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揿针疗法对肝火亢盛型高血压患者收缩压及症候的影响 
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【摘要】  目的  观察揿针疗法对肝火亢盛型高血压患者收缩压及症候的影响。方法  将 60 例肝火亢盛型高血

压患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。对照组采用常规药物降压治疗,治疗组在对照组基础上采用揿针疗

法治疗。观察两组治疗前后血压下降情况、临床症状变化及治疗后症候改善情况,并比较两组临床疗效。结果  两

组治疗 2周、4周、6周后收缩压和舒张压与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗 4

周、6 周后收缩压与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后各项临床症状评分与同组治疗

前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项临床症状评分与对照组比较,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 90.0%,对照组为 66.7%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  揿针

辅助治疗肝火亢盛型高血压病可以有效降低血压,治疗第 4周、第 6周收缩压降低疗效显著。 
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[Abstract]  Objective  To investigate the effect of thumb-tack needle therapy on systolic pressure and syndrome in

patients with hypertension of liver-fire hyperactivity type. Methods  Sixty patients with acute cerebral infarction were

randomized to treatment and control groups, 30 cases each. The control group received treatment with conventional

antihypertensive agents and the treatment group, thumb-tack needle therapy in addition. Systolic pressure, the clinical

symptoms and the syndrome were observed in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects

were compared between the two groups. Results  After two, four and six weeks of treatment, there were statistically

significant pre-/post-treatment differences in systolic pressure and diastolic pressure in the two groups (P＜0.05). After

four and six weeks of treatment, there was a statistically significant post-treatment difference in systolic pressure

between the treatment and control groups (P＜0.05). There were statistically significant pre-/post-treatment differences

in the clinical symptom item scores in the two groups (P＜0.05). There were statistically significant post-treatment

differences in the clinical symptom item scores between the treatment and control groups (P＜0.05). The total efficacy

rate was 90.0% in the treatment group and 66.7% in the control group with a statistically significant difference between

the two groups (P＜0.05). Conclusions  Thumb-tack needle therapy can effectively reduce blood pressure as adjuvant

treatment for hypertension of liver-fire hyperactivity type. Its reducing effect on systolic pressure is marked during the

fourth and sixth weeks of treatment.
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高血压是心血管系统常见病之一,中医症候诊断

将高血压病分为肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴

阳两虚型,其中肝火亢盛型是常见证型之一[1]。由于受

生理、心理、饮食、运动、情志等众多因素的影响,

近年来我国高血压病患病率呈逐步上升趋势。因此,

寻求有效的防治高血压措施一直是国内外学者关注的

问题之一。近年来中医中药治疗高血压病的疗效显著,

越来越受到人们的重视。笔者采用揿针辅助治疗肝火

亢盛型高血压病,在降低血压,改善中医症候方面疗效

可观,现报道如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

60 例肝火亢盛型高血压病患者均为 2017 年 6 月

至 2018 年 8 月衢州市中医医院心内科患者,按就诊先

后顺序采用查随机数字表法将患者随机分为治疗组和

对照组,每组 30 例。治疗组中男 17 例,女 13 例;年龄

最小 42 岁,最大 87 岁,平均(74±10)岁;平均病程为

(12.5±6.9)年。对照组中男 16 例,女 14 例;年龄最小

40 岁,最大 88 岁,平均(73±10)岁;平均病程为(13.2

±5.7)年。两组患者性别、年龄及病程比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《中国高血压防治指南》
[2]中相关诊断标准。 

1.2.2  中医诊断标准[3] 

肝火亢盛型高血压主症表现为眩晕、头痛、急躁

易怒;次症表现为面红、目赤、口干、口苦、便秘、溲

赤、舌红苔黄、脉弦数。主症符合 2 项、次症符合 5

项,即可作出诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②原发性高血压,Ⅰ～Ⅱ

级;③年龄为 40～88 岁;④自愿参与,签署知情同意告

知书。 

1.4  排除标准 

①继发性高血压病;②重度高血压(Ⅲ级及以上高

血压);③并发心、脑、肝、肾等其他靶器官严重受损

症状;④施针处皮肤红肿、破损、溃烂、瘢痕者;⑤晕

针或对针刺治疗存在恐惧或抗拒者;⑥精神病患者;⑦

依从性差者。 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规的药物降压治疗及合理的健康宣教。①

常规的降高血压药物,硝苯地平控释片(上海现代药业

有限公司)30 mg,每日 1 次;根据患者所测量的血压值

情况,调整相应降压药物的口服剂量。患者口服的常规

降压药物均由本院住院药房统一发放。②合理的健康

宣教,包括适当运动、合理饮食、畅导情志等。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上增加揿针辅助治疗。向患者解释

运用揿针疗法的目的、意义、方法及相关注意事项,

安抚患者,消除患者的顾虑,并取得患者及家属的配合。

取肝俞、曲池、三阴交、太冲穴。此项操作应由取得

施针资格的医护人员进行规范操作,先常规乙醇棉球

消毒后再将清铃牌 0.20 mm×1.2 mm 揿针埋在穴位上,

在贴片上轻压以确保针支已插入皮肤内,每隔 2～3 h

按揉 1次,每次 1 min,24 h更换 1次,2周为 1个疗程,

共治疗 3个疗程。 

2.3  揿针疗法注意事项 

①先查看施针处皮肤情况,避免在红肿、破损、溃

烂、瘢痕处施针;②操作前应了解患者有无晕针史,对

针灸存在极度恐惧及抗拒者,则不应列为研究对象;③

根据施针穴位,选择相应的揿针型号;④施针后应定时

按揉,按时取针;⑤操作疗程中应观察患者施针处皮肤

情况,倾听患者主诉,施针处出现红肿、破溃、瘙痒应

及时通知医生,必要时暂停治疗。 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

观察两组患者治疗前后血压下降情况,第 4 周、第

6 周收缩压下降情况、治疗前后临床症状变化及治疗

后症候改善情况。 

3.1.1  血压测量值 

测量血压时应遵循(定体位、定部位、定护士、定

血压计、定测量时间)“五定原则”,应重复测量两次,

每次测量间隔时间 5～10 min,将两次所测得的血压值

相加除 2,取他们之间的平均数作为评定值,尽量避免

因误差而影响评定的结果。 

3.1.2  症候改善判定标准
[4-5]

观察两组患者治疗前及治疗 3 个疗程后的中医症

状评分,包括眩晕、头痛、急躁易怒、面红、目赤、口
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干、口苦、便秘,分为正常、轻、中、重 4 个等级,分

别计 0、1、2、3分。 

3.2  疗效标准 

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%～69%。 

无效:临床症状、体征无明显改善,甚或加重,症候

积分减少不足 30%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS17.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,采用 t 检验;计数资

料采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组不同时间点血压比较 

由表 1可见,两组治疗前收缩压、舒张压比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗 2 周、4 周、

6 周后收缩压和舒张压与同组治疗前比较,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗 4周、6周后收

缩压与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  两组治疗前后各项临床症状评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项临床症状评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后各项临床

症状评分与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。治疗组治疗后各项临床症状评分与对照组

比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组不同时间点血压比较                                                                   ( x ±s,mmHg) 

组别 例数 血压 治疗前 治疗 2周后 治疗 4周后 治疗 6周后 

治疗组 30 
收缩压 159.83±8.12 139.43±11.96

1)
 126.37±9.89

1)2)
 125.87±16.94

1)2)

舒张压 100.63±4.19 88.67±6.08
1)
 83.93±7.75

1)
 80.13±8.82

1)
 

对照组 30 
收缩压 157.77±9.81 140.13±14.25

1)
 136.33±9.20

1)
 135.13±16.04

1)
 

舒张压 99.77±4.95 89.13±10.22
1)
 84.53±7.04

1)
 81.27±9.39

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 2  两组治疗前后各项临床症状评分比较                                                                 (例) 

组别 例数 时间 眩晕头痛 急躁易怒 面红目赤 口干口苦 便秘 

治疗组 30 
治疗前 26 23 18 22 15 

治疗后  5  3  2  3  2 

对照组 30 
治疗前 25 24 19 21 14 

治疗后 14 12 10 10  8 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 3 可见,治疗组总有效率为 90.0%,对照组为

66.7%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 30 12 15  3 90.0
1)
 

对照组 30  9 11 10 66.7 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

 

4  讨论 

肝火亢盛型高血压病属中医学“头痛”“眩晕”等

范畴[5-8],《素问·至真要大论》[9]:“诸风掉眩,皆属于

肝。”可见其与肝经有着密切的关联性。其主要的发病

机制为机体阴阳失衡,肝阳上亢,肝风内盛,风阳升动,

上扰清窍,发为眩晕,多属下虚上实之候[10-11],在治疗

上除常规的药物降压治疗和合理的健康宣教外,本研

究护治法则以平肝降火、平衡阴阳、清热熄风等为准

则,且运用揿针疗法辅助治疗此证型高血压病,所取得

的临床疗效较为显著。 

揿针即微型针灸之一[12],是皮部理论和腧穴理论

相结合的具体运用[13]。揿针在埋入皮下后,通过给皮肤

和络脉产生持续而稳定的针刺刺激,从而持续促进经

络气血的有序运行,调整经络脏腑功能,激发人体正气,

以达到防治疾病的目的[14-17]。本研究选取肝俞、曲池、

三阴交、太冲 4 穴行揿针治疗肝火亢盛型高血压病。

其中肝俞属膀胱经之要穴,其乃肝脏精气汇聚之处,针

刺此穴能够起到养肝肾之阴,平肝潜阳从而达到降压

之效[18];曲池属于大肠经合穴,起清热和营、降逆活络

之用,针刺此穴可起到清热、降压之功[19];三阴交则为

足三阴经交会穴,其具有调补脾肝肾之效,此乃针灸治
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疗高血压的理论基础[20];太冲穴为肝经输穴、原穴,具

有燥湿生风之功,也具备平肝潜阳、行气解郁之效,是

治疗高血压的要穴之一[21]。故上述诸穴联合使用揿针

疗法,可共奏平肝降火、平衡阴阳、疏肝理气、调理脏

腑等作用,从而达到降低血压、改善中医症候的效果,

同时也提高了肝火亢盛型高血压患者的生活质量。 

揿针疗法属于中医外治方法,其在治疗肝火亢盛

型高血压病方面属于有效的辅助方法之一,不但能降

低血压,治疗后使总体血压维持在稳定的范围,且在治

疗第 4周、第 6 周时收缩压下降幅度明显优于单纯使

用药物降压治疗的对照组,经相关研究结果显示,在服

用降血压药物的同时配合针灸治疗上往往会收到较好

的疗效[22-25],且在治疗后中医症候不适症状得到有效

缓解,这与李诗萍等[26]撰写综述得出的结论相符,也提

高了肝火亢盛型高血压患者的生活质量,但因本研究

仅局限于小样本的研究,揿针疗法在高血压病其他中

医证型中的疗效未得到充分的体现,希望今后的研究

能涉及到高血压病的其他中医证型,增加研究样本量,

并进一步探讨其疗效。 
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