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虎符铜砭刮痧联合揿针对肝火亢盛型高血压患者的治疗效果
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摘要：目的：探讨虎符铜砭刮痧联合揿针对肝火亢盛型高血压患者的治疗效果。方法：２０１９年８月～２０２０年５月于

本院中医门诊收治的肝火亢盛型高血压患者９１例被随机分成揿针组（４５例，接受常规治疗＋揿针治疗）与联合治疗组
（４６例，在揿针组基础上接受虎符铜砭刮痧治疗），两组均治疗４周。比较两组疗效、治疗前后中医症候积分、血压、血清

白介素（ＩＬ）－６、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）－α水平，以及不良反应率。结果：联合治疗组总有效率显著高于揿针组（９３．４８％
比７５．５６％），Ｐ＝０．０１８。与揿针组比较，治疗后联合治疗组中医症候积分［（１５．７５±３．５６）分比（１０．０９±２．３５）分］、收缩

压［（１３９．２６±９．３２）ｍｍＨｇ比（１２７．８２±７．８４）ｍｍＨｇ］、舒张压［（８１．０８±７．２９）ｍｍＨｇ比（７４．４２±６．８５）ｍｍＨｇ］、血清ＩＬ

－６［（１８．６２±６．１４）ｐｇ／ｍｌ比（１１．９３±３．９５）ｐｇ／ｍｌ］和ＴＮＦ－α［（８０．３３±２６．７５）ｍｍｏｌ／Ｌ比（６３．４３±２１．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ］水

平均显著降低，Ｐ均＝０．００１。两组不良反应发生率无显著差异，Ｐ＝１．０００。结论：虎符铜砭刮痧联合揿针治疗肝火亢盛

型高血压，可显著改善疗效、中医症候积分、血压和血清炎性因子水平，且并未增加不良反应，值得推广。
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　　高血压是临床常见慢性疾病，主要临床症状包
括眩晕、头痛等，特征体现在动脉血压持续升高，
而病情持续进展与恶化必然损害多种器官［１］。流行
病学调查显示，高血压为心血管疾病发生的重要诱
因，其发病机制尚不清楚，致残率、致死率高，另
外，在目前已接受降压治疗的患者中，约７５％均未
实现血压控制目标［２］。中医治疗讲究辨证论治，高
血压中医证候主要分为四类，其中以肝火亢盛型最
常见，宜补益肝肾、扶持正气［３］。揿针能直接作用
于特定反应点、刺激点，畅通经络、通达气血，调
整脏腑功能，防治疾病［４］。虎符铜砭刮痧凭借简、
廉、效等优势而广泛应用于临床，可补益气血、调
动阳气、扶正祛邪，实现疾病治疗、增强体质目
的［５］。基于此，本研究联合虎符铜砭刮痧与揿针治
疗肝火亢盛型高血压，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１９年８月～２０２０年５月期间本院中医

门诊收治的肝火亢盛型高血压患者９１例作为本次研
究对象，依据随机数字表法，患者被分为揿针组
（４５例）和虎符铜砭刮痧联合揿针 （联合治疗）组
（４６例），揿针组男２７例，女１８例，年龄４１～６４
（５４．１７±６．４８）岁；联合治疗组男２６例，女２０例，
年龄４２～６５ （５４．２２±６．５１）岁。两组一般资料相
比差异无统计学意义 （Ｐ 均＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：（１）符合西医、中医诊断标准，辨证分
型属于 “肝火亢盛型”； （２）年龄１８～７０岁； （３）
既往未行高血压治疗；（４）意识清晰，语言表达能
力正常；（５）患者知情本次研究，已签署知情同意
书。排除标准：（１）继发性高血压；（２）患有器质
性病变； （３）血液系统疾病或患有精神疾病； （４）
妊娠期或哺乳期女性；（４）皮肤出现溃烂、损伤等
表现；（５）临床资料不完整。

１．２　诊断标准
西医诊断标准 依据 《中国高血压防治指南

２０１０》［６］，即在未行降压治疗的前提下，非同日监测血
压，每日监测１次，共选择３日进行血压监测，血压监
测结果提示，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥
９０ｍｍＨｇ。中医诊断标准依据《中药新药临床研究指
导原则》［７］，辨证分型属于“肝火亢盛型”，主症：眩晕，
头疼，面赤，火眼，易怒；次症：口干，口苦，便秘，小便
短赤；舌脉象：舌红，苔黄，弦数脉。

１．３　方法

１．３．１　揿针组：揿针组接受常规治疗＋揿针治疗，
共４周。常规治疗包括：①遵照医嘱服用降压药物；

②生活方式干预，合理膳食，以３ｇ／ｄ标准严格控制食
盐摄入，严格限制动物油、胆固醇等摄入，补充蛋白
质，适度运动，戒烟限酒。揿针治疗：①患者取坐位，

７５％酒精细致清洁耳廓，取规格０．２ｍｍ×０．９ｍｍ的
清铃揿针贴压在相应穴位；②穴位选择：耳部对应的
心区（即耳甲腔中央最凹陷位置）、肝区（即耳甲艇后
下部）、肾区（即耳轮上角与下角分岔位置下方）、内分
泌区（即耳腔底端屏间切迹内）、耳背降压沟（即耳廓
背面由内上方斜向下方的凹陷位置）；③疗程：单耳操
作，３日１次，再换成另一只耳朵。

１．３．２　联合治疗组：联合治疗组在揿针组基础上接
受虎符铜砭刮痧治疗，共４周。刮痧部位：头部、
足厥阴肝经、足少阴肾经，以及其他经典要穴。刮
痧方法：（１）取坐位，医师用虎符铜砭点按式刮拭
百会穴，再以百会穴为中心，行面刮法，朝四神聪
延伸的四个方向 （前、后、左、右）逐一刮拭，前
至前发际，后至枕骨粗隆处下方，左、右至角孙穴；
双侧 “颞三片”，行三段式刮拭，第一片以角孙穴为
起始处，向下刮拭至颧弓上，第二片以角孙穴－百
会穴连线中点为起始处，向下刮拭至颧弓处，第三
片以百会穴为起始处，向下刮拭至颧弓处；“维风双
带”，行弧形刮拭，将督脉作为分界，头维穴为刮拭
起点，向后刮拭至风池穴； “项丛”，行垂直刮拭，
刮拭枕骨与项部交会处。（２）待上述刮拭操作完成
后，调整体位至仰卧位，刮拭足厥阴肝经，坚持泻法运
板压力重、快速、由上及下的刮拭原则，重点刮拭穴位
包括曲泉穴、太冲穴、行间穴；刮拭足少阴肾经，坚持
补法运板压力轻、缓速、由下及上的刮拭原则，重点刮
拭穴位包括涌泉穴、大钟穴、太溪穴；（３）刮拭时取刮
痧油润滑局部皮肤，虎符铜砭与皮肤呈４５°夹角，刮
拭过程始终朝单一方向，单个部位刮拭次数２５次左
右，刮拭范围２～３ｃｍ，直至局部伴有紫红、紫色瘀点，
刮拭时间４５ｍｉｎ。注意事项：出现晕痧症状时立即停
止，同时要求患者服用红糖水，待充分休息后再行相
关治疗；虎符铜砭刮痧治疗结束后休息０．５ｈ，治疗结
束后６ｈ内不可冷水浴，遵照医嘱做好相关保暖举
措。疗程：２次／周。

１．４　观察指标
（１）疗效比较：依据 《中药新药临床研究指导

原则》［７］，显效：中医症候积分较治疗前减少７０％
及以上；有效：中医症候积分较治疗前减少３０％及
以上、未达７０％；无效：中医症候积分较治疗前减
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少不足３０％。总有效率即显效比例＋有效比例；
（２）中医症候积分比较。依据 《中药新药临床研究
指导原则》［７］，主症按照无、轻、中、重分别记为

０、２、４、６分，次症按照无、轻、中、重分别记为

０、１、２、３分，主次症候积分相加并统计每位患者
中医症候积分，计算各组中医症候积分均值； （３）
血压变化情况比较。其指标为：收缩压、舒张压，
测量前休息０．５ｈ，取坐位测量右侧肱动脉血压３
次，２次测量时间间隔１０ｍｉｎ，取均值作为测量结
果；（４）血清炎性因子水平比较。治疗前、治疗后
于清晨空腹情况下抽取３ｍｌ静脉血，行离心处理
（离心半径：１０ｃｍ，离心转速：３０００ｒ／ｍｉｎ），血清
白细胞介素 （ＩＬ）－６与肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ）－α
水平检测方法选择酶联免疫吸附法；（５）不良反应
比较。统计各组心慌、恶心呕吐、疲劳等不良反应
发生情况。

１．５　统计学处理
利用统计学软件ＳＰＳＳ　２０．０进行统计分析。计

量资料以均数±标准差 （�ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ
检验，计数资料以百分率表示，比较采用χ２ 检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　疗效比较
联合治疗组总有效率显著高于揿针组 （Ｐ＝

０．０１８）。见表１。

２．２　中医症候积分比较
治疗前两组中医症候积分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝０．４８７），治疗后两组中医症候积分均显著低
于治疗前（Ｐ均＝０．００１），且治疗后联合治疗组中医
症候积分显著低于揿针组（Ｐ＝０．００１）。见表２。

２．３　血压变化情况比较
治疗前两组收缩压、舒张压比较，差异无统计

学意义 （Ｐ均＞０．０５），治疗后两组收缩压、舒张压
均显著低于治疗前 （Ｐ 均＝０．００１），且治疗后联合
治疗组收缩压、舒张压均显著低于揿针组 （Ｐ 均＝
０．００１）。见表３。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数
显效

ｎ（％）
有效

ｎ（％）
无效

ｎ（％）
总有效率

ｎ（％）

揿针组 ４５　 ２０（４４．４４） １４（３１．１１） １１（２４．４４） ３４（７５．５６）

联合治疗组 ４６　 ２５（５４．３５） １８（３９．１３） ３（６．５２） ４３（９３．４８）△

χ２ ５．６１３

Ｐ ０．０１８

　　注：与揿针组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。下表同。

表２　两组治疗前后中医症候积分比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前
（分）

治疗后
（分） ｔ　 Ｐ

揿针组 ４５　 ２３．０２±５．９８　 １５．７５±３．５６＊＊ ６．７１０　 ０．００１

联合治疗组 ４６　 ２３．８９±５．９１　１０．０９±２．３５＊＊△△ １４．２１５　０．００１

ｔ ０．６９８　 ８．９６９

Ｐ　 ０．４８７　 ０．００１

　　注：与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１。下表同。

表３　两组治疗前后血压变化情况比较（�ｘ±ｓ）

组别
收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ

揿针组（４５例） １５０．９７±１０．１１　 １３９．２６±９．３２＊＊ ５．７１９／０．００１　 ９２．３５±１１．３４　 ８１．０８±７．２９＊＊ ５．５１１／０．００１

联合治疗组（４６例） １５１．２３±１０．１８　 １２７．８２±７．８４＊＊△△ １１．７４９／０．００１　 ９２．４４±１１．３８　 ７４．４２±６．８５＊＊△△ ９．６５６／０．００１

ｔ／Ｐ　 ０．１２２／０．９０３　 ６．３３２／０．００１　 ０．０３８／０．９７０　 ４．４９２／０．００１

２．４　血清炎性因子水平比较
治疗前两组血清ＩＬ－６与ＴＮＦ－α水平比较，差

异无统计学意义（Ｐ 均＞０．０５），治疗后两组血清ＩＬ
－６与 ＴＮＦ－α水平均显著低于治疗前（Ｐ 均＝
０．００１），且治疗后联合治疗组血清ＩＬ－６与ＴＮＦ－α
水平均显著低于揿针组（Ｐ均＝０．００１）。见表４。

２．５　不良反应比较
揿针组共有１例出现心慌症状、１出现恶心呕

吐症状，不良反应发生率４．４４％，联合治疗组共有

２例出现疲劳症状、１例出现心慌症状，不良反应发
生率６．５２％，两组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义 （χ２＝０．００１，Ｐ＝１．０００）。
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表４　两组治疗前后血清炎性因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别
白细胞介素－６（ｐｇ／ｍｌ） 肿瘤坏死因子－α（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ

揿针组（４５例） ２７．２９±９．０８　 １８．６２±６．１４＊＊ ５．４４５／０．００１　 １１４．５４±３８．１３　 ８０．３３±２６．７５＊＊ ５．２９０／０．００１

联合治疗组（４６例） ２７．３５±９．１１　 １１．９３±３．９５＊＊△△ ９．２８６／０．００１　 １１４．４９±３８．０８　 ６３．４３±２１．１２＊＊△△ ７．５８４／０．００１

ｔ／Ｐ　 ０．０３１／０．９７５　 ６．１９５／０．００１　 ０．００６／０．９９５　 ３．３４９／０．００１

３　讨　论
高血压临床治疗主要依赖于降压药物以控制病

情，但是现阶段其治疗率、控制率仍处于较低水平，

疾病症状并未完全解除［８］。祖国医学将高血压归为
“眩晕”、“头痛”等范畴，认为其发生与情志、饮食
等因素相关，病位累及肝、肾［９］。中医治疗重在辨
证，高血压常见辨证分型为肝火亢盛型，其病机在
于上实下虚 （体现在肝气郁结、肾气虚损），故而宜
平肝潜阳、调理脾肾。
揿针具有渗透性、持续性、反复性等特点，融

合皮部理论与腧穴理论，借助揿针的持续性、稳定
性刺激作用，作用于皮肤特定穴位、经络，畅通气
血，调整脏腑，可防治疾病［１０］。耳朵上分布着诸多
腧穴，即耳穴，是耳廓的强反应点、刺激点，合理
搭配用于治疗肝火亢盛型高血压的耳穴，予以一定
刺激，能平肝清热、平衡阴阳、解郁行气、调理脏
腑［１１］。现代医学研究证实，揿针法可显著提高机体
免疫力，显著激发机体潜在机能，有助于各项功能
恢复正常；刺激耳甲区能强有力激活副交感神经，
调节脏腑机能，予以一定刺激后能实现降压目的；
按摩降压沟能强有力刺激脊神经，通过良性刺激同
样能实现降压目的［１２］。

虎符铜砭刮痧主要依据脏腑经络学说、辨证论
治原则，刮痧板在使用过程中可与人体产生共振频
率，可起到引痧作用，加之虎符铜砭具有导热快、
散热慢特点，在刮拭过程中，虎符铜砭与皮肤相互
摩擦，显著提高局部皮肤温度，具有逐瘀通络之功
效［１３］。本研究将其用于治疗肝火亢盛型高血压，其
中刮拭头部，通过刺激百会穴、风池穴等，产生通达经
络、醒脑安神之功效，消除头晕、失眠等症状；行泻法
刮拭足厥阴肝经，能解郁行气、平肝潜阳、醒脑定眩，
可治标；行补法刮拭足少阴肾经，能滋阴潜阳、补充精
血，可治本；泻实补虚，能刺激经络、穴位，重建脏腑
（包括：肝脏、肾脏）阴阳平衡，共同激发调节机制，显
著性调节血压，降低靶器官损害程度，实现病情控制、

症状消除之目的［１４］。现代医学研究证实，行虎符铜
砭刮痧，可显著性改善微循环，恢复与提高机体免疫
力，稳定血压［１５］。
本研究结果显示：联合治疗组总有效率显著高

于揿针组；治疗后联合治疗组中医症候积分显著低
于揿针组；治疗后联合治疗组收缩压、舒张压、ＩＬ
－６、ＴＮＦ－α水平均显著低于揿针组；两组不良反
应发生率比较，差异无统计学意义。提示，联合治
疗治疗肝火亢盛型高血压，可显著提高疗效，改善
中医症候，稳定维持血压在合理范围内，降低血清

ＩＬ－６与ＴＮＦ－α水平，且安全性良好。本研究因
纳入病例数量少，观察时间短，致使研究结果有其
局限性，后期需增加病例数，行多中心研究，进一
步证实本次研究结果。
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柴胡皂苷在离体大鼠Ｉ／Ｒ后心肌保护作用的研究

基金项目：河北省医学科学研究课题 （２０２２０２８５）
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科：张宁），河北 保定　０７１０００；２．涞源县医院重症医学科
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邢　颖１，张冬芹１，杨静云１，孙玉生２，王　磊１，张　宁１，史　坚１

摘要：目的：研究柴胡皂苷 （ＳＳ）对离体大鼠缺血－再灌注 （Ｉ／Ｒ）的心肌保护作用。方法：健康ＳＤ大鼠３０只被

随机均分为５组：空白对照组、ＳＳ组 （空白对照组基础上加用ＳＳ）、Ｉ／Ｒ组、ＳＳ＋Ｉ／Ｒ组 （Ｉ／Ｒ组基础上加用ＳＳ）、

ＳＳ＋３－甲基腺嘌呤 （３－ＭＡ）＋Ｉ／Ｒ组 （ＳＳ＋Ｉ／Ｒ组基础上加用３－ＭＡ）。比较各组梗死心肌范围、心脏做功指

标、冠脉流出液心肌酶活性、心肌组织氧化应激指标及心肌组织微管相关蛋白轻链３ （ＬＣ３）的表达。结果：与ＳＳ
组比较，再灌注２ｈ末，ＳＳ＋Ｉ／Ｒ组心脏做功显著降低；ＳＳ＋３－ＭＡ＋Ｉ／Ｒ组心脏做功显著升高；Ｉ／Ｒ组ｄｐ／ｄｔｍａｘ及

左室内压 （ＬＶＤＰ）恢复率、ＧＳＨ－ｐｘ、ＣｕＺｎ－ＳＯＤ水平显著下降，心肌梗死面积、ＭＤＡ水平、心肌酶活性、

ＬＣ３表达水平显著升高，Ｐ＜０．０５或＜０．０１；与Ｉ／Ｒ组比较，ＳＳ＋Ｉ／Ｒ组ｄｐ／ｄｔｍａｘ及ＬＶＤＰ恢复率、ＧＳＨ－ｐｘ及

ＣｕＺｎ－ＳＯＤ水平显著升高，心肌梗死面积、ＭＤＡ水平及心肌酶活性显著降低；ＳＳ＋３－ＭＡ＋Ｉ／Ｒ组ｄｐ／ｄｔｍａｘ及

ＬＶＤＰ恢复率、ＧＳＨ－ｐｘ及ＣｕＺｎ－ＳＯＤ水平显著降低，心肌梗死面积、ＭＤＡ水平及心肌酶活性显著升高，Ｐ＜
０．０５或＜０．０１。结论：柴胡皂苷对离体心脏缺血－再灌注损伤具有保护作用。

关键词：心肌梗死；再灌注损伤；柴胡皂甙
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