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耳穴埋豆与穴位贴敷辅助治疗

原发性高血压的疗效观察

李娜１　李金花１　陈飞娟１　候欢２　杨菲菲２

（１．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳７１２０００；２．陕西中医药大学药学院，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 研究传统中医护理技术耳穴埋豆与穴位贴敷联合应用治疗原发性高血压的临床疗效。方法

选取患有原发性高血压符合标准的患者１４６例，在对患者排除基础病变的基础上进行为期３周耳穴埋豆与穴位

贴敷，对比干预与单纯口服西药患者的收缩压和舒张压的变化。结果 经过３周口服降压药联合耳穴埋豆与穴

位贴敷干预治疗，患者血压维持在正常水平，差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 耳穴埋豆与穴位贴敷

对干预治疗原发性高血压的控制有显著疗效。
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　　高血压是以动脉压升高为主要特征，常伴有
多种器官如心脏、血管、脑和肾脏等改变的全身性

疾病。中医将高血压归于“眩晕病”、“头痛病”的

范畴，患者多出现首如裹、耳鸣、面赤、目赤、不能

坐立等症状［１］。近年来，由于人们生活节奏快、工

作压力大、饮食结构不科学等因素的影响，原发性

高血压的发病率逐年升高，始发年龄年轻化，极大

的危害着广大人民群众的健康，已成为社会公共

疾患［２］。传统的治疗方法是单纯口服降压药，但

部分患者疗效差，长期口服药物容易产生耐受，副

反应明显。因此，针对此类患者我科在口服降压

药物的同时，采用耳穴埋豆与吴茱萸涌泉穴贴敷

联合应用干预治疗高血压，疗效显著，安全可靠，

现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１６年１月 ～２０１７年６月
在我院中医针灸科就诊的高血压患者１４６名，年龄
３２～６１岁。按就诊的先后顺序编号，随机分为对
照组和治疗组，每组 ７３人。对照组：男 ３５例、女
３８例，年龄：３２～５９岁，平均年龄（４６±５．３）岁，病
程：６月～９年，平均病程：（４．９±２．３）年；治疗组：
男４０例，女３３例，年龄：３３～６１岁，平均年龄（４７
±４．９）岁，病程７月～８年，平均病程：（５．１±１．７）
年。两组患者一般资料相比，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　高血压病的诊断标准、分级及危
险分层标准符合《中国高血压防治指南》中的标

准，除外继发性高血压病，未使用降血压药物时，

收缩压（上压）高于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（下

压）高于９０ｍｍＨｇ［２］，根据血压升高水平，可分为１

级、２级和３级，见表１。
表１　高血压水平分级

类别 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

正常血压 ＜１２０ ＜８０

正常高值 １２０－１３９ ８０－８９

高血压 ≥１４０ ≥９０

１级高血压 １４０－１５９ ９０－９９

２级高血压 １６０－１７９ １００－１０９

３级高血压 ≥１８０ ≥１１０

单纯收缩压 ≥１４０ ＜９０

１．３　排除标准　①继发性及３级高血压病者；②
合并心、脑疾病、肝肾功能损伤等其它疾病者；③
妊娠及哺乳期妇女；④对耳穴药物过敏者；⑤其他


