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［摘要］目的：观察穴位敷贴联合硝苯地平缓释片治疗老年高血压病的临床疗效及对血液动力学、流变学

的影响。方法：选择 87 例老年高血压病，按随机数字表法分为对照组 44 例与研究组 43 例。对照组给予硝苯

地平缓释片常规治疗，研究组在对照组基础上联合穴位敷贴治疗。比较 2 组临床疗效、血液动力学指标［基底

动脉的舒张末期流速（VD）、收缩期流速峰值（VS）、血管搏动指数（PI）］、血液流变学指标（红细胞聚集指

数、血浆黏度、低切黏度、高切黏度） 及收缩压 （SBP）、舒张压 （DBP） 水平。结果：研究组总有效率为

95.35%，对照组为 79.55%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗前，2 组 VD、VS、PI 水平比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗后，2 组 VD、VS、PI 水平均较治疗前降低 （P＜0.05）；且研究组 VD、

VS、PI 水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组红细胞聚集指数、血浆黏度、低切黏度及高切黏度水

平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗后，2 组上述各项指标均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组

各项指标均低于对照组（P＜0.05）；治疗前，2 组 SBP、DBP 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 SBP、DBP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组 SBP、DBP 水平均低于对照组（P＜0.05）。结

论：穴位敷贴联合硝苯地平缓释片治疗老年高血压病可提高临床疗效，有效改善患者血液动力学和血液流变学

状态。
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Clinical Study on Point Application Combined with Nifedipine Tablets for Senile
Hypertension

LYU Xinxin，JIANG Ping，ZENG Suhua
Department of Classics in Traditional Chinese Medicine， The Third Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medicine

University，Hangzhou Zhejiang 310009，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of point application combined with

Nifedipine Sustained- Release Tablets on senile hypertension and its effect on the hemodynamics and

hemorheology. Methods：A total of 87 senile patients with hypertension were selected and divided into the

control group and the study group according to the random number table method，with 44 and 43 cases in

each group. The control group was given treatment with Nifedipine Sustained- Release Tablets and the

study group was additionally treated with point application based on the treatment of the control group. The

clinical effects and levels of indexes of hemodynamics， including diastolic velocity (VD) and systolic

velocity (VS) of basilar artery and pulsitility index (PI) of blood vessel， and indexes of hemorheology，

including erythrocyte aggregation index， plasma viscosity， low shear viscosity and high shear viscosity
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高血压病是一种以心血管系统内循环动脉血压

增高为主要特征表现的临床综合征，是诱发心脑血

管疾病关键危险因素之一，也是临床常见慢性疾

病 [1]。高血压病好发于老年人群，根据研究数据显

示，我国高血压病老年人占老年人总数 49%左右 [2]。

老年高血压病患者出现脑卒中、外周血管疾病、冠

心病、缺血性眼病、肾功能衰竭等器质性病变的几

率较高，为老年人致残、致死的主要原因之一。高

血压病患者的血液流变学、凝血功能、血液动力学

均可出现异常变化，增加了脑卒中发病的风险[3]。西

医主要是通过降压药干预高血压病，硝苯地平属于

常用的钙拮抗剂，对血压有一定的调节作用[4]。穴位

敷贴是中医传统外治法之一，有机结合了中药及经

络穴位的治疗优势，在降低血压方面疗效肯定 [5-6]。

本研究观察穴位敷贴联合西药治疗对老年高血压病

临床疗效及对血液动力学、流变学的影响。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）》 [7]有关高血压病的诊断标准。收缩压（SBP）≥
140 mm Hg 或（和）舒张压（DBP）≥90 mm Hg（1 mm Hg≈
0.133 kPa）。
1.2 纳入标准 符合高血压病的诊断标准；年龄＞

60 岁；耐受敷贴治疗；精神、神经系统正常；签署

知情同意书。

1.3 排除标准 合并肺动脉高压；伴有老年痴呆；

过敏体质；合并肝肾功能不全；合并造血功能不

全；穴位敷贴处出现皮肤破损。

1.4 一般资料 选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月在

浙江中医药大学附属第三医院诊治的老年高血压病

患者 87 例，依据随机数字表法分为对照组 44 例与

研究组 43 例。对照组男 23 例，女 21 例；年龄

62～80 岁，平均（73.25±4.11）岁；病程 3～18 年，平

均（10.28±2.07）年。研究组男 24 例，女 19 例；年龄

61～83 岁，平均（74.09±4.41）岁；病程 2～20 年，平

均（10.63±2.39）年。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 硝苯地平缓释片（国药集团广东环球药

业有限公司，国药准字 H44024160）口服，每天

1 次，每次 10 mg，治疗 42 d。
2.2 研究组 在对照组基础上给予穴位敷贴治疗。

操作：取菊花、决明子、桔梗、川芎、夏枯草、天

麻、钩藤、冰片、吴茱萸、水蛭、桑叶各 10 g，
白芥子 2 g。上药烘干后研粉，加用蜂蜜调制成膏

状，以一元硬币大小的药贴贴敷在内关穴、神阙

穴、涌泉穴双侧，每天 1 次，每次 6～8 h。7 d 为

1 个疗程，共治疗 6 个疗程。

were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 95.35% in the study group

and 79.55% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparisons of levels of VD， VS and PI (P＞0.05). After

treatment， the levels of VD，VS and PI in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；the levels of VD，VS and PI were lower than that in the control group (P＜

0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparisons of levels of

erythrocyte aggregation index，plasma viscosity，low shear viscosity and high shear viscosity between the

two groups (P＞0.05)；after treatment，the levels of above four indexes in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of above four indexes in the study

group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：The therapy of point application

combined with Nifedipine Sustained-Release Tablets can significantly improve the clinical effect on senile

hypertension and the state of hemodynamics and hemorheology of patients.

Keywords：Hypertension；Point application；Nifedipine Sustained-Release Tablets；Hemodynamics；

Hemorheology；Senile
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②血流动力学指标。

于治疗前后采用经颅多普勒彩色超声测定基底动脉

的舒张末期流速（VD）、收缩期流速峰值（VS）、血管

搏动指数（PI）。③血液流变学指标。于治疗前后测定

红细胞聚集指数、血浆黏度、低切黏度及高切黏度。

④血压水平。于治疗前后测量 SBP、DBP 水平。

3.2 统计学方法 选择 SPSS17.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，同组治疗前后比较采用配对样本 t 检

验，组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以百

分比（%）表示，比较用 χ2检验。P＜0.05 时表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中国高血压防治指南（2018 年

修订版）》 [7]评定临床疗效。显效： DBP 水平减少≥
10 mm Hg 或 SBP 水平减少≥20 mm Hg，或者是

DBP、SBP 水平均恢复正常；有效：DBP 水平减少＜

10 mm Hg 或 SBP 水平减少＜20 mm Hg，且 DBP、
SBP 均无恢复至正常水平；无效：DBP、SBP 水平变

化达不到有效标准。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

95.35%，高于对照组 79.55%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

44
43

显效

20（45.45）
25（58.14）

有效

15（34.09）
16（27.59）

无效

9（20.45）
2（4.65）

总有效

35（79.55）
41（95.35）

4.917
0.027

4.3 2组治疗前后血液动力学指标比较 见表 2。治

疗前，2 组 VD、VS、PI 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 VD、VS、PI 水平均较

治疗前降低（P＜0.05），且研究组 VD、VS、PI 水平

均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治

疗前，2组红细胞聚集指数、血浆黏度、低切黏度及高

切黏度水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2组上述 4项血液流变学指标均较治疗前降低（P＜

0.05），且研究组 4 项指标均低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后血液动力学指标比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
43
43

VD（cm/s）
19.01±3.21
12.37±3.25①

19.98±3.32
10.28±3.01①②

VS（cm/s）
10.31±1.04
5.90±1.06①

10.44±1.15
4.12±0.95①②

PI
29.92±5.07
18.01±3.85①

30.14±5.15
14.39±3.18①②

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
表 3 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s）

指 标

红细胞聚集指数

血浆黏度（mPa·s）
低切黏度（mPa·s）
高切黏度（mPa·s）

对照组（例数=44）
治疗前

6.54±1.16
2.54±0.09

15.19±2.20
4.63±0.38

治疗后

5.81±1.03①

1.68±0.13①

13.17±1.59①

3.92±0.36①

研究组（例数=43）
治疗前

6.57±1.27
2.56±0.10

15.25±2.14
4.66±0.41

治疗后

5.04 ± 1.21①②

1.32±0.08①②

11.05±1.60①②

3.08±0.33①②

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
4.5 2 组治疗前后 SBP、DBP 水平比较 见表 4。
治疗前，2 组 SBP、DBP 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 SBP、DBP 水平均较治

疗前降低（P＜0.05），且研究组 SBP、DBP 水平均低

于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后 SBP、DBP水平比较（x ± s） mmHg

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
43
43

SBP
165.36±4.37
132.26±6.88①

165.42±5.09
122.41±4.41①②

DBP
95.17±6.39
88.73±5.15①

95.03±5.61
80.14±4.82①②

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
5 讨论

中医学多将高血压病归属于眩晕、头痛等范

畴，认为其发病与肾、脾、肝息息相关，病理因素

主要有痰、虚、瘀、风、火，多因情志失调、气血

精亏、饮食不节、先天不足等诱发，多辨证为痰瘀

夹杂证 [8]。硝苯地平缓释片是临床常用基础降压药，

属于钙离子拮抗剂，通过对钙离子内流的抑制进而

使血管平滑肌松弛，发挥降压功效[9]。

穴位敷贴是常用的中医外治方法，其将中药粉

碎后，选择醋、水、茶油、酒、生姜等溶剂调和，

在特定的穴位上贴敷，通过经络发挥药理效应。穴
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位具有汇集脏腑气血，经络发挥联系脏腑、贯穿全

身上下、沟通表里、运行气血的作用，贴敷药物于

穴位上，能够对穴位进行刺激，进而激发经络之

气，同时放大药效作用，最终实现调和脏腑阴阳平

衡、经络疏通的作用。本研究结果显示，研究组临

床疗效优于对照组，提示穴位敷贴能够有效改善老

年高血压病患者的血压水平。

汪司右等[10]研究发现，穴位敷贴后会明显改善高

血压病患者的血流动力学指标水平，能够减少细小

动脉的外周阻力，降低心脏负荷，增加每分钟心输

出量及每搏心输出量，最终使人体血液循环改善。

本次研究显示，研究组 VD、VS、PI 水平均低于对照

组，提示穴位敷贴能够改善血液动力学，促进机体

血液循环。

临床研究发现，高血压病患者血液黏度增高，

且红细胞聚集指数、血浆黏度、低切全血黏度及高

切全血黏度水平均较正常人群升高，呈现高黏滞状

态[11]。高血压病患者发生血液流变学异常的机制到目

前尚不十分明确，诸多学者普遍认为血液流变学异

常与高血压病有相同的发病机制，同时血液流变学

异常亦是高血压病重要诱因[12]。本次研究结果显示，

治疗后研究组红细胞聚集指数、血浆黏度、低切黏

度及高切黏度水平均低于对照组，说明穴位敷贴能

够下调患者血液流变学指标水平，改善机体高黏滞

状态。

综上所述，穴位敷贴联合常规硝苯地平缓释片

治疗老年高血压病可提高临床疗效，有效改善患者

血液动力学和血液流变学，从而降低血压水平。
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