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揿针联合五音疗法对肝阳上亢型高血压患者失眠的效果
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摘要：目的 探讨穴位揿针联合五音疗法对肝阳上亢型高血压患者失眠的改善作用。方法 采用类实验研究设计，将１４４例肝阳上

亢型高血压并存失眠患者分为四组，每组３６例，分别接受常规护理、揿针干预、五音干预，揿针联合五音干预。干预２周后比较四

组睡眠质量及降压疗效。结果 揿针组１例脱落，最终１４３例完成研究。干预后四组匹兹堡睡眠质量指数量表总分及降压疗效比

较，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），联合组显著优于其他组（均Ｐ＜０．０５）。结论 穴位揿针联合五音疗法可有效改善肝阳上亢型

高血压患者的失眠症状，提高降压疗效。
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　　肝阳上亢型高血压是高血 压 所 有 证 型 中 最 多 见

的一种，其比例可达８７．２３％［１］。有研究显示，肝阳上

亢型高血压的中医证型以虚实夹杂为主［２］，患者同时

伴有睡眠型态紊乱。而 睡 眠 型 态 紊 乱 是 血 压 升 高 的

一个最主要危险因素［３］，所以对肝阳上亢型高血压患

者更应该重视其失眠 症 的 缓 解。五 音 疗 法 对 高 血 压

和失眠有较好的干预效果，通过协调五脏、调和气血，
达到宁 心 安 神、保 持 阴 阳 平 衡 的 目 的，从 而 改 善 睡

眠［４－５］。揿针是浅刺法的一种，《针灸大成》《灵枢·经

脉》认为，“刺涩者，必中其脉，随其逆顺而久留之”“病

滞则久留针”。因 此，对 高 血 压、失 眠 这 些 慢 性 病 症，
揿针通过皮下长时间 动 态 刺 激，可 以 起 到 补 虚 泻 实、
平衡阴阳的作用。目前 有 关 穴 位 揿 针 联 合 五 音 疗 法

治疗肝阳上亢型高血压和失眠的治疗效果尚未明确，
本研究对此进行探讨，以 期 提 供 一 种 操 作 简 单、方 便

可行、经济实用的护理方法。
１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１９年９月 至２０２０年１１月，便 利

选取甘肃省某三级甲等医院肝 阳 上 亢 型 高 血 压 并 存

失眠患者。高血压和失眠的诊断分别参照《中国高血

压防治指南２０１０》［６］与《中国精神障碍分类与诊断标

准（ＣＣＭＤ－３）》［７］，肝 阳 上 亢 证 的 中 医 诊 断 标 准 参 照
《中药新药临床研究指导原则》［８］与《中医病证诊断疗

效标准》［９］。纳入标准：①年龄１８～８０岁；②理 解 能

力正常，知晓研究内容且自愿加入本次研究。排除标

准：①患有严重实质性躯体脏器疾病；②有精神分裂、
焦虑、抑郁等心理或精神疾病；③处于孕期或哺乳期；
④对金属过敏；⑤进针 部 位 皮 肤 有 破 损 或 红 肿；⑥接

受其他临床试 验。剔 除 标 准：①依 从 性 差，不 能 完 整

接受干预；②干预过程中出现病情变化或其他不良反

应，不宜继续接受干预；③因个人原因提前结束干预，
导致资料收集不全。采 用 临 床 试 验 每 组 最 少 样 本 量

３１例［１０］，考虑１５％的失样率，故设定每组３６例，共纳

入１４４例。采用类实验研究方法，按照研究对象进入

睡眠科的时间顺序分 为３６个 区 组，每４例 研 究 对 象

为一个区组。每个区组 通 过 随 机 数 字 表 得 到 连 续 的

４个随机数 字，每 个 随 机 数 字 对 应１例 研 究 对 象，按

照随机数字的大小确定研究对象的组别，从大到小依

次为常规组、五音组、揿针组、联合组。本研究通过甘

肃中医药大学附属医院伦理委员会审批（［２０１９］２７）。
本研究方案在中国临床试验注 册 中 心 注 册（注 册 号：
ＣｈｉＣＴＲ１９０００２８２３７）。揿针 组１例 患 者 因 个 人 原 因

提前出院而脱落，研究过程中无感染或其他不适等脱

落患者，最终纳入数据分析的患者共１４３例。四组一

般资料比较，见表１。
１．２　方法

１．２．１　干预方法　四组均根据高血压和失眠诊断治

疗指南，高血压常规治疗为血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）与β受 体 阻 滞 剂 联 合 自 制 地 龙 降 压 胶 囊；失

眠常规治疗采用艾司 唑 仑 片。针 对 研 究 对 象 实 际 病

情决定药物使用剂量 和 疗 程。①常 规 组 接 受 常 规 护

理，包括病情观察、情志护理、饮食护理、用药护理、对

症护理等。②揿针组。由科室护士操作，护士均在操

作前通过揿针操作流程考核。选穴原则：在查阅大量

文 献 和 针 灸 科 专 家 指 导 的 基 础 上，参 照《针 灸 治 疗

学》［１１］，以平肝降火、滋阴潜阳、宁心安神、清泻阳明、
理气降压为原则，选取风池、太冲、行间、神门、肝俞、
合谷６个 穴 位。揿 针 操 作 方 法：选 用 单 个 独 立 包 装

０．２ｍｍ×１．２ｍｍ揿针（四川源泉医疗器械有限公司

生产）。操作前，操 作 者 修 剪 指 甲，消 毒 双 手；与 患 者

沟通，取得理解和配合，患 者 采 取 坐 位 或 卧 位 保 持 舒

适。用７５％乙醇消毒针刺部位皮肤，取出揿针呈９０°
角刺入穴位皮 肤，粘 附、按 压 确 保 固 定 牢 固。揿 针 固

定于腧穴，３ｄ／次，２次为１个疗 程，共 计４次。留 针

期间以患者能够耐受的力度按压每个穴位３０ｓ，３次／
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ｄ，每次间隔４ｈ。若患者主诉留针部位有痛感或其他

不适（红、肿、热）等立 即 出 针 并 处 理。本 组 患 者 未 出

现上述症状，安全留针。③五音组。选择商音（《将军

令》《黄河》《潇湘水 云》《金 蛇 狂 舞》《十 五 的 月 亮》《天

上太阳红 彤 彤》《平 沙 落 雁》《高 山 流 水》《二 泉 映 月》
《月光奏鸣曲》等）、宫音（《四合如意》《十面埋伏》《春

江花月夜》《平湖秋月》《塞 上 曲》《姑 苏 行》《春 之 声 圆

舞曲》《蓝色多瑙河》《中花六版》《鸟投林》等），古筝纯

音乐进行干预，共２周。聆听音乐前确保病室环境安

静整洁舒适，温 湿 度 适 宜。聆 听 过 程 中 无 任 何 治 疗、
护理操作及外来人员 探 视 干 扰。使 用 索 尼 无 线 立 体

声耳机 ＷＨ－Ｈ８００和华为６Ａ播放器，每次播放４首

曲目，商调式和宫调式各２首。选择患者每日午休和

晚上入睡前施行五音疗法２０～３０ｍｉｎ，音量以患者能

够听清且舒适为宜，一般不超过６０ｄＢ。干预过程中

出现烦躁、头痛等症状时立即停止。④联合组。同时

接受穴位揿针、五音疗法两种干预。

表１　四 组 一 般 资 料 比 较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，�ｘ±ｓ）
血压分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

高血压病程

（年，�ｘ±ｓ）
失眠时间

（月，�ｘ±ｓ）
吸烟

（例）
饮酒

（例）

对照组 ３６　 １７　 １９　 ５７．０３±１０．７２　 １７　 １８　 １　 １．６７±０．７６　 ７．７８±３．５２　 ９　 ７
揿针组 ３５　 １７　 １８　 ５６．０９±１２．８０　 １７　 １２　 ６　 １．７７±０．８１　 ８．０４±４．５４　 １０　 ９
五音组 ３６　 １７　 １９　 ５５．６９±１２．４８　 ２６　 ５　 ５　 １．８６±０．５９　 ９．１９±３．４２　 ９　 ７
联合组 ３６　 １９　 １７　 ５８．５６±１２．８５　 １８　 １２　 ６　 １．７２±０．７４　 ８．０８±３．３６　 １２　 １３
Ｆ／χ２ 　　　０．２９９　 ０．３８８　 ４．１５８　 ０．４６２　 １．０１６　 ０．８３５　 ３．５４６
Ｐ 　　　０．９６０　 ０．７６２　 ０．２４５　 ０．７０９　 ０．３８８　 ０．８４１　 ０．３１５

１．２．２　评价方法　干预２周后进行效果评价，包括睡

眠情况、降压效果。①睡眠。采用匹兹堡睡眠质量指

数量 表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ　Ｓｌｅｅｐ　Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评

价［１２］，ＰＳＱＩ是评定精神科睡眠障碍临床疗效的常用

量表，可以综合评估失眠患者的睡眠状况。该量表所

有维度总得分０～２１分，总分越高睡眠状况越差。本

研究排除５个他评条目，参与计分的自评条目共计１８
个。②降压 效 果。参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原

则》［８］制订评价 标 准。显 效：治 疗 后 舒 张 压 下 降≥１０
ｍｍＨｇ且至 正 常 值；舒 张 压 虽 未 降 至 正 常，但 已 下

降≥２０ｍｍＨｇ。须 具 备 其 中１项。有 效：治 疗 后 舒

张压下降＜１０ｍｍＨｇ，但已达到正常范围；舒张压较

治疗前下降１０～１９ｍｍＨｇ，但未至正常范围；收缩压

较治疗 前 下 降＞３０ｍｍＨｇ。须 具 备 其 中１项。无

效：未达上述标准。
１．２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。四组间计量资料比较采用方差分析，数据服从正

态分布且方差齐性，两两比较选ＬＳＤ法，方差不齐时

选 Ｄｕｎｎｅｔｔ′ｓ　Ｔ３法；四 组 间 等 级 资 料 比 较，采 用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ 检验；计数资料比较采用χ２ 检验。
检验水准α＝０．０５。
２　结果

２．１　四组干预前后ＰＳＱＩ得分比较　见表２。
表２　四组干预前后ＰＳＱＩ得分比较 �ｘ±ｓ

组别 例数 干预前 干预后

常规组 ３６　 １３．６９±１．０４　 １２．３６±１．４０
揿针组 ３５　 １３．４３±１．２０　 １１．２６±１．２４
五音组 ３６　 １３．５８±１．１６　 １１．６１±１．５０
联合组 ３６　 １３．８３±１．２８　 ８．６９±１．０６
Ｆ　 ０．７６４　 ５３．９３１
Ｐ　 ０．５１６　 ０．０００

　　注：干预后ＰＳＱＩ得分，揿针组、五音组、联合组与对照组比

较，均Ｐ＜０．０５；揿针组、五音组与联合组比较，均Ｐ＜０．０５。

２．２　干预后四组降压疗效比较　见表３。
表３　干预后四组降压疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效

常规组 ３６　 １０　 １２　 １４
揿针组 ３５　 １６　 １１　 ８
五音组 ３６　 １４　 １２　 １０
联合组 ３６　 ３０　 ４　 ２

　　注：四组比较，χ２＝２４．３５６，Ｐ＝０．０００。联合组与其他组比

较，均Ｐ＜０．０５。

３　讨论

３．１　揿针与五音联合干预能够改善患者血压状况　
本研究表明，联合组降 压 疗 效 显 著 优 于 五 音 组、揿 针

组和常规组（均Ｐ＜０．０５）。肝 阳 上 亢 证 的 病 因 病 机

主要与肝肾、阴 阳 相 关，表 现 为 阴 阳 失 调、阴 虚 阳 亢，
出现上盛下虚 症 候。故 本 研 究 选 取 主 穴 太 冲、风 池、
合谷，配肝俞。清泄阳明 的 合 谷 穴 与 肝 之 原 穴（太 冲

穴）合用起 到 疏 肝、理 气、降 压 之 效，称 之 为 开 四 关。
风池穴平肝潜阳、调头 部 气 机，与 属 于 阳 明 经 的 合 谷

穴和属于厥阴经的太冲穴相配，阳明经多气多血而厥

阴经少气多血。四穴由上到下，从气血、阴阳、脏腑、
气机升降等方面相互 配 合 调 整，最 后 达 阴 阳 平 衡、脏

腑调和、镇静解痉之效［１３］。
肝郁化火、阳热偏盛为肝阳上亢型高血压的主要

临床表现，五脏疾病分虚实，肝火上炎、肝气郁结的病

症在肝，皆为实证。外邪影响导致脏腑之气过盛或功

能偏亢，则会抑制不胜 之 脏 的 功 能，根 据 五 音 应 五 脏

的原理，相应脏腑对应的五音的音调和音色都会发生

改变。“木”偏亢为肝阳上亢型高血压的主要病机，则

肝对不胜之脏（肺）反克制，即“金”被 削 弱，对 应 的 五

音表现为 商 音 减 弱 或 消 失 而 角 音 偏 亢，故 应 采 取 补
“金”（肺）泻“木”（肝）之法调节。根据五行相生关系

土生金，土对应宫音，金对应商音，所以患者通过聆听
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商音和宫音补肺“金”，调节肺气之宣肃，克 制 肝“木”
生发太过，从而达到降压之效。可能因高血压是慢性

病程，通过单一技术穴位揿针或五音疗法在２周时间

内疏通经络、调理脏腑 无 法 产 生 即 时 效 应，故 与 对 照

组干预效果相当。穴位 揿 针 和 五 音 疗 法 两 种 技 术 结

合，相辅相成、内 外 合 一，刺 激 的 效 应 量 增 大，故 在 相

同时间内干预效果优于单一技术干预。
３．２　揿针与五音联合干预能够改善患者失眠症状　
本研究 结 果 表 明，干 预 后 四 组ＰＳＱＩ得 分 比 较，差 异

有统计学 意 义，其 余 三 组 显 著 高 于 联 合 组（均Ｐ＜
０．０５），说明揿针 与 五 音 联 合 干 预 能 够 改 善 患 者 睡 眠

状况。肝阳上亢证患者有上盛下虚之症候，主要是营

卫失 和、阴 不 制 阳，阳 亢 于 上［３］，所 以 会 有 失 眠 等 症

状。揿针属于浅 刺 法 的 一 种，针 刺 部 位 虽 浅，但 针 具

刺入皮内后可固定。利用其持续刺激腧穴的作用，激

发相应部 位 脉 络 传 导 和 卫 气 运 行，从 而 促 使 营 卫 调

和、阳入 于 阴、阴 阳 平 衡，达 到 改 善 失 眠 的 目 的［１４］。
本研究所选取的主穴 中，神 门 为 心 之 原 穴，配 行 间 有

交通阴阳、宁心安神之效。揿针留置皮内期间通过外

部用手按压埋针加强对腧穴的刺激，增强疗效。且由

于针刺部位表浅，主要 到 达 皮 肤 的 结 缔 组 织，对 神 经

纤维尤其是神经末梢的刺激较小，所以针刺引起的针

感和疼痛患者几乎感 受 不 到。留 针 期 间 患 者 不 需 保

持特定姿势，可以随意 活 动，通 过 较 长 时 间 的 动 态 刺

激，效应 得 到 累 积 从 而 起 到 干 预 作 用。另 有 研 究 表

明，对局部的持续刺激 可 使 中 枢 神 经 功 能 受 到 抑 制，
与之相反 的 是 周 围 神 经 产 生 兴 奋，从 而 促 进 睡 眠 产

生［１５］。故穴位揿针疗法通过对腧穴持续缓和的刺激

达到改善肝阳上亢型 高 血 压 患 者 失 眠，具 有 科 学 性、
持续性、无不良反应、无痛苦、操作简便等特点［１６］。

五 音 疗 法 以 传 统 中 医 五 行 理 论 为 基 础，运 用 角

音、徵音、宫音、商 音、羽 音５种 不 同 音 调 和 音 律 调 理

脏腑，调和五情达到治疗疾病的目的［１７－１８］。五音理论

源于《黄帝内经》中“五音应五脏”，通过聆听不同音调

和节律的五行音乐，则会有不同频率的声波对人体的

经络腧穴产生刺激，在刺激的作用下经络腧穴附近运

行的气 血 发 生 改 变，最 后 与 声 波 产 生 共 振 现 象［１９］。
另有研究表明，通过聆 听 音 乐 改 善 失 眠，主 要 是 由 于

音乐声波对大脑的刺激达到改善大脑功能，促进良好

睡眠周 期 形 成［２０］。本 研 究 中 宫 音 发 挥 使 人 精 神 内

敛、安定情绪、稳定神经系统的作用；商音发挥调节肺

气、抵御外邪、增 强 抵 抗 的 作 用；揿 针 持 续 刺 激 腧 穴，
借助卫气 循 行 部 位 发 挥 其 对 卫 气 的 调 节 作 用，达 到

“阴平阳秘，精神乃治”的 平 衡 和 谐 状 态。因 此，联 合

组失眠效果优于穴位揿针或五音疗法。
４　小结

本研究显示，穴位揿针和五音疗法联合干预可改

善肝阳上亢型高血压 患 者 失 眠，降 低 血 压，效 果 优 于

单一护理技术。由于研究经费、时间及人力资源等客

观条件限制，本研究纳入样本量偏少，干预疗程较短，

患者出院后未继续干 预 和 随 访。今 后 的 研 究 需 开 展

大样本、多中心的随机 对 照 试 验，延 长 干 预 时 间 和 增

加随访，分析穴位揿针、五 音 疗 法 对 肝 阳 上 亢 型 高 血

压合并失眠患者的远期疗效。
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