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耳穴贴压疗法对轻中度高血压患者的临床观察

董巧稚摇 李岩摇 宋麦芬摇 崔晓云摇 万洁摇 苏敬泽摇 孙娅楠摇 武乾摇 周鵾摇 林谦

揖摘要铱 摇 目的摇 观察耳穴贴压疗法对轻、中度高血压患者血压和生活质量的影响。 方法摇 采

用随机数字表法将 78 例患者随机分为 2 组,试验组 40 人,对照组 38 人。 两组患者均给予西医基础降

压治疗,试验组在此基础上联合耳穴贴压法,均干预 8 周。 比较治疗前后两组患者的血压及生活质

量。 结果摇 试验组患者 24 小时收缩压和舒张压的降压幅度、白天收缩压及舒张压的降压幅度以及夜

间收缩压的降压幅度方面均较对照组疗效显著,差异有统计学意义(P<0. 05);试验组的中医证候疗效

为 82. 5%优于对照组的 57. 9% ,差异有统计学意义(P<0. 05);试验组与对照组在生活质量量表中的

生理症状、身体状况、睡眠状况、疲劳、工作效率、总分方面有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 耳穴贴压

疗法可有效降低轻、中度高血压患者的血压、改善患者的临床症状、提高患者的生活质量。
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摇 摇 高血压病是严重危害人类健康的心血管疾病之一,已经

成为全球重大的公共卫生问题。 高血压病不仅造成新、脑、
肾等多项靶器官的损害,同时也严重影响患者的生活质量。
中医学有史以来即有中药外治法如穴位贴敷治疗高血压病

的记录,在改善患者生活质量方面疗效显著[1鄄5] 。 本研究选

用随机对照临床研究方法,将耳穴贴压联合西药基础治疗对

轻中度高血压患者的疗效进行观察。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究通过本院伦理委员会审查。 86 例患者均为 2014
年 1 月 ~ 2015 年 12 月北京中医药大学第二临床医学院心血

管科门诊就诊的 1 级、2 级高血压病患者,其中男 56 例,女
30 例。 脱落 8 例,其中男 5 例,女 3 例。 采用随机数字表将

患者随机分为试验组 40 例和对照组 38 例。 经统计学分析,
两组在性别(试验组男 27 例、女 16 例;对照组男 29 例、女 14
例)、年龄[试验组(63. 25依7. 95) 岁;对照组(62. 77依10. 95)
岁]、病程[试验组(7. 25 依2. 58) 年;对照组(7. 46 依2. 82)

年]及体重指数 [试验组 (24. 32 依 2. 10) kg / cm2;对照组

(23郾 82依2. 50) kg / cm2 ]均无显著性差异,P>0. 05,具有可

比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:参照《中国高血压预防指南 2010》、中轻

重、中度原发性高血压病的诊断[6] 。
中医辨证标准:根据《中药新药临床研究指导原则》 [7] 。

分为 4 型:肝火亢盛型、痰湿瘀阻型、阴虚阳亢型、阴阳两

虚型。
1. 3摇 纳入及排除标准

纳入标准:(1)年龄在 35 ~ 70 岁;(2)符合西医原发性 1
级高血压病或原发性 2 级高血压病的诊断;(3)自愿参加,
已签署知情同意书患者。 排除标准:(1)继发性高血压,合
并心脑血管疾病、肝、肾、造血系统等严重危害生命的原发性

疾病;(2)精神病患者;(3)怀孕或哺乳期妇女;(4)3 个月内

同时参与其他临床试验者[8] 。
1. 4摇 退出试验标准

(1)因疼痛等害怕耳穴埋豆,不能坚持治疗的患者;(2)
出现过敏反应或发生严重不良事件者,如心脑血管病,住院

等;(3)不明原因的退出、脱落与失访患者[9] 。
1. 5摇 治疗方法

对照组按照《中国高血压防治指南 2010》 [8]进行西医基

础治疗,包括钙离子拮抗剂,血管紧张素转化酶抑制剂,血管

紧张素 II 受体拮抗剂,茁鄄受体阻滞剂,利尿剂,琢鄄受体阻滞

剂。 试验组在对照组治疗方案基础上加用耳穴贴压治疗。
(1)耳穴贴压药物采用耳豆贴,主要成份为王不留行籽,直
径 2 mm(吴江市云龙医疗器械有限公司生产)。 (2)主穴选

择神门、降压沟、皮质下,根据以下原则酌加以下耳穴:肝火

亢盛型加肝、胃、交感;阴虚阳亢型加肝、胆、肾;痰湿瘀阻型
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表 1摇 两组患者治疗前后血压比较(x依s, mmHg)

组别 收缩压 A 舒张压 A 24 小时收缩压 24 小时舒张压 收缩压 B 舒张压 B 收缩压 C 舒张压 C

试验组

摇 治疗前 153. 54依7. 44 96. 62依7. 21 148. 54依6. 57 92. 48依7. 34 155. 35依6. 83 96. 56依5. 03 140. 86依7. 40 80. 50依6. 43

摇 治疗后 127. 66依5. 44 75. 71依7. 57 112. 21依5. 78 74. 69依6. 83 120. 25依4. 20 77. 04依4. 85 110. 55依5. 62 70. 48依5. 12

摇 压差 27. 00依6. 26a 24. 00依6. 34a 37. 85依6. 52a 18. 42依6. 68a 35. 05依4. 50a 20. 42依4. 58a 30. 56依5. 43a 10. 19依5. 75

对照组

摇 治疗前 150. 73依7. 04 95. 35依5. 45 149. 68依7. 34 91. 35依5. 45 156. 25依6. 80 92. 56依5. 63 139. 70依7. 50 78. 50依7. 42

摇 治疗后 138. 45依6. 13 82. 32依7. 26 128. 21依6. 43 82. 50依6. 83 137. 25依6. 20 84. 04依5. 85 120. 48依5. 92 69. 48依5. 92

摇 压差 13. 16依5. 33 12. 80依7. 27 20. 67依6. 85 9. 85依5. 86 18. 70依6. 52 8. 51依5. 66 19. 32依6. 42 9. 21依6. 51

注: A:诊室血压;B:日间血压;C:夜间血压;与对照组压差比较,aP<0. 05。

加脾、胃、大肠;气阴两虚型加肺、胃、肾[10鄄12] 。 (3)操作:用
75%酒精消毒耳穴,再将王不留行籽贴耳并固定。 每次贴一

个耳廓,2 天后贴另一只,左右耳交替贴压,由患者每日自行

逐一按压穴位 4 ~ 5 次,每次 5 分钟左右,以有热、麻、胀、痛
感但能耐受为度,连用 8 周。
1. 6摇 观察指标

1. 6. 1 摇 24 小时动态血压检测 ( ambulatory blood pressure
monitoring,ABPM)摇 分别在治疗前及 8 周末进行。 德国美

孚 24ABPM 控制图的动态血压监测,6:00 ~ 22:00 为白天,每
15 分钟测量 1 次;22:00 ~6:00 为夜间,每 30 分钟测量 1 次。
1. 6. 2摇 降压疗效评价 摇 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7] 。 显效:舒张压降低 10 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)
以上,并到达正常;或舒张压虽未降至 90 mmHg,但已下降

20 mmHg 或以上,具备其中 1 项。 有效:舒张压降低不及

10 mmHg,但已达至正常。 无效:未达到以上标准者。
1. 6. 3摇 中医证候疗效评价摇 参照《中药新药临床研究指导

原则》 [7] ,采用积分方法评定。 显效:临床的症状、体征显著

好转,中医证候积分降低逸70% ;有用:临床的症状、体征均

有改善,70% >中医证候积分降低逸30% ;无用:临床的症状、
体征均无明显改进,综合征评分降低<30% 。
1. 6. 4摇 生活质量疗效评价摇 对生活质量中的生理症状、躯
体化、睡眠状况、性功能障碍、劳累度、焦虑、抑郁、强迫、人际

敏感、敌对状态,工作效率、总分等 12 个方面进行测评[13鄄14] 。
1. 7摇 统计学处理

统计学分析采用统计软件 SPSS 17. 0,计量数据符合正

态分布,以均数依标准差(x依s)来表示,计量资料采用配对 t
检验,组间比较采用独立样本 t 检验;当不满足正态分布时,
使用秩和检验进行比较。 当计数资料符合正态分布时使用

卡方检验,当数据与正态分布不一致时使用秩和检验。 所有

统计检验均采用双侧检验,P<0. 05 有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗前后血压比较

治疗 8 周后试验组患者 24 小时平均收缩压和舒张压的

降压幅度、白天平均收缩压及舒张压的降压幅度以及夜间平

均收缩压的降压幅度方面均较对照组疗效显著,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 1。

2. 2摇 两组治疗前后降压疗效比较

试验组总有效率为 87. 5% ,对照组为 71. 1% ,试验组的

疗效优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者降压疗效比较(例,% )

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

试验组 40 6 29 5 87. 5
对照组 38 2 25 11 71. 1

2. 3摇 两组中医证候疗效比较

试验组中医证候疗效总有效率 82郾 5% , 对照组为

57郾 9% ,试验 组 疗 效 优 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者中医证候疗效比较(例,% )

组别 例数 显效 有用 无用 有效率

试验组 40 18 15 7 82. 5
对照组 38 14 8 16 57. 9

2. 4摇 两组患者生活质量积分比较

治疗 8 周后高血压生活质量量表结果显示试验组在生

理症状、躯体化、睡眠状况、劳累度、工作效率、总分等方面疗

效显著,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 两组治疗前后杜氏高血压量表积分变化(x依s,分)

项目
试验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

生理症状 22. 82依6. 75 9. 83依4. 82a 20. 23依7. 21 13. 47依5. 68
躯体化 8. 46依2. 95 3. 56依1. 52a 8. 35依3. 03 5. 68依2. 65

睡眠状况 5. 21依2. 56 1. 68依1. 36a 5. 35依2. 27 4. 35依2. 43
性功能障碍 3. 37依1. 25 3. 26依1. 38 3. 22依1. 45 3. 53依1. 47

劳累度 3. 52依0. 63 1. 28依0. 22a 3. 64依0. 53 3. 23依0. 45
焦虑 4. 23依1. 28 4. 20依1. 21 4. 56依1. 38 4. 13依0. 98
抑郁 2. 21依1. 83 2. 06依1. 37 2. 43依1. 46 2. 37依0. 87
敌对 4. 75依2. 79 3. 66依1. 15 4. 78依2. 93 3. 35依1. 35
强迫 5. 52依3. 76 3. 53依2. 53 5. 37依3. 55 3. 34依2. 45

人际关系敏感 2. 53依1. 88 1. 56依1. 23 2. 68依1. 92 1. 75依0. 96
工作效率 3. 55依0. 98 1. 33依0. 23a 3. 65依1. 62 3. 44依1. 56

总分 65. 26依13. 45 32. 76依11. 52a 62. 37依14. 66 46. 65依14. 34

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。
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3摇 讨论

高血压病是临床常见病、多发病,是多数心脑血管病的

发病基础,严重威胁人们的生活质量和生命安全。 对于高血

压病患者,药物治疗基本可以有效控制患者的血压,然而如

何改善患者的临床症状,减少高血压的并发症以及如何提高

患者的生活质量已成为医生关注的重点[15鄄17] 。
高血压病属于中医“眩晕冶“头痛冶等范畴。 其病机为本

虚标实,本虚以肝肾阴虚为主,标实以风、火、痰、瘀为主。 中

医学认为,“耳为宗脉之所聚冶。 现代生物全息理论,耳是人

体的一个缩影,人体各部位均在耳朵上有相应的对应位置,
当人体的脏器或躯体有病变发生时,会在耳朵的相应部位出

现病理反应,如压痛、胀、麻或导电性能改变等。 诸多文献研

究表明,要刺激耳朵对应的降压穴位,可以起到防治疾病的

作用[18鄄20] 。
本研究结果显示:两组患者治疗后血压均降低到正常水

平。 试验组在白天和 24 小时血压的降压幅度方面均较对照

组优势明显,说明耳穴贴压疗法在控制患者白天及 24 小时

总体血压方面疗效显著,这可能与患者大多在白天时间对耳

穴进行按压有关。 试验组降压疗效、中医证候疗效及患者生

活质量均优于对照组,说明耳穴贴压配合西药对高血压患者

不仅降压疗效显著,而且在改善患者头晕、头痛、腰膝酸软、
失眠、疲劳、心悸多梦等症状方面更有明显的优势,从而提高

了高血压患者的生活质量。
本研究采用的耳穴辨证贴压作为中医内病外治的一种

独特的疗法,高血压患者往往出现头晕、心悸、疲乏、工作紧

张、睡眠障碍等症状。 本研究以气血亏虚、肾精不足、肝阳上

亢、痰火上逆、瘀血阻窍的高血压中医理论为基础,辨证选穴

进行耳穴贴压,强调了患者的个体差异性。 选择神门、降压

沟、皮质下等主穴,补益肾气、平肝熄风、凉血祛风、激发五脏

经气,稳定血压,改善症状,并随证加以辅穴。 神门穴是手少

阴心经的穴位之一,该穴名意指心经体内经脉的气血物质由

此交于心经体表经脉。 本穴因有孔隙与心经体内经脉相通,
心经体内经脉的气血物质由此交于心经体表经脉。 气血物

质为心经体内经脉的外传之气,其气性同心经气血之本性,
为人之神气,故主治冠心病、高血压病的心烦、惊悸、怔仲、健
忘、失眠等症状,这正是困扰高血压患者的临床症状。 降压

沟位于耳廓背面的凹沟,是耳背上的降压穴位,中医耳穴疗

法中将“降压沟冶比喻成“人体的脊椎冶,按摩此沟可以间接

地刺激脊髓神经,调节血压负反馈系统,从而达到降压目的。
皮质下穴位于对耳屏内侧面,按摩此穴能镇静安神、消炎止

痛、缓解疲劳,刺激下丘脑反射,通过调节大脑皮层的兴奋与

抑制而调节血压。 根据患者的辨证分型及其随症予以增加

辅穴,如肝阳上亢者加以肝、胃、交感等穴位,降压同时疏肝

理气、调和脾胃运化;阴虚阳亢者加以肝、胆、肾等穴位、滋阴

补肾、清肝泄胆、祛湿潜阳;痰湿瘀阻者加以脾、胃、大肠等穴

位,益气行气、祛湿排浊、化痰化瘀;阴阳两虚型加以肺、胃、
肾等穴位,滋阴理气、纳谷精微、补益肝肾,从而调节机体阴

阳平衡、祛痰活络,使身体机能恢复到“阴阳平衡,神清气

爽冶的状态。
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