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原发性高血压简称高血压(Hypertension)，是以血压持续

超过 140/90 mmHg 为特征的慢性病，是引起脑卒中、动脉粥

样硬化等心血管疾病的重要危险因素，机制未明。除血压持续

升高外，根据患者表现的临床症状，分属于中医学头痛、眩晕

病症范畴。神阙位于脐部中间，是任脉重要穴位之一，据古时

及现代针灸书籍多载其为禁刺穴位[1]，今人多用药物填埋神阙

治疗一些病症，是中医外治法的重要组成部分。但也有部分

学者认为，神阙禁刺当废除，并对神阙针刺的可行性进行了

分析[2]。本研究基于神阙穴可刺理论，并施以温灸对出现头

痛、头晕等相火离位临床症状的原发性高血压患者采用引火归

原的治法，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 1998 年世界卫生组织(WHO)和国际高

血压联盟(ISH)提出的分类和分期。确诊为高血压：舒张压

(DBP)≥90 mmHg 和 （或）收缩压(SBP)≥140 mmHg。分期标

准：Ⅰ期无器官损害客观表现；Ⅱ期至少有 1 项器官损害表

现；Ⅲ期出现器官损害的临床表现。
1.2 纳入标准 ①年龄≥18 岁和年龄≤70 岁；②符合诊断

标准；③血压稳定达到Ⅰ期或Ⅱ期标准；④签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①年龄＜18 岁和年龄＞70 岁；②合并肝肾

造血系统、肿瘤等严重原发性疾病者；③妊娠、哺乳期妇女；

④精神障碍患者；⑤晕针或针灸不配合患者；⑥血压不稳定未

达到Ⅰ期或已达到Ⅲ期的患者。
1.4 剔除标准 ①治疗过程出现不适等原因退出试验的患者；

②资料不全者。
1.5 一般资料 观察病例为本院 2013 年 3 月—2015 年 3 月

的 36 例原发性高血压患者，所有病例按随机抽签法分为神阙

组(治疗组)、西药组(对照组)各 18 例。治疗组男 9 例，女 9

例；年龄 36～68 岁，平均(40.24±1.85)岁；病程 90～4015

天，平均(2020.87±8.73)天；Ⅰ期患者 10 例，Ⅱ期患者 8

例 ， SBP196～142 mmHg， 平 均 (158.25±12.51) mmHg，

DBP68～120 mmHg，平均(93.04±10.74) mmHg，合并心肝

肾损害 5 例。对照组男 10 例，女 8 例；年龄 39～69 岁，平

均 (44.96±2.04) 岁 ； 病 程 104～3650 天 ， 平 均 (2096.35±
10.46)天；Ⅰ期患者 11 例，Ⅱ期患者 7 例；SBP132～188

mmHg，平均(152.55±17.21) mmHg，DBP 118～70 mmHg，

针灸神阙穴引火归原治疗原发性高血压的临床研究

裘锦魁 1，2，金肖青 3，4

1. 浙江中医药大学第三临床医学院，浙江 杭州 310053

2. 杭州市江干区采荷街道社区卫生服务中心，浙江 杭州 310016

3. 浙江中医药大学第二临床医学院，浙江 杭州 310053

4. 浙江医院针灸科，浙江 杭州 310013

［摘要］ 目的：通过引火归原治则，观察温针灸神阙穴对原发性高血压病的影响。方法：将 36例原发性高血压患者随机分为
治疗组和对照组各 18例，治疗组针刺神阙穴，针尾插艾柱点燃，留针 30 min，隔天 1次，治疗 30天；对照组常规服用降压片卡
托普利，每次 25 mg，每天 3次，治疗 30天，观察治疗前后血压和中医症状改善情况。结果：治疗后 2组患者收缩压和舒张压均
下降，除对照组舒张压之外，其余与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗 30天后，2组比较，舒张压差异有统计
学意义（P ＜ 0.05）。2组患者症状疗效比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。在症状积分方面，2组治疗后与治疗前比较，积分均
下降，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），治疗后治疗组在头晕、失眠、烦躁方面与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论：针灸神阙穴引火归原能有效降低原发性高血压患者血压，以降低舒张压为特征，并能较好地改善患者头痛、眩晕、心悸、
耳鸣、失眠、烦躁等临床症状。

［关键词］原发性高血压；温针灸；引火归原；神阙
［中图分类号］ R544.1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0181-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.082

181· ·



新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

平均(94.25±9.32) mmHg；合并心肝肾损害 7 例。2 组患者年

龄、病程、血压情况等方面比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 选取神阙穴，严格消毒，碘伏擦净肚脐眼中的

污垢，反复擦拭 3 遍，确保脐中洁净；选用 0.30 mm×40

mm 针具，快速刺入皮下，缓慢捻转进针 25～40 mm 深，后

针尾装艾柱，留针 30 min，隔天 1 次，连续 30 天。
2.2 对照组 常规服用降压片卡托普利(中美上海施贵宝制药

有限公司，每片 12.5 mg)，每次 25 mg，每天 3 次，连续 30

天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血压：安静状态下，治疗前 3 天，每天早

晨量取血压，取平均值；治疗 30 天后量取同一时间段 3 天血

压，取平均值；②症状疗效评估：主要症状包括头痛、眩晕、
心悸、耳鸣、失眠、烦躁。头痛、眩晕分别以无、轻、中、重

记 0、2、4、6 分；耳鸣、心悸、失眠、烦躁分别以无、轻、
中、重记 0、1、2、3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：症状消失。有效：症状减轻。无效：

上述症状无变化。
4.2 2组治疗前后血压值比较 见表 1。治疗后 2 组患者收缩

压和舒张压均下降，除对照组舒张压之外，其余与治疗前比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗 30 天后，2 组比较，

收缩压差异无统计学意义(P＞0.05)，但舒张压差异有统计学意

义(P＜0.05)；提示温针灸神阙穴除了和口服降压药一样能有效

降低患者的收缩压之外，在降低患者舒张压上具有优势。

表 1 2 组治疗前后血压值比较(x±s) mmHg

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.3 2组症状疗效比较 见表 2。2 组患者症状疗效比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组症状疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组各症状积分情况比较 见表 3。在症状积分方面，2

组治疗后与治疗前比较，积分均下降，差异均有统计学意义

(P＜0.05)，治疗后治疗组在头晕、失眠、烦躁方面与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，但在改善头痛、心悸、耳

鸣方面与对照组比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组各症状积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

脐为先天结蒂，后天气舍，神阙居中。中医学认为，它位

于任脉而与督脉相表里，可通百脉，连络五脏六腑和四肢百

骸，是治疗的重要通道之一。神阙禁刺于晋·皇普谧《针灸甲

乙经》“脐中禁不可刺……刺之令人恶疡，遗矢者，死不治”。
此后历代医家均言神阙不可刺，主要是与古代消毒不严格，针

具较粗且进针较深，引起感染或刺中动脉出血不止有关，随着

现代无菌技术和针具的发展，针刺神阙穴有了新的创新和发

展，各种应用报道也屡见不鲜，如针刺神阙治疗呃逆[3]、加电

针治疗原发性痛经[4]、火针点刺治疗肠易激综合征[5]等，未见

严重的不良反应。本试验在治疗原发性高血压的过程中，无一

例发生感染和严重的出血，因此，只要严格消毒，掌握好进针

的 深 度 ， 按 照 现 代 的 不 锈 钢 细 毫 针 的 规 格 (0.30 mm×40

mm)，一般不会发生不良反应和并发症。引火归原所引之

“火”或为虚浮之火，或为阴不涵阳之火，或为格阳之火，

“原”即是命门。原发性高血压中医学称为“眩晕”“头痛”
等，是由于情志不畅，饮食失节，内伤虚劳等原因引起阴阳平

衡失调，导致肝阳上亢、阴虚阳亢、阴阳两虚、肝肾阴虚，以

阴虚阳亢为主要病机[6]，往往表现为上热下寒，面色浮红，头

晕耳鸣，心悸失眠，腰酸腿软，舌质嫩红，脉虚等症状。针刺

神阙可连通督脉命门，加温灸后可引导外散之阳火回归本原，

本研究认为，神阙针刺加温灸可较好地消除原发性高血压患者

头晕、失眠、烦躁等临床症状，除烦还蕴含了一个火郁发之的

治则。总之，运用引火归原的理论针灸神阙，治疗原发性高血

压疗效较好，值得临床使用。

［参考文献］

[1] 程 宝 书 ． 新 编 针 灸 大 辞 典 [M]． 北 京 ： 华 夏 出 版 社 ，

1995：738．

组 别

治疗组

对照组

n

18

18

SBP

158.25±12.51

152.55±17.21

DBP

93.04±10.74

94.25±9.32

SBP

132.94±15.35①

129.25±21.04①

DBP

70.25±9.35①②

90.25±10.21

治疗前 治疗 30 天后

组 别

治疗组

对照组

n
18

18

显效

9

6

有效

7

4

无效

2

8

总有效率(%)

88.89①

55.56

症状

头晕

头痛

心悸

耳鸣

失眠

烦躁

治疗前

4.56±1.74

3.92±0.95

1.46±0.14

2.04±0.41

2.18±0.24

2.05±0.51

治疗后

1.25±0.73①②

1.05±0.25①

0.53±0.22①

0.31±0.15①

0.28±0.04①②

0.26±0.06①②

治疗前

4.83±1.21

4.05±0.04

1.59±0.46

2.85±0.45

2.91±0.21

2.96±0.26

治疗后

2.05±0.35①

1.27±0.71①

0.65±0.57①

0.45±0.42①

1.05±0.73①

1.83±0.31①

治疗组 对照组

182· ·



新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

腰椎间盘突出症是由于纤维环破裂或腰椎间盘退变，导致

髓核等间盘内组织突出而刺激或压迫到脊髓神经组织，引发神

经根炎症、神经根传导及营养障碍，出现坐骨神经性疼痛，或

出现神经功能障碍的一类疾病，属中医学腰腿痛、痿证等范

畴。近年研究发现，办公室人群、年轻人发病也有上升的趋

势，探究其原因，可能在于不良的生活习惯造成的，比如坐姿

不正，驼背，上身不能直立，工作压力大劳累耗伤气血，熬

夜、嗜食冷饮耗伤肾阴肾阳，长期坐而不运，导致脊柱过早退

化等原因。本研究拟采用随机对照的方法观察温阳通络针灸法

及普通针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，旨在为临床治疗

腰椎间盘突出症探索最佳的外治治疗方法，并为推广温阳通络

针灸法治疗腰椎间盘突出症提供可靠的临床依据。

1 临床资料

1.1 纳入标准 20～70 岁住院患者，男女不限，诊断符合

《最新腰腿痛诊断治疗学》 [1]的相关标准，经临床检查诊断学、
影像学检查均确诊为腰椎间盘突出症，机体可很好地耐受针灸

治疗；依从性好，同时签订知情同意书。
1.2 排除标准 年龄＜20 岁，或＞70 岁；有肝肾功能不全、
呼吸、心力衰竭等，严重系统性疾病的患者；发生严重消化道

出血者及凝血障碍性疾病；妊娠期和哺乳期妇女；精神状态异

常，依从性不好的患者。
1.3 一般资料 甘肃省中医院骨科及甘肃中医学院附属医院

骨科 2012 年 1 月—2013 年 12 月的腰椎间盘突出症患者 40

例，随机分为 2 组。观察组男 12 例，女 8 例；年龄 27～65
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［摘要］ 目的：观察温阳通络针灸法及普通针刺法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选择纳入腰椎间盘突出症患者 40
例，随机分为 2组各 20例，普通针刺组采用普通针刺法治疗，温阳通络法组采用温阳通络针灸法治疗，经过 2周治疗后，通过临
床症状评估、日本骨科协会（Japanese Orthopedic Association，JOA） 下腰痛量表及临床疗效统计以评估治疗的效果。结果：治疗
后，2组患者症状及体征积分与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后温阳通络针灸法组临床症状及体征各指标评
分与普通针刺组比较，除生活及工作能力，膝、跟腱反射评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；其余各项目评分比较，差异
均有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 JOA下腰痛评估量表评分与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；温阳通络法
组与普通针刺组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。总有效率普通针刺组 60.0%，温阳通络法组 95.0%。结论：温阳通络针灸法
及普通针刺疗法对腰椎间盘突出症患者具有一定的治疗效果，可以改善腰椎间盘突出症患者的腰腿痛的程度及临床症状，温阳通
络针灸法效果更佳。
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