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穴位按摩联合心理指导用于妊娠期高血压综合征患者的价值
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摘要：目的 分析穴位按摩联合心理指导在妊娠期高血压综合征患者中的应用价值。方法 选取2019年6月至2021年6月我院产科收治的94例妊娠期高血压综合征患者进行研究。通过抽签的方式分组处理分为对照组和观察组，每组各47例。对照组予以心理指导，观察组在对照组的基础上实施穴位按摩。对比两组患者的心理弹性、心理状态和血压水平。结果 观察组护理后心理弹性评分高于对照组，焦虑、抑郁评分低于对照组，收缩压和舒张压优于对照组（P<0.05）。结论 妊娠期高血压综合征患者进行穴位按摩联合心理疏导，能够有效调节心理弹性，缓解负面情绪，降压血压。
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Value of acupoint massage combined with psychological guidance in patients with hypertensive syndrome during pregnancy
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Abstract: Objective To analyze the application value of acupoint massage combined with psychological guidance in hypertensive syndrome of pregnancy. Methods 94 patients with gestational hypertension admitted to our hospital from June 2019 to June 2021 were selected for this study. They were divided into control group and observation group by lottery, with 47 cases in each group. The control group was given psychological guidance, and the observation group was given acupoint massage on the basis of the control group. The psychological resilience, psychological state and blood pressure were compared between the two groups. Results The psychological resilience score of the observation group was higher than that of the control group, the anxiety and depression scores were lower than those of the control group, and the systolic blood pressure and diastolic blood pressure were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion Acupoint massage combined with psychological counseling can regulate psychological resilience, relieve negative emotions and reduce blood pressure in patients with hypertensive syndrome during pregnancy.
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妊娠期高血压综合征为妊娠期女性特有的一种疾病，多在妊娠20周后发生，其病因尚未明确，疾病以血压上升为主要表现，伴或不伴水肿与蛋白尿，可累及全身多处脏器，严重者有抽搐、昏迷等表现，影响母体健康，甚至会导致孕产妇和胎儿死亡[1]。
妊娠期女性出现高血压时，由于认知水平有限，担心疾病发展可影响腹中胎儿健康成长，会在很大程度上产生焦虑、抑郁等不良情绪，心理弹性小，对外界变化的适应力差[2]。因此在予以患者针对性降压措施的同时，也要关注患者情绪变化，予以相应的心理指导，以提高心理弹性，缓解负面情绪。研究发现[3]，予以妊娠期高血压综合征患者心理指导，可对负面情绪起到缓解作用。鉴于患者处于特殊生理阶段，应予以患者安全无副作用的干预手段。
穴位按摩为中医特色干预手段，通过对特定穴位予以刺激，可宁心安神、通畅血脉，利于血管收缩与舒张，缓解小动脉痉挛，辅助降压作用明显[4]。为此，本研究以妊娠期高血压综合征患者为研究对象，将穴位按摩联合心理指导的作用总结如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为94例妊娠期高血压综合征患者，诊治时间为2019年6月至2021年6月，分组方式为抽签法。对照组47例，年龄在22～45岁之间，均值（32.18±1.72）岁，孕周20～32周，均值（27.12±1.56）周，体重指数22～30kg/m2，均值（26.12±1.44）kg/m2，受教育年限8～20年，均值（13.72±1.32）年，初产27例，经产20例。观察组47例，最低和最高年龄分别为20岁和44岁，均值（32.56±1.44）岁，孕周22～30周，均值（27.68±1.32）周，体重指数23～29kg/m2，均值（26.36±1.32）kg/m2，受教育年限9～18年，均值（13.86±1.45）年，初产24例，经产23例。
纳入标准：患者症状和体征表现均与疾病诊断标准一致[5]；年龄区间：20～45岁；孕周不短于20周；意识清醒，主动参与。排除标准：重要组织脏器伴随严重疾病者；存在其他妊娠合并症者；妊娠前有高血压病史者。资料组间对比，不存在统计学差异（P＜0.05），有对比价值。
1.2 方法
两组均按照常规干预手段，予以解痉、降压和利尿措施，必要时可考虑终止妊娠。干预措施应与患者具体表现相结合，告知患者多休息，注意观察血压水平和病情改变，为患者制定作息计划，告知患者休息时取左侧卧位。遵照医嘱使用地西泮（生产厂家：山西仟源医药集团股份有限公司，批准文号：国药准字H14022376，规格：2.5mg），口服，2.5mg/次，每日3次；口服盐酸拉贝洛尔片（生产厂家：华润双鹤药业股份有限公司，批准文号：国药准字H11022092，规格：100mg），300mg，分3次给药。对患者日常饮食进行指导，保证患者摄入足够的维生素、蛋白质和微量元素，将食盐摄入量控制在合理范围内，定期监测血压、胎盘状态和胎儿生长发育情况。
1.2.1 对照组
对照组患者用心理指导，主要措施包括：（1）心理评估：护理人员应主动与患者或家属交流，密切观察并使用调查问卷，了解并对患者负面情绪严重性进行评估，确定其发生原因，制定心理干预措施时，应结合心理状态、个性特征和受教育情况，予以针对性心理指导，以减少负面情绪的影响。（2）健康教育：健康教育工作的开展应遵循个体化原则，并与患者认知水平和家庭背景结合，鼓励患者表达个人想法，分析负面情绪对血压的影响，详细说明与疾病有关的知识，帮助患者全面认识自身疾病，以免认知不足而产生负面情绪。（3）共情护理：护理人员进行护理干预时，应将患者作为服务中心，主动关心，予以患者尊重与支持，构建和谐护患关系；深入分析患者心理特征，制定针对性沟通策略，合理运用心理学知识和沟通技巧，通过暗示、安慰和鼓励等方式缓解负面情绪，坚定患者内心信念。（4）社会支持：护理人员应向患者分享控制效果满意患者的典型事例，提高患者在疾病治疗中的信心，适当安排瑜伽和散步等活动，帮助患者转移注意力，以减少焦虑抑郁情绪的影响。重视家属作用，鼓励家属积极参与各项护理工作，为患者构建社会支持系统，强调患者配偶的作用，为配偶说明疾病知识，告知家庭支持的重要作用。
1.2.2 观察组
观察组在对照组基础上联合应用穴位按摩方式，具体措施为：
（1）辨证取穴：肝风内动证型按摩时遵循养阴清热、平肝熄风原则，取穴太冲、太溪、百会、风池和三阴交。随症加穴：昏仆不醒者，加穴涌泉与水沟；四肢抽搐者，加阳陵泉；牙关紧闭者，加颊车与下关穴；痰火上扰者以豁痰熄风和清热开窍为原则进行按摩，取劳工、百会、中脘、丰隆和行间四处穴位，牙关紧闭。昏迷不醒、四肢抽搐者加穴同肝风内动证型，痰液明显者，取上脘与天突穴。
（2）耳穴按摩：取穴肝、肾、交感、神门、皮质下、枕，每次选择2～4处穴位，以中度力道刺激，每天上下午各按摩1次；按摩时可使用按、揉、掐、拿等手法，右手五指从头顶拿至风池穴，对百会、风池、曲池、神门、太溪和足三里等穴位予以按揉；肝风内动证型者，同时对太冲、肾俞和行间穴进行按揉，涌泉穴行擦法；痰火上扰型，按摩腹部，按揉膻中、章门、肝俞、中脘、胃俞和内关等穴，对头颞侧行扫散法；血压水平过高或波动明显者，推双侧桥弓穴，各进行20次。
两组干预时长均为3个月，随访时长为6个月。
1.3 观察指标
1.3.1 心理弹性
患者心理弹性判定依据为中文版心理弹性量表(Connor- Davidson resilience scale, CD--RISC)[6],共计条目二十五个，包括乐观、坚韧和自强三个方面的内容，各方面所含条目数分别为4个、13个和8个，量表总分为100分，分数越高提示患者心理弹性越好。
1.3.2 心理状态
参照Zung氏焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale, SAS)和Zung氏抑郁自评量表（Self-rating depression scale, SDS）[7]判定患者心理状态，两个量表中均包括条目二十个，各个条目按照1～4分4级评分法计算所得分数；SAS和SDS界限分别为50分和53分，分数下降提示负面情绪缓解。
1.3.3 血压
于干预前和干预2个月后使用电子血压计对患者收缩压和舒张压进行测量，测量时选择右上臂，取两次测量平均值，前后两次差值在20mmHg以上时，应进行第三次测量，计算平均值。
1.4 统计学处理
使用软件SPSS 22.0录入并对数据进行处理，经[n(%)]表示，c2检验计数资料，计量资料统一由（±SD）表示，两组指标对比经独立样本t检验，同组护理前后对比经配对样本t检验，P＜0.05提示对比有差异。
2 结果
2.1 穴位按摩联合心理指导改善心理弹性
两组接受护理前，各项心理弹性评分和总分均无差异（P＞0.05），经护理后，两组患者心理弹性评分上升，且观察组护理后评分更高（P＜0.05），统计结果见表1。

表1 患者心理弹性（±SD，分）
	组别
	例数
	乐观
	坚韧
	自强
	心理弹性总分

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	47
	8.12±1.14
	9.80±1.36a
	32.18±2.56
	41.32±1.68a
	17.54±2.18
	22.54±1.96a
	57.84±5.88
	73.66±5.00a

	观察组
	47
	8.18±1.24
	10.72±1.32a
	31.78±2.14
	42.50±1.72a
	18.12±2.36
	24.08±2.18a
	58.08±5.74
	77.30±5.22a

	t
	-
	0.244
	3.328
	0.822
	3.365
	1.238
	3.601
	0.200
	3.452

	P
	-
	0.808
	0.001
	0.413
	0.001
	0.219
	0.001
	0.842
	0.001


注：与同组护理前比较，aP＜0.05。

2.2 穴位按摩联合心理指导改善心理状态
患者护理前，两组焦虑和抑郁评分组间对比无差异（P＞0.05），护理后，两组焦虑评分和抑郁评分均有所下降，且观察组护理后两项评分明显低于对照组，组间数据对比差异明显（P＜0.05），统计结果见表2。

表2 心理状态对比（±SD，分）
	组别
	例数
	焦虑评分
	抑郁评分

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	47
	55.12±3.72
	51.68±3.16b
	57.32±2.18
	53.54±2.68b

	观察组
	47
	54.42±3.56
	49.54±2.78b
	56.98±1.80
	51.86±2.24b

	t
	-
	0.932
	3.486
	0.824
	3.297

	P
	-
	0.354
	0.001
	0.412
	0.001


注：与同组护理前比较，bP＜0.05。

2.3 穴位按摩联合心理指导降低血压
两组患者护理前血压水平无差异（P＞0.05），护理后，两组患者收缩压和舒张压均有所下降，且观察组收缩压和舒张压低于对照组，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05），统计结果见表3。

表3 血压水平对比（±SD，mmHg）
	组别
	例数
	收缩压
	舒张压

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	47
	154.32±10.24
	139.56±9.16c
	100.56±7.18
	90.32±5.12c

	观察组
	47
	152.18±11.12
	133.48±8.54c
	101.62±7.92
	86.94±4.78c

	t
	-
	0.971
	3.328
	0.680
	3.308

	P
	-
	0.334
	0.001
	0.498
	0.001


注：与同组护理前比较，cP＜0.05。

3 讨论
妊娠期高血压综合征为身心疾病，患者心理状态可影响疾病发生发展和转归[8]。现阶段心理指导以健康教育和心理疏导为主，旨在帮助患者从不同方面了解与疾病有关的知识，以减少负面情绪的影响，促使患者在分娩过程中积极应对，改善妊娠结局。穴位按摩为中医干预手段，有安神镇惊、调节情志和醒神开窍的作用，可对患者负面情绪予以缓解[9]。
文中对比结果显示，观察组乐观、坚韧和自强评分明显高于对照组，可见穴位按摩与心理指导联合应用，可对患者心理弹性起到明显的调节作用，面对外界环境变化时，可主动对自身心态予以调节。妊娠期高血压综合征患者多伴随负面情绪，以焦虑和抑郁为主，女性在妊娠期间发生高血压，可使得患者担心分娩结局和胎儿生长状态[10]。患者与家属疾病认知水平有限，会产生紧张、恐惧等负面情绪，降低患者在降压治疗中的配合度。心理弹性增加，对负面情绪有缓解作用，可使患者积极应对，坚定内心信念，自我控制能力明显提高，从而正视自身疾病，缓解负面情绪，对患者心理状态改善作用明显。观察组护理后焦虑与抑郁评分更低，证实患者负面情绪得控明显。
妊娠期高血压综合征以血小管痉挛为病理改变，可使血管缺血、水肿，影响产妇和患者健康状态。药物治疗可有不良反应，临床应用受限；生活干预仅可控制体重，减少不良妊娠结局的发生，但控制血压水平效果不佳。心理指导对心理状态有改善作用，可对疾病相关知识予以宣传，使患者在了解自身疾病的基础上主动接受治疗。穴位按摩根据患者辨证分型结果对特定穴位进行按摩，可促进小血管收缩与舒张，改善冠状动脉血液循环状态，可活血降压、镇静安神，辅助降压作用明显。上述对比显示：观察组护理后收缩压和舒张压水平更低，证实在心理指导基础上联合穴位按摩方式，可帮助患者以良好的心态应对治疗，同时予以穴位按摩方式，可调节血压水平，提高降压效果。
综上所述，基于心理指导实施穴位按摩，可调节妊娠期高血压综合征患者心理弹性，对负面情绪有缓解作用，降压水平明显，有广泛应用价值。
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