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高血压病（HTN）是以体循环动脉压升高为主要临床

表现的心血管综合征 [1]。属临床常见疾病之一，高血压以

体循环动脉压升高为主要临床表现，已成为我国乃至全世

界的公共卫生问题 [2]。目前我国约有高血压患者2.45亿，

占总人口的30%。高血压病的并发症不仅影响人们的生活

质量，甚则危及生命。随着高血压病发病的年轻化，如何

预防和治疗高血压病，有效降低中风等老年病、慢性病的

风险就变得至关重要 [3]。1级高血压是高血压发展的初级

阶段，如不进行积极有效的预防和治疗干预，有可能将发

展成严重的并发症。现代西医学治疗高血压主要以口服降

压药治疗为主，然而临床上1级高血压患者尤其是病程较

短患者的用药意愿不强，且常规西药治疗可能存在耐药反

应及多种副作用 [4]。对患者进行健康教育宣讲和生活方式

干预降压效果疗效不显著。此时就需要一种临床有效的方

法既能帮助患者控制血压，预防高血压病的并发症，又能

减轻抗拒服用高血压药物的患者的心理负担。耳穴埋豆作

为中医特色疗法，经我科临床实践发现其在高血压防治期

间具有操作方便、疗效确切、毒副作用小的优势。还有研

究显示，耳穴贴压在控制患者血压、血糖水平方面有良好

效果，还可以改善不良情绪 [5]。为此本文展开对照研究分

析探讨在1级高血压患者治疗期间采用耳穴埋豆联合生活

方式干预对其降压效果的作用，现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2022 年 11 月至 2023 年 5 月我院心血管科门诊的

1 级高血压（低危）患者展开对照研究，共计 60 例，以

随机数字表法将其均匀划分为对照组及干预组各 30 例。

其 中 对 照 组 男 14 例， 女 16 例。 年 龄 40 ～ 61 岁， 平 均

（49.27±4.28） 岁； 病 程 1 ～ 4 年， 平 均（2.37±1.30）

年。 对 照 组 男 13 例， 女 17 例； 年 龄 41 ～ 63 岁， 平 均

（51.47±6.83） 岁； 病 程 1 ～ 4 年， 平 均（2.33±0.96）

年。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1. 纳入标准

（1） 年 龄 在 18-70 周 岁 之 间 者；（2） 符 合《中 国

高血压防治指南（2018 年修订版）》中有关诊断标准

者，在未服抗高血压药物的情况下，收缩压（SBP）在

140 mmHg-160 mmHg 之间和（或）舒张压（DBP）在 90 

mmHg-100 mmHg 之间同时无合并症的；（3）符合《中医

病证诊断疗效标准》中有关诊断标准者 [6]；（4）详细了

解本研究并签署相关同意书者。

2. 排除标准

（1）年龄不符合纳入标准者；（2）诊断不符合 1 级

高血压病（低危）诊断标准；（3）有确切证据诊断为继

发性高血压者；（4）合并危重原发病者，如：心衰、恶

性肿瘤；（5）伴有精神疾患或智力问题者；（6）无降压

药服药史，或已停药超过 1 月者；（7）妊娠期妇女；（8）

对研究中使用药物不耐受或依从性差不能坚持治疗者。

（二）方法

1. 对照组
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摘　要：根据《中国高血压防治指南（2018年修订版）》定义的高血压1级数值标准，选取2022年11月至2023年5月

我院心血管科门诊的符合标准的1级高血压患者60例作为研究主体，以随机数字表法将纳选对象划分为两组（n=30）

对照组（生活方式干预）、干预组（耳穴埋豆联合生活方式干预）观察两组患者血压的情况。结果：对照组、干预

组降压有效率分别为36.67%、90.00%，组间数值对比结果为P<0.05；治疗前，两组患者血压对比结果为P>0.05；治

疗后，两组的血压水平均均较干预前改善（P<0.05），且干预组优于对照组，组间数值对比差异为P<0.05。结论：耳

穴埋豆作为一种中医特色疗法，临床上疗效确切。应用耳穴埋豆联合生活方式干预对1级高血压患者降压效果显著，

值得大力推广。
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给予常规健康教育，纠正患者不健康生活方式，调

整患者日常饮食结构，以低盐、低脂食物为主，监督患

者戒烟戒酒，鼓励适当的运动；肥胖者应适当减重；确

保患者情绪状态稳定。

2. 干预组

在对照组的基础上采用耳穴埋豆措施，选择耳部交

感、三焦、神门以及肾上腺，在患者耳廓部位处使用浓

度为 75% 的酒精进行消毒，用血管钳夹住王不留行籽贴

敷在耳部三焦穴、神门穴、交感穴、降压沟神经反射区

以及肝部和肾部反射区，指导患者自行按压，每次按压

30 ～ 60 s，按压至患者能耐受的耳朵发红、发热、发胀

程度，双耳交替进行，反复 3 ～ 5 次。王不留行籽每隔 3 

d 需更换 1 次，每日按压 3 次，连续 8d。

（三）观察指标

1. 预后恢复

恢复良好：高血压证候积分下降 70% 及以上；恢复

较好：高血压证候积分下降 30% 及以上；恢复较差：高

血压证候积分下降低于 30%。积分减少率＝（[ 干预前

积分 - 干预后积分）/ 干预前积分 ]×100%；总恢复率

=[（恢复良好例数＋恢复较好例数）/ 总例数 ]×100%。

2. 高血压证候积分

眩晕、头痛、心悸气短以上 3 项根据严重程度分别

记 0-3 分，分数越高表示临床症状越严重。

3. 血压水平

每日上午 9 点及下午 3 点各测量一次血压，并记录舒

张压及收缩压数值，数值越高表示血压水平越差。

4. 统计学方法

研究中所涉及观察指标均采用 SPSS 24.0 统计分析，

计量资料用 x±s 表示，行 t 检验；计数资料用 n（%）表

示，行 x2 检验，P<0.05 即表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组一般资料比较

对 照 组 男 14 例， 女 16 例。 年 龄 40 ～ 61 岁， 平 均

（49.27±4.28） 岁； 病 程 1 ～ 4 年， 平 均（2.37±1.30）

年。 对 照 组 男 13 例， 女 17 例； 年 龄 41 ～ 63 岁， 平 均

（51.47±6.83） 岁； 病 程 1 ～ 4 年， 平 均（2.33±0.96）

年。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。见表 1。

表1　两组一般资料比较

组别
例数

（n）

年龄

（x±s，岁）

病程

（x±s，年）

性别（n）

男 女

对照组 30 49.27±4.28 2.37±1.30 14 16

干预组 30 51.47±6.83 2.33±0.96 13 17

χ2/t 值 0.52 0.082 0.087

P 值 0.57 0.91 0.93

（二）两组预后恢复比较

干预2个月后，对照组共30例，恢复良好的1例，恢

复较好的10例，恢复较差的19例，总恢复率为36.67%；

干预组共30例，恢复良好的11例，恢复较好的16例，恢

复较差的3例，总恢复率为90.00%；干预组总恢复率明显

高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2　两组总恢复率比较

组别 例数（n）恢复良好 恢复较好 恢复较差 总恢复率

对照组 30 1 10 19 11（36.67）

干预组 30 11 16 3 27（90.00）

（三）两组高血压证候积分比较

干预前对照组平均眩晕证候积分（2.10±0.55），平

均头痛证候积分（1.93±0.25），平均心悸气短证候积分

（1.17±0.70）；耳穴组平均眩晕证候积分（1.93±0.74），

平均头痛证候积分（1.97±0.41），平均心悸气短证候

积 分（1.10±0.66）， 组 间 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义（P

＞ 0.05）。 干 预 2 个 月 后， 对 照 组 平 均 眩 晕 证 候 积 分

（1.73±0.52），平均头痛证候积分（1.67±0.48），平均心

悸气短证候积分（0.87±0.82）；耳穴组平均眩晕证候积

分（0.70±0.65），平均头痛证候积分（0.63±0.56），平

均心悸气短证候积分（0.47±0.68）。两组眩晕、头痛、

心悸气短高血压证候积分与干预前比较均有所下降，且

干预组上述积分明显低于对照组，组间差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3　干预前后两组高血压证候积分变化（x±s，分）

组别 例数（n）
眩晕 头痛 心悸气短

对照组 耳穴组 对照组 耳穴组 对照组 耳穴组

干预前 30 2.10±0.55 1.93±0.74 1.93±0.25 1.97±0.41 1.17±0.70 1.10±0.66

干预后 30 1.73±0.52 0.70±0.65 1.67±0.48 0.63±0.56 0.87±0.82 0.47±0.68

t 值 2.34 3.247 2.01 5.524 13.359 5.188

P 值 0.026 0.003 0.035 0.000 0.000 0.000
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（四）两组血压水平比较

干预前对照组舒张压平均值 90.67±5.90mmHg，收

缩压平均值 151.33±3.61mmHg，对照组舒张压平均值

90.20±7.56mmHg， 收 缩 压 平 均 值 149.97±5.05mmHg，

组 间 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）。 干 预 2 个

月 后， 对 照 组 舒 张 压 平 均 值 86.90±6.77mmHg， 收 缩

压 平 均 值 144.53±5.15mmHg， 对 照 组 舒 张 压 平 均 值

84.50±5.55mmHg， 收 缩 压 平 均 值 132.27±7.72mmHg。

两组舒张压及收缩压较前均下降，且干预组上述数值低

于对照组，差异及组间差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 4。

三、讨论

高血压患者的早期症状并不明显，甚至有的患者并

无症状，但随着病情进展和病程延长可能发生头痛、头

晕、心悸等症状，且长时间的高血压状态还会累及患者

其他脏器。研究证实，高血压是心肌梗死、脑卒中等心

脑血管疾病的重要诱因，严重时可能危及患者生命安

全，因此，需积极进行治疗 [7-8]。目前临床上高血压的

治疗依旧以药物治疗为主，但是由于该病是一种终身性

疾病，无法治愈，只能通过长期服药来控制病情，而长

期服用降压药存在药物耐受、副作用大（如心慌、水肿

等）等问题，且患者的治疗依从性也不佳，因此，如何

提高高血压的治疗效果及患者治疗依从性是目前临床研

究的重点。中医学无“高血压病”病名，将其归为“眩

晕”“头痛”“中风先兆”[9]。其病因病机古代医书论述

颇多，《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”，

《灵枢·海论篇》指出“髓海不足”[10]。以及《素问·玄

机原病式·五运主病》认为本病的发病原因在于风火，指

出“风火皆属阳，多为兼化，阳主乎动，两动相搏，则

为之旋转”，至《丹溪心法》“无痰不做眩”，《景岳全

书》“无虚不做眩”等。总之，中医认为其根本原因在于

阴虚不能制阳，水火不能相济，导致气滞、痰浊、瘀血、

肝火等，从而使气血升降失调。由此可见，中医认为，

高血压病发病与肝肾阴虚、情志失调、劳累过度、思虑

过度、饮食不节等多种因素有关 [11]。而耳穴埋豆可对穴

位产生刺激进而作用于相应的脏腑，达到治疗疾病的目

的。从现代医学角度讲，耳穴埋豆通过作用于耳部血管

及末梢神经将信号传递给大脑中枢，进而起到改善疾病

症状的作用。此外，耳穴埋豆作为一种中医外治疗法，

充分运用中医理论中的经络原则，中医学认为耳为人体

经脉经过、会合、终止的重要场所，耳与经络、脏腑之

间有相当密切的联系。耳穴埋豆可以通过调节脏腑经络

气血平衡，促使大脑皮层的功能快速恢复正常，综合协

调神经、体液、血管机能，从而达到降压效果 [12]。其

中，穴位三焦具有通行元气、运行水液、输布气血之功

效。神门自律神经、镇静安神、补益心气，主治高血压。

交感穴具有滋阴清热，安神，行气降逆之效，对血管有

舒张作用。肾上腺具有调节肾上腺和肾上腺激素的功能。

通过适度按压，直接持续性刺激这些耳部穴位，可激活副

交感神经兴奋，抑制交感神经功能活动，减少肾上腺等缩

血管物质的分泌，增加一氧化氮等舒张血管物质分泌，调

节血管舒缩，改善血液黏滞性及血流动力学，从而起到调

节血压的作用 [6]。除此之外，在机体血压升高时，耳廓相

应位置还会出现敏感点，这些敏感点也为降压所要选取的

穴位 [13]。在临床中还应四诊合参，根据患者的症、脉、舌

进行辨证取穴。综上，耳穴埋豆作为一种绿色降压方法，

在临床中干预早期高血压患者简便廉验、疗效确切。

本观察研究结果显示：1 级高血压患者通过生活方

式干预及耳穴埋豆治疗均临床有效，且耳穴埋豆治疗相

较于生活方式干预的高血压证候积分及血压水平均明显

下降。因此，应用耳穴埋豆作为中医特色治疗在 1 级高

血压治疗期间对控制血压指标以及改善其血压水平具有

积极意义，值得在临床实践中广泛推广。
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