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［摘要］目的：观察虎符铜砭刮痧联合苯磺酸左旋氨氯地平片治疗肝火亢盛型高血压的临床疗效。方法：

选取 90 例肝火亢盛型高血压患者，依据就诊先后顺序分为对照组与观察组各 45 例。对照组给予苯磺酸左旋氨

氯地平片治疗，观察组给予苯磺酸左旋氨氯地平片联用虎符铜砭刮痧治疗。比较 2 组治疗前后收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、中医证候积分，并评估 2 组临床疗效及安全性。结果：治疗后，观察组总有效率

高于对照组 （P＜0.05）。2 组治疗后 SBP、DBP、中医证候积分均低于治疗前 （P＜0.05），且观察组治疗后

SBP、DBP、中医证候积分低于对照组 （P＜0.05）。2 组均未发生不良反应。结论：虎符铜砭刮痧联合苯磺酸

左旋氨氯地平片治疗肝火亢盛型高血压疗效确切，能够有效降低患者血压，改善患者临床症状，安全性较高。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Hufu copperplate scraping combined with

Levamlodipine Besylate Tablets on hypertension of exuberance of liver fire type. Methods： A total of

90 patients with hypertension of exuberance of liver fire type were selected and divided into the control

group and the observation group according to the order of treatment，with 45 cases in each group. The

control group was given Levamlodipine Besylate Tablets treatment，and the observation group was given

Levamlodipine Besylate Tablets and Hufu copperplate scraping. The systolic blood pressure (SBP)，

diastolic blood pressure (DBP) and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores were compared

between the two groups before and after treatment，and the clinical effect and safety were evaluated in the
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原发性高血压是以头晕、头痛、耳鸣、心慌为

主要临床表现的心血管疾病，常会引起心、脑、肾

等靶器官损伤，导致患者致残率、致死率升高 [1-2]。

目前高血压患者主要口服降压药治疗，但存在服药

依从性差、肝肾功能损害、耐药性大等不足[3]。虎符

铜砭刮痧是近几年新兴的一种刮痧技术，是李道政

教授根据中医经络、生物全息疗法、脊柱中心错位

疾病理论创立的铜砭刮痧方法[4]。虎符铜砭刮痧以黄

铜所制的虎符铜砭为刮痧工具，以刮痧油为媒介对

皮肤进行反复的旋转刮磨，以达到化解瘀结、疏经

通络、引邪出表、引邪下行的目的[5]。本研究采用虎

符铜砭刮痧联合苯磺酸左旋氨氯地平片治疗肝火亢

盛型高血压，取得不错疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国高血压防治指南（2018 年

修订版）》 [6]中相关诊断标准。在未服用降压药前提

下，非同日监测 3 次血压，收缩压（SBP）≥140 mm Hg
和（或）舒张压（DBP）≥90 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）；
Ⅰ级高血压病（轻度）：SBP 140～159 mm Hg 或 DBP
90～99 mm Hg；Ⅱ级高血压病（中度）：SBP 160～
179 mm Hg 或 DBP 100～109 mm Hg。
1.2 辨证标准 参照文献[7]中肝火亢盛证的辨证标

准。主症：眩晕，头痛，急躁易怒；次症：面红，

目赤，口干，口苦、便秘，溲赤；舌脉：舌红苔

黄，脉弦数。主症、次症各具备 2 项结合舌脉象即

可辨证。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；高血压

病分级 I～Ⅱ级；年龄 18～79 岁；未服用降压药或

已服用降压药，目前用药处于稳定期；能够配合完

成虎符铜砭刮痧治疗者。

1.4 排除标准 继发原因引起血压高；存在器质性

病变或合并心、脑、肝、肾等严重原发疾病；有刮

痧禁忌证，如皮肤溃烂、皮肤病等；不能坚持整个

疗程治疗，中间退出者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月河

南中医药大学第一附属医院收治的肝火亢盛型高血

压患者 90 例，依据就诊先后顺序分为对照组和观察

组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；平均年

龄（51.71±12.41）岁；高血压病分级：Ⅰ级 23 例，

Ⅱ级 22 例；病程［4.00（0，10.00）］年；家族史：有

19 例，无 26 例。观察组男 26 例，女 19 例；平均年

龄（55.78±13.59）岁；高血压病分级：Ⅰ级 24例，Ⅱ级

21 例；病程［2.00（0，5.50）］年；家族史：有 27 例，

无 18 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 按照常规病种健康指导方案进行干

预，包括饮食指导、运动指导、情志指导、药物指

导。口服苯磺酸左旋氨氯地平片[施慧达药业集团（吉

林）有限公司，国药准字 H19991083]，每次 2.5 mg，
每天 1 次，清晨口服，持续治疗 10 周。

2.2 观察组 在对照组基础上联用虎符铜砭刮痧治

疗。操作流程：刮拭双上肢，先左后右，自上而

下。首刮心经、心包经、肺经，稳定上焦；其次背

部，首开四穴（大椎、大杼、膏肓、神堂），然后整

个脊柱两侧膀胱经刮透。重刮后背心肝脾肾投影

区；头部先重点刮拭百会穴，后以百会穴为中心向

四神聪呈放射状刮拭全头；颈部以颈椎脖子一圈

two groups. Results：After treatment，the total effective rate in the observation group was higher than that

in the control group (P＜0.05). After treatment，SBP，DBP and TCM syndrome scores in the two groups

were lower than those before treatment (P＜0.05)，and the above indexes in the observation group were

lower than those in the control group (P＜0.05). No adverse reactions occurred in the two groups.

Conclusion： Hufu copperplate scraping combined with Levamlodipine Besylate Tablets has a definite

therapeutic effect on hypertension of exuberance of liver fire type. It can effectively reduce blood pressure

and improve clinical symptoms of patients with high safety.

Keywords：Hypertension；Exuberance of liver fire；Hufu copperplate scraping；Systolic blood pressure；

Diastolic blood pressure
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360°刮透后，双下肢四井排毒。操作完毕，休息

20～30 min，必要时饮 1 杯温开水。刮痧后忌风

寒，4 h 不宜洗澡。此外，刮痧过程中若病人出现晕

刮现象，应立即停止刮痧，待患者充分休息后再进

行操作。7 d 刮痧 1 次，共治疗 10 次，每次待痧斑

消退后再进行下一次治疗。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分[8]。采用中医症状分

级量化表评估 2 组治疗前后中医证候，根据症状的

无、轻、中、重程度，主症（眩晕、头痛、急躁易

怒）计 0、2、4、6 分，次症（面红、目赤、口干、口

苦、便秘、溲赤）计 0、1、2、3 分。舌苔、脉象无

异常者计 0 分，有异常计 1 分，得分越高表示症状

越重。②血压指标。记录 2 组治疗前后 SBP、DBP
情况。③不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料正态分布用均数±标准差（x ± s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对 t 检验；非正态分采用[M（P25，P75）]表示，行非参

数检验。计数资料用百分比（%）表示，行 χ2检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[7]拟定。显效：治疗后，

患者临床症状、体征明显改善，证候积分较治疗前

减少≥70%；有效：治疗后，患者临床症状、体征好

转，30%≤证候积分较治疗前减少＜70%；无效：治

疗后，患者临床症状、体征无好转甚至加重，证候

积分较治疗前减少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 86.67％，明显高于对照组 68.89％，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

45
45

显效

13（28.89）
7（15.56）

有效

26（57.78）
24（53.33）

无效

6（13.33）
14（31.11）

总有效

39（86.67）①

31（68.89）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后中医证候积分、SBP、DBP 比

较 见表 2。2 组治疗前中医证候积分、SBP、DBP
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

中医证候积分、SBP、DBP 均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组治疗后中医证候积分、SBP、DBP
低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分、SBP、DBP比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

中医证候
积分（分）

20.38±4.32
8.38±1.54①②

19.11±3.14
9.40±1.27①

SBP（mm Hg）
155.49±8.51
125.56±6.65①②

151.67±10.84
129.98±8.99①

DBP（mm Hg）
83.42±6.81
73.09±5.46①②

85.49±7.69
81.73±8.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 不良反应 2 组均未发生不良反应。

5 讨论

中医将高血压归属于眩晕、肝风、头痛等范

畴，长期的情志内伤、情志不遂、热邪侵犯等因素

使肝失疏泄、肝气郁结、气郁化火，最终演变为肝

火亢盛型高血压[9-10]。肝火亢盛证是原发性高血压临

床常见证型，治则以平肝潜阳、疏肝理气解郁为

主[11-12]。本研究采用的虎符铜砭刮痧首先从左上肢开

始刮痧，目的是先刮拭手厥阴心包经、手少阴心

经、手太阴肺经、手少阳三焦经，以稳定三焦，防

止晕板。其次是开四穴，该四穴是虎符铜砭刮痧治

疗各种疾病的经验用法[13]。大椎隶属督脉腧穴，具有

总管统帅作用，大杼宣肺，膏肓养阴，神堂安神，

四穴同用，以达到振奋阳气、激发人体潜力的目

的；重点刮拭督脉及足太阳膀胱经，以调动全身气

血运行，达到疏通经络的目的。刮拭头部百会至四

神聪、百会至风池、太阳至风池穴呈放射状等，其

中百会、头维至率谷、风池均位于头项部，重刮能

醒脑开窍、安神定志、疏风潜阳。刮颈部，颈椎脖

子一圈刮透，促进颈动脉和椎动脉血液循环，增加

脑部血液供应，活血通络。最后四井排毒，主要是

疏通背部阳脉，将痧毒赶到四肢，通过肢体末梢排

除体内的痧毒，此过程中重刮肝经腧穴（太冲穴），

是治疗高血压的要穴之一，以达到平肝潜阳、行气

解郁的作用 [14]。本研究中观察组总有效率高于对照

组，中医证候积分低于对照组，提示联用虎符铜砭

刮痧治疗肝火亢盛型高血压疗效明显，能够有效缓

解患者中医临床症状。

本研究结果显示，观察组治疗后 SBP、DBP 低

于对照组，提示联用虎符铜砭刮痧治疗能够有效降
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低患者血压水平。刮痧通过对穴区皮肤表面的物理

刺激，能改变穴区的温度或某些生物活性物起到降

压作用[15]；临床研究发现虎符铜砭刮痧能通过调节患

者一氧化氮与内皮素的正常代谢及稳定水平，改善

血流动力学，起到良好的血压调节效果[16]。

综上所述，虎符铜砭刮痧疗法联合苯磺酸左旋

氨氯地平片治疗肝火亢盛型高血压疗效确切，能够

有效缓解患者症状，安全性较高。
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