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中医学认为， 原发性高血压病是因情志内伤、 饮食不节、

劳倦损伤， 或因年老体 衰， 肾 精 亏 损 等 导 致 脏 腑 阴 阳 平 衡 失

调， 风火内生， 痰淤交阻， 气血逆乱所致 [1]。 常伴有头晕、 头

痛、 记忆力减退、 注意力不集中、 乏力、 焦虑不安等， 是一种

临床常见病， 常见于中老年人 [2]。 随着我国人民生活水平的不

断提高， 人们的日常饮食结构和饮食习惯在不断的发生改变，

由于日常饮食中居民摄入过多的盐， 以及高能量高糖食物的饮

食习惯， 导致近年来 原 发 性 高 血 压 的 发 病 率 呈 直 线 上 升 的 趋

势。 笔者运用自拟降压敷贴联合苯磺酸氨氯地平片治疗原发性

高血压病患者， 收到较好的疗效。 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 3 月—2014 年 6 月本院原

发性高血压患者， 共 326 例， 按是否愿意接受自拟降压敷贴分

为试验组 170 例和对照组 156 例， 试验组男 82 例， 女 88 例；

年 龄 38~79 岁 ， 平 均 (43.5±8.6) 岁 ； 病 程 3 月 ~5 年 ， 平 均

(2.2±1.8)年。 对照组 男 73 例， 女 83 例； 年 龄 39~81 岁， 平

均(44.6±8.9)岁； 病 程 3 月 ~5 年， 平 均(2.3±1.7)年。 2 组 一

般资料比较， 差异无统计学意义(P > 0.05)。

1.2 诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [3]诊断标准。

①血压升高： 平静状态下收缩压≥140 mmHg， 或 舒张压≥90

mmHg。 ②上述临床症状每周出现至少 3 次或 3 次以上， 同时

连续 2 周以上者。 ③日 间 伴 有 头 胀 头 晕， 以 及 精 神 疲 乏 等 特

征。 ④通过临床检验和检查未发现有甲亢等其他代谢性或神经

性疾病者。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予苯磺酸氨氯地平片(大连辉瑞制药有限公

司)， 每次 5 mg， 每天 1 次， 口服。

2．2 试验组 在对照组治疗的基础上， 联合贴敷自拟降压敷

贴于太溪、 太冲、 曲池 3 个穴位， 每晚 1 次， 每次贴 8 h。 其

中自拟降压敷贴由吴茱萸、 磁石、 肉桂三味中药组成， 每味各

15 g， 连续治疗 3 月后评价效果。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 观 察 2 组 临 床 疗 效 及 血 脂 指 标 [ 甘 油 三 酯

(TG)、 总胆固醇(TC)、 低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、 高密 度

脂 蛋 白 胆 固 醇(HDL-C)， 血 压(罗 氏 全 自 动 电 化 学 发 光 分 析 仪

(2010 型， 生产厂家： 德国罗氏公司生产)及心率变化情况。

3．2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件， 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 参照 《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》 [3]。 好 转：

血压恢复正常， 伴有症状消失。 缓解： 收缩 压降低 20 mmHg

以 上， 或 舒 张 压 降 低 10 mmHg 以 上， 但 血 压 仍 高 于 正 常 者。

无效： 血压和症状无改变者。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 试 验 组 总 有 效 率 95.88%，

好转率 51.76%； 对照组总有效率 76.92%， 好转率 21.79%。 2

组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例 4.3 2 组治疗后生化指标及血压心率变化比较 见表 2。 实验

组 TG、 TC、 HDL-C、 LDL-C水平， 收缩压、 舒张压和心率水

平与对照组比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

试验组

对照组

n
1 70

1 56

好转

88

34

缓解

75

86

无效

7

36

有效率(%)

95.88

76.92

好转率(%)

51 .76

21 .79

表 2 2 组治疗后血脂指标及血压心率变化比较(x±s)
组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

TG(mmol/L)

1 .25±0.26

1 .98±0.51

1 0.265

0.021

TC(mmol/L)

4.15±1 .02

4.60±1 .25

8.562

0.039

HDL- C(mmol/L)

1.11±0.1 8

0.90±0.26

9.1 57

0.008

LDL- C(mmo/L)

2.1 7±1 .1 0

3.1 9±1 .35

7.346

0.043

收缩压(mmHg)

1 30.21±1 9.86

1 42.56±26.28

1 2.038

0.025

舒张压(mmHg)

85.21±9.25

96.71±9.85

9.861

0.002

心率(次 /min)

71.1 5±8.43

86.1 7±9.96

6.238

0.01 6

5 讨论

原发性高血压病常辨证为肝阳上亢， 如肝火亢盛， 阴虚阳

亢。 原发性高血压病的临床症状， 是以眩晕、 头痛为主的， 有

鉴于此， 原发性高血压病属于中医的眩晕、 头痛范畴。 由于现

代社会的发展、 生活节奏的加快、 食物结构的改变、 精神压力

的增加、 社会家庭矛盾等因素， 致使因心神失养或不安、 肝火

亢盛和阴虚阳亢而致的原发性高血压的发病率不断升高。 有研

究发现， 在心脑血管疾病的人群中， 原发性高血压的发生率是

其他人群原发性高血压发生率的 2.5 倍， 因此， 提高对心脑血

管疾病群体原发性高血压的重视， 对改善该群体的生活质量具

有重要的作用[4]。 关于穴位贴敷治疗原发性高血压的报道见于

我国现存最早的 《五十二病方》， 其理论基础为整体观念， 经

络学说以及腧穴作为脏腑经络气血汇聚之处[5~6]。

相关研究发现， 在原发性高血压患者中， 合并有高血脂的

患者所占的比例约占原发性高血压总患者的 38.5%， 由于机体

长期处于高血脂和高血 糖 的 状 态， 导 致 机 会 发 生 动 脉 粥 样 硬

化、 肾脏损害、 视网膜病变， 以及冠心病和中风等多种危害，

是 加 速 或 直 接 导 致 原 发 性 高 血 压 患 者 致 残 、 致 死 的 主 要 病

因 [7]。 据 一 项 研 究 发 现， 胆 固 醇 轻 度 增 高 的 原 发 性 高 血 压 患

者， 其比正常人诱发冠心病的危险性要高出两倍； 胆固醇中度

增高的原发性高血压患者， 其发生冠心病的风险是胆固醇不高

的三到五倍； 而胆固醇重度增高的原发性高血压患者， 其发生

冠心病的风险是胆固醇不高的六到十倍， 通过以上数据可见，

原发性高血压患者合并有胆固醇升高而诱发冠心病的风险非常

高。 这可能是由于原发性高血压患者一旦合并有高血脂， 会导

致患者的血液黏稠度明显增高， 从而会引起包括心和脑等一系

列因血管硬化而导致的疾病， 这其中冠心病导致的心肌梗死，

脑栓塞引起的脑梗死居多。

在本研究中， 对照组给予苯磺酸氨氯地平片治疗， 试验组

采用自拟降压敷贴联合苯磺酸氨氯地平片治疗， 结果表明， 试

验组在治疗心脑血管患者原发性高血压总的有效率和好转率均

明显 高 于 对 照 组(P < 0.05)， 实 验 组 患 者 在 TG、 TC、 LDL-C、

收缩压、 舒张压和心率水平均低于对照组， 实验组 HDL-C 的

含量高于对照组， 2 组各项指标比较， 差异均有统计学意义(P

< 0.05)。 究其原因， 可能是由于肾经上的太溪穴具有滋补肾阴

之功效； 而太冲穴可以疏肝理气、 平肝降逆， 可以有效抑制肝

气升发太过； 而大肠经上的曲池穴则有清热降压， 宁神苏厥的

作用 [8]。 同时， 敷贴成分中的肉桂、 磁石具有镇痛、 镇静、 安

神作用， 肉桂中含有的桂皮醛对神经系统有明显的镇静作用，

表现为自发活动减少； 而磁石的磁力能够改善人体微循环， 促

进人体血液循环， 净化血液， 加快细胞的新陈代谢过程， 恢复

血管壁的弹性， 还可以增进废物的排泄， 改善睡眠， 两者结合

具有较好的镇静、 安神和降压效果。 此外， 自拟降压敷贴通过

药物的渗透、 吸收或药物对腧穴的刺激， 对局部发生直接作用

或通过径路的传导， 达到刺激机体、 调整系统、 降低血压之功

效。
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