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点压五穴联合中药枕治疗肝阳上亢型

高血压４３例疗效观察

周粉峰　　袁有才　　段筱妍　　王娜娜
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察点压五穴联合中药枕对肝阳上亢型高血压患者的临床疗效。方法 选取我科门诊就诊中

医证型属肝阳上亢型高血压病患者８６例，按就诊顺序随机分为对照组和治疗组，每组各４３例。对照组给予西
医基础降压治疗及健康指导，治疗组在对照组基础上加用点穴按压法联合中药枕干预，４周后观察临床疗效及
中医症候积分变化。结果 治疗组有效率９５．３５％，对照组有效率８１．４０％，两组疗效比较有明显差异；治疗组中
医症候积分较对照组也有明显改善（Ｐ＜０．０５）。结论 点压五穴联合中药枕应用于肝阳上亢型高血压患者，较

单纯西医基础高血压药物治疗，更能有效降低血压、改善患者肝阳上亢症候。
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　　高血压与脑卒中发病率及死亡率有非常密切
的关系。随着血压的升高，脑卒中的风险也会明

显升高。有研究资料显示，收 缩 压 每 升 高

１０ｍｍＨｇ、舒张压每升高５ｍｍＨｇ，发生脑卒中的风
险会增加４９％及４６％［１］。目前，高血压患病率在

中国呈持续增长趋势，平均每５个成人中就有１人
患高血压，估计目前全国高血压患者至少２亿；而
在我国人群中，高血压成为脑卒中、冠心病发病及

死亡的首要危险因素［２］。在中医学中高血压属于

“眩晕”“头痛”范畴，其发病机制主要是肝阳上

亢［３］，有临床研究显示肝阳上亢证约占高血压的

８７．２３％［４］。近年来，中西医结合对高血压病的治

疗取得良好的疗效［５］。通过中医辨证施护，对不

同证型患者采取不同的护理措施，联合西医治疗

方法能更好地促进患者康复，患者满意度高。目

前，我科辨证选用点压人体五穴联合中药枕治疗

肝阳上亢型高血压，取得良好效果，报告如下：

１　资料与方法
１．１　病例资料　选取 ２０１６年 ２月 ～２０１６年 １０
月在我科门诊诊断为高血压且通过辨证分型符合

肝阳上亢证型患者８６例。按就诊时间顺序将患者
进行编号，单号纳入对照组、双号纳入治疗组，每

组各４３例。其中对照组男２３例，女２０例，年龄在
３４～６５岁之间（５６．３岁 ±３．７８岁）；治疗组男２５

例，女１８例，年龄在 ４７～６５岁之间（５４．３岁 ±
３．４６岁）。两组患者在性别、发病年龄、文化程度
及病程等方面均无明显差异，分析比较无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准　西医诊断标准符合《中国高血压
防治指南（２０１０）》［２］，中医诊断标准参《中药新药
治疗高血压病的临床研究指导原则》［６］。

１．３　纳入标准　①符合高血压诊断标准且中医
辨证分型符合肝阳上亢；②年龄在１８～６５之间，意
识清楚，能完整表达自我感受；③知情同意，愿意
合作，能按时来院治疗及随访；④未接受其他
治疗。

１．４　排除标准　①慢性肾小球肾炎、肾动脉狭
窄、肾上腺腺瘤或甲状腺功能亢进等继发性高血

压；②出现高血压危象、高血压脑病、恶性高血压
等危重情况；③合并严重心、肝、肺、肾等脏器严重
功能衰竭；④有皮肤过敏性疾病，尤其是对药枕中
药物过敏者；⑤孕妇、哺乳期妇女。
１．５　治疗方法
１．５．１　基础降压药物治疗及健康指导　两组患
者遵医嘱均选用硝苯地平缓释片（Ｉ）１０ｍｇ口服，每
日１次。健康指导依照国家中医药管理局２０１３年
《眩晕病（原发性高血压）中医护理方案》。

１．５．２　干预方法　对照组进行基础降压药物治


