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硝苯地平加用推拿手法治疗肝火亢盛证原发性高血压
４０例

孟晓东　 张振宇　 范肃

【摘要】　 目的　 观察硝苯地平加用推拿手法治疗肝火亢盛证原发性高血压的临床疗效。方法
采用前瞻性随机对照研究方法，将肝火亢盛证原发性高血压患者８０例随机分为试验组与对照组各
４０例。两组在硝苯地平控释片治疗的基础下，试验组予以推拿手法治疗，对照组不使用推拿手法治
疗。比较治疗４周后两组的血压变化和临床疗效。结果　 两组治疗４周后平均血压均较治疗前显
著降低（Ｐ ＜ ０ ０５），两组间存在显著统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。且在中医症候改善方面，试验组明显
优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 推拿配合西药较单纯西药降压效果更加显著，并能有效缓解中医临
床症状。

【关键词】　 推拿；　 原发性高血压；　 肝火亢盛证；　 硝苯地平；　 临床观察
【中图分类号】　 Ｒ ５４４ １　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０７． ０１７

　 　 原发性高血压是常见的心血管疾病之一［１］，是多种心
脑血管疾病的主要病因和危险因素。随着中国人口的老龄
化以及人们生活方式的不断改变，原发性高血压的患病率呈
逐年增长趋势，严重危害着人类的身心健康。原发性高血压
是以血压升高为主要临床表现的综合征，其病因尚未十分明

确，目前的治疗多以药物和非药物相结合的综合干预方法为
主［２］。笔者采用在硝苯地平基础上加用推拿手法的治疗方
法，治疗肝火亢盛证原发性高血压４０例，取得满意疗效，现
总结如下。

１　 对象与方法
１ １　 一般资料

选择２０１０年２月至２０１３年１月中国中医科学院望京
医院望京医院传统医疗部门诊的原发性高血压患者８０例，
８０例患者用数字随机法分为试验组和对照组各４０例，试验
观察期间无脱落。其中试验组男２３例，女１７例，平均年龄
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（５５ ４８ ± ５ ２８）岁，平均收缩压（１５５ ００ ± １３ ３０）ｍｍＨｇ，舒
张压（９４ ８８ ± ６ ９３）ｍｍＨｇ，中医症状积分１４ ８２ ± ２ ９７。对
照组男１９例，女２１例，平均年龄（５４ １２ ± ６ ４１）岁，病程
（３４ ６６ ± ２３ １５）月；平均收缩压（１５２ ５０ ± １３ ９６）ｍｍＨｇ，舒
张压（９５ ３８ ± ６ ６４）ｍｍＨｇ，中医症状积分１４ ４５ ± ２ ２５。两
组患者在性别、年龄、病程和血压等方面比较，差异均无统计
学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断及分级标准

诊断及等级评定参照《中国高血压防治指南》２００５年修
订版的诊断标准［３］。中医证候诊断标准参照《中药新药临
床研究指导原则》［４］的中药新药治疗高血压病的临床研究
指导原则中肝火亢盛证的诊断标准。
１ ３　 纳入标准

（１）西医诊断符合原发性高血压，高血压病１、２级标
准，危险分层位低危、中危；（２）中医症候分型符合肝火亢盛
证；（３）年龄为１８ ～ ６５岁的门诊患者；（４）未服用高血压药
物或已停药２周以上者；（５）已签署知情同意书者。
１ ４　 排除标准

（１）妊娠或哺乳期妇女；（２）继发性高血压患者；（３）原
发性高血压３级或高血压危象患者；（４）合并有心、脑、肝、
肾和造血系统等严重原发疾病者、精神病患者；（５）既往发
现对钙离子拮抗剂药物过敏者；（６）体表有皮肤破损不适合
推拿者。
１ ５　 治疗方法

所有患者均给予硝本地平控释片３０ ｍｇ ／日治疗（拜新
同，德国拜耳公司生产）。所有入选患者均给予低盐饮食、
有氧运动、戒烟限酒、减肥等治疗。试验期间禁用一切与试
验药物效用相近的中药品种。

推拿组在一般治疗基础上加用推拿手法治疗。每天１
次，１周５次，治疗４周。步骤如下。

头面部手法治疗：（１）推拿特定穴手法，包括开天门（又
称推攒竹。由两眉头之间向上直推至额上前发际处）、推坎
宫（用两拇指桡侧自眉心向眉梢做分推，称推坎宫）、运太阳
（太阳穴位于眉毛末端与眼睛末端的连线中点向后一指宽
凹陷处，用两大拇指推运，称运太阳）、揉耳后高骨（以两拇
指或中指端揉耳后乳突后缘与后发际交界处，称揉耳后高
骨）各３０次，推天柱骨１００到２００次。（２）按揉印堂、风池穴
各１分钟。（３）拿揉颈项１０遍。（４）推桥弓（位于颈侧部相
当于胸锁乳突肌的部位，为推拿特定穴），即用食指桡侧缘
自对侧耳后翳风穴沿胸锁乳突肌向下推至缺盆，先左后右，
各一分钟。（５）摩耳根，即拇指在后，食指在前捏住耳廓，用
拇指自上而下摩耳背降压沟１ ～ ２分钟。

全身手法治疗：（１）摩揉腹部３分钟，先掌摩后掌揉。
（２）先按揉腰骶两侧膀胱经１０遍，可配合点按肾俞、气海
俞、大肠俞、关元俞与督脉命门、腰阳关等穴；再用两拳背上
下擦腰骶部至温热。（３）用五指拿揉小腿后面肌群１分钟，
可配合按揉足三里、丰隆、三阴交。（４）擦涌泉，即用中三指
腹向趾部擦涌泉至热。

对照组仅用一般治疗，不使用推拿手法治疗。
１ ６　 观测指标
１ ６ １　 血压观测　 两组患者分别于治疗前、治疗第４周末
连续测坐位血压３次（每天１次，早晨７：００ ～ １０：００测量），
求其血压平均值，判断疗效。血压疗效标准参照《中药新药
治疗高血压病的临床研究指导原则》［６］进行评定。

显效：舒张压下降≥１０ ｍｍＨｇ并降至正常。有效：舒张
压下降虽未达到１０ ｍｍＨｇ，但降至正常，或虽未达到正常范
围但较前下降１０ ～ １９ ｍｍＨｇ，或收缩压较治疗前下降
３０ ｍｍＨｇ以上。无效：血压未达到上述水平者。
１ ６ ２　 中医临床症状积分　 治疗前及治疗后４周末各评定
一次临床症状积分。主症眩晕、头痛、急躁易怒，分别计０、
２、４、６分；次症面红、目赤、口干、口苦、便秘、溲赤，分别计０、
１、２、３分；舌象、脉象不计入积分。

中医证候疗效判定标准如下。显效：临床症状、体征明
显改善，症候积分减少≥７０％；有效：临床症状、体征均有好
转，症候积分减少≥３０％；无效：临床症状、体征无明显改善，
甚或加重，症候积分减少＜ ３０％；
１ ６ ３　 安全性指标　 分别于治疗前与治疗后４周末检测全
血细胞分析、尿液常规、肝肾功能、心电图。不良反应检查包
括副作用、毒性反应、过敏反应等，随时记录。
１ ７　 统计学处理

所得数据应用ＳＰＳＳ １６ ０统计软件包分析处理。疗效
比较用秩和检验。血压和中医证候积分用均数±标准差（ｘ
± ｓ）表示，两组之间的血压变化与中医症状积分比较采用ｔ
检验，以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 血压比较

比较试验组治疗前后收缩压差值与对照组治疗前后收
缩压差值，试验组收缩压降压效果优于对照组，经ｔ检验，差
异有统计学意义。比较试验组治疗前后舒张压差值与对照
组治疗前后舒张压差值，试验组舒张压降压效果优于对照
组，经ｔ检验，差异有统计学意义。见表１。

表１　 两组肝火亢盛证原发性高血压患者
治疗前后血压比较（ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 收缩压 舒张压
试验组（ｎ ＝ ４０）
治疗前 １５５ ００ ± １３ ３０ ９４ ８８ ± ６ ９３

治疗后 １２９ ５０ ± １２ ７０ ８１ ４２ ± ４ ８０

对照组（ｎ ＝ ４０）
治疗前 １５２ ５０ ± １３ ９６ ９５ ３８ ± ６ ６４

治疗后 １３２ １２ ± １１ ８７ ８４ ３８ ± ５ ３３

２ ２　 降压临床疗效比较
经过４周治疗，试验组的降压有效率（９０ ０％）高于对照
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组总有效率（７７ ５％），经秩和检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学
意义。见表２。

表２　 两组肝火亢盛证原发性高血压患者降压临床疗效比较
组别 例 显效 有效 无效 总有效率
试验组 ４０ ２７ ９ ４ ９０ ０％

对照组 ４０ １９ １２ ９ ７７ ５％

２ ３　 中医症状积分比较
比较试验组治疗前后中医症状积分差值与对照组治疗

前后中医症状积分差值，试验组中医症状积分降低比对照组
更明显，经ｔ检验，差异有统计学意义。见表３。

表３　 两组肝火亢盛证原发性高血压患者
治疗前后中医症状积分比较

组别 治疗前 治疗后
治疗组（ｎ ＝ ４０） １４ ８２ ± ２ ９７ ７ ９０ ± ２ ６８

对照组（ｎ ＝ ４０） １４ ４５ ± ２ ２５ ９ ５５ ± ２ １０

２ ４　 中医症状疗效比较
经过４周治疗，试验组中医症状疗效的有效率（９５％）

高于对照组总有效率（８５％），经秩和检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有
统计学意义。见表４。

表４　 两组患者中医症状疗效比较
例 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ４０ ２８ １０ ２ ９５％

对照组 ４０ １６ １８ ６ ８５％

３ ４　 不良反应
３例患者服药后出现头痛，但患者表示尚能接受，均未

停用。
４　 讨论

高血压病是发病率、病死率较高的疾病之一，如今高血
压病的治疗已经由单纯的控制血压转变为降低血压的同时
控制危险因素，防治靶器官损害，减少临床事件的发生。在
中医学中高血压归属于眩晕、头痛等范畴，常将其分为肝火
亢盛、阴虚阳亢、阴阳两虚、痰湿壅盛等型，其中肝火亢盛证
十分常见，临床症状表现为眩晕、头痛、急躁易怒、面红、目
赤、口干、口苦等，单纯运用西药降压远不能缓解患者临床症
状及改善生活质量。

发挥中医学整体调节的优势，不仅能调节机体紊乱的代

谢状态、减少躯体症状，显著改善中医证候，而且能提高患者
的依从性和生活质量，更好地促进降压达标［５］。中医治疗
不仅有口服中药，还包括针灸、推拿、穴位贴敷等治疗手段，
均疗效肯定。陈楠［６］等在西药治疗的基础上，加用中药和
推拿手法治疗高血压，疗效显著高于单纯西药治疗组。黄谷
等［７］在推拿治疗高血压的研究中，通过推拿足少阳胆经、足
太阳膀胱经、督脉等经络，患者头胀痛、头晕、耳鸣等症状的
改善显著，对降压有一定的防治作用。蒿飞［８］用推桥弓，点
按印堂、风池、丰隆、涌泉，磨揉小腹等推拿手法治疗高血压
患者６０例，取得了满意疗效。

合理运用推拿手法，通过力学原理，放松肌肉，促使毛细
血管扩张，缓解小血管的痉挛状态，增加血管弹性，使周围总
阻力下降，血管顺应性增强，后负荷降低，以达到降压的目
的［９］。推拿手法可通过激活感应器，经过神经传达到中枢
神经系统，影响延髓的心血管中枢引发各种心血管反射，产
生降压作用［１０］。头颈为肝、胆、膀胱、督脉等经脉所过，选取
头项之经脉穴位，可清利头目、平肝潜阳［１１］。全身手法选取
腹部任脉、腰骶膀胱经、小腿、涌泉，从而可调节脏腑经气，协
调阴阳，使阴平阳秘，肝阳得平。故笔者在应用硝苯地平控
释片降压基础上，结合推拿手法治疗，不仅能辅助降压，还能
显著改善患者的临床症状，值得临床推广应用。
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