还开展中医

饮食治疗，具体包括饮食的选择和烹饪方法，以期达到控制

血糖和血压的效果。在护理干预方面，基于中医的调养理念，

坚持“治未病”的原则，根据患者的具体情况，设计个性化

的中医护理计划，包括调整生活习惯如睡眠、饮食，以及提

供心理干预等。

在实施防控策略期间，定期随访患者，监测患者的血糖、

血压等相关指标，记录患者的体验，以便及时调整防控策略，

以期取得最佳的防控效果。在随访期间，若发现任何患者的

病情有所变化，将立即调整治疗或护理方案，确保患者的安

全。将随访数据进行管理和分析，以便及时发现问题，提出

解决方案，从而不断优化防控策略。

在糖尿病和高血压的治疗过程中，坚持以中医的整体

观念为指导，努力实现调谐人体内外环境的平衡，以期为

高血压合并糖尿病患者的心脑血管并发症提供有效的防控

策略。

2.3 评价指标及判定标准
患者的评价采用多项指标，主要包括临床信息对比，

治疗前后血糖水平的变化，以及临床治疗的效果。在临床信

息对比中，观察并记录患者的固有习惯，如食欲习惯（包括

嗜甜食和嗜荤食）、生活习惯（如吸烟和饮酒）以及参与健

身活动的情况等。这些指标可以帮助更全面地了解患者的生

活习惯和潜在的健康风险。

血糖水平是另一个重要的评价指标，将比较每组患者

在治疗前后血糖水平的变化，以调查治疗的有效性。考虑到

高血压和糖尿病常常并发，低血糖的发生频率也是评价的一

部分。

还将调查临床治疗的效果，主要依托的指标是显效、

有效和无效的人数数据以及总有效率。从这些结果能更直观

地反映出治疗的效果情况。

这些判定标准和评价指标是对治疗的有效性进行客观

评估的一种方法，可以帮助找出疗效之间的差异，从而改善

治疗方法并改进临床实践。

2.4 统计学方法
在该研究中，使用的统计学分析方法是 SPSS 22.0 软

件。对于遵循正态分布的计量数据，采用了 t 值和“x ±s”
的方式进行呈现。在两组患者的治疗前后血糖水平对比中，

观察组的治疗前和治疗后血糖平均值分别为 10.20±3.88 和

6.03±0.69，对照组的治疗前和治疗后血糖平均值则分别为

10.25±4.21 和 8.79±0.98。通过比较 t 值，发现治疗后的 t

值（13.284）明显大于治疗前的 t 值（0.044），且 P ＜ 0.004，

显示出了统计学意义。

对于计数数据，用卡方和百分比进行呈现。在两组患

者临床信息对比中，例如嗜甜食的情况，观察组有 26 人

（54.1%），对照组有 20 人（41.6%）；在吸烟的情况中，

观察组有 24 人（50.0%），对照组有 15 人（31.2%）。通
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过比较 χ² 值，发现各项因素的 χ² 值都大于 3.841，对应

的 P 值都低于 0.05，均具有统计学意义。在处理两组患者

的临床治疗效果对照中，同样运用了卡方和百分比，其中观

察组的总有效率达到了 97.9%，明显高于对照组的 81.2%，

且 χ² 值也显示出明显的统计学差异（5.063，P=0.024）。

以上就是在这项基于高血压合并糖尿病患者心脑血管

并发症的中医防控策略研究中应用的统计学方法。坚信科学

严谨的统计学方法能更好地协助挖掘数据的价值，揭示其中

隐藏的规律，从而为高血压与糖尿病患者提供更有效，更精

准的防治策略。

3 结果

3.1 两组患者临床信息对比
观察组与对照组在嗜甜食、嗜荤食、吸烟、饮酒及

低血糖等临床信息方面均有较大差异，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。观察组患者的嗜甜食、嗜荤食、吸烟和饮

酒的频率均明显高于对照组（嗜甜食 54.1% vs 41.6%、嗜

荤食 58.3% vs 33.3%、吸烟 50.0% vs 31.2%、饮酒 56.2% vs 

37.5%），而健身的频率则低于对照组（14.6% vs 33.3%）。

观察组的低血糖发生率（56.2%）也明显高于对照组（37.5%）。

3.2 两组患者治疗前后血糖水平对比
在疗程开始前，观察组与对照组高血压合并糖尿病患者

的血糖浓度较高，均值分别为 10.20±3.88 和 10.25±4.21，

两组间的差异无统计学显著性（t=0.044，P=0.964）。经治

疗后，两组的血糖水平都得到显著改善。观察组患者的血糖

控制优于对照组，血糖水平降至 6.03±0.69，远低于对照组

的 8.79±0.98，两组比较，差异有统计学意义（t=13.284， 

P ＜ 0.004），见表 2。这表明观察组采取的中医防控策略

对于控制血糖有显著效果。

3.3 两组患者临床治疗效果对比
疗效分析结果表明，观察组患者治疗后显效率 58.3%

和有效率 39.6%，总有效率达 97.9%；对照组显示显效率

33.3%，有效率 47.9%，总有效率为 81.2%。经比较分析，

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义

（χ²=5.063，P=0.024）。表明对高血压糖尿病患者，采取

相应的中医防控策略，能显著提高治疗效果，降低心脑血管

并发症的发生率。两组患者对比如表 1~ 表 3 所示。

表 1 两组患者临床信息对比

组别 例数 嗜甜食 嗜荤食 吸烟 饮酒 健身 低血糖

对照组 48 20（41.6%） 16（33.3%） 15（31.2%） 18（37.5%） 16（33.3%） 18（37.5%）

观察组 48 26（54.1%） 28（58.3%） 24（50.0%） 27（56.2%） 7（14.6%） 27（56.2%）

X² 4.504 5.625 10.923 9.454 4.431 11.799

P 0.034 0.014 0.004 0.004 ＜ 0.004 ＜ 0.004

表 2 两组患者治疗前后血糖水平对比

组别 治疗前 治疗后

观察组（n=48） 10.20±3.88 6.03±0.69

对照组（n=48） 10.25±4.21 8.79±0.98

t 0.044 13.284

P 0.964 ＜ 0.004

表 3 两组患者临床治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 48 28（58.3%） 19（39.6%） 1（2.1%） 47（97.9%）

对照组 48 16（33.3%） 23（47.9%） 9（18.8%） 39（81.2%）

X² 5.063

P 0.024
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4 讨论

发现高血压合并糖尿病患者在嗜甜食、嗜荤食、吸烟

和饮酒等不良生活习惯上，观察组明显高于对照组，而对照

组的健身习惯明显优于观察组。这表明不良生活习惯可能是

引发心脑血管并发症的重要因素。提倡健康的生活习惯，如

正常饮食、适量运动等，是防止心脑血管并发症的一种有效

手段。显示观察组的低血糖情况明显高于对照组，暗示糖尿

病患者在高血糖控制过程中可能出现过度降糖问题，需注意

辨别并早期干预。观察组和对照组在嗜甜食、嗜荤食吸烟和

饮酒等方面的行为差异及低血糖情况的发生，提醒在中医防

控策略中，应把握住这个重要环节，以期能更好地防止和控

制心脑血管并发症的发生和发展。

高血压合并糖尿病的患者常常会出现心脑血管的并发

症，影响患者的生活质量和生存期。中医治疗为此类患者提

供了新的治疗思路和方法。通过的数据分析，发现在采用中

医防控策略的观察组，其临床治疗的显效和有效率明显高于

对照组（P=0.024）。足见中医防控策略在控制高血压合并

糖尿病患者的心脑血管并发症上的优势。观察组的总有效率

高达 97.9%，与之相对的对照组仅为 81.2%，这样的结果看

到了中医防控策略的积极效果。有理由相信，对于高血压合

并糖尿病患者，中医防控策略能够更有效地控制血糖，降低

心脑血管并发症的发生率，提高患者的生活质量，值得在临

床实践中推广应用。

高血压并糖尿病患者容易引起心脑血管并发症，严重

威胁患者的生命安全。而有效的中医防控策略有望防止此类

并发症的发生。通过对比研究，发现观察组的治疗前后血糖

水平显著下降（从 10.20±3.88 降至 6.03±0.69，P ＜ 0.004），

而对照组下降幅度较小（从 10.25±4.21 降至 8.79±0.98， 

P ＜ 0.004）。这表明中医防控策略对调控血糖具有积极的

效果。理想的血糖控制对预防糖尿病周围血管病变至关重

要，这将有助于降低心脑血管并发症的风险。另外，中医防

控策略的效果也可能与其独特的整体观及辨证论治理念有

关，旨在调和身体的阴阳平衡并修复机体功能，而不仅仅是

化解病理产物。总体来看，中医防控策略在高血压合并糖尿

病患者心脑血管并发症管理中具有一定的优势，值得在临床

实践中进一步推广应用。
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