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中药内服联合针刺疗法对高血压患者血压调控的研究
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摘　要：目的：针对当前单一药物降压方案在部分高血压患者中效果波动、症状控制欠佳等临床现象，尝试从整合医学角度切入，

评估天麻钩藤饮口服联合针刺干预对高血压血压控制稳定性、中医证候缓解程度及安全性的潜在调节作用，并观察其在实际疗

效层面的边际增益。方法：研究对象为经确诊的 80 例高血压患者，通过分层随机抽样被分配至对照组与观察组，对照组接受

常规口服降压药物治疗（以钙拮抗剂为主）；观察组在该基础上辅以中药天麻钩藤饮及针刺干预。疗效评估包括治疗前后收缩

压与舒张压数值变化、中医证候积分变动幅度以及不良反应的发生频率。结果：观察组在血压数值下降方面展现出更显著的趋

势，收缩压、舒张压减少均优于对照组（P＜ 0.05）。中医证候积分方面，治疗后评分下降幅度在观察组亦更为显著（P＜ 0.05）。

两组不良反应发生率经比较有显著差异，观察组出现的不适症状多数为轻度（P ＜ 0.05）。结论：在对传统西药疗法敏感性逐

渐下降或疗效波动的部分高血压患者中，天麻钩藤饮配合针刺治疗模式的引入，表现出多靶点协同调控血压、改善躯体不适症

状的优势，其作用路径或与情志调节、肝阳平抑及经络通畅机制相关。虽然机制仍待进一步澄清，但当前观察已初步印证其临

床可行性与实用价值。考虑到患者依从性与生活质量的综合影响，该方案或可作为辅助干预手段在临床推广。
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高血压的临床负担并不仅仅囿于“数字异常”。

多项大型流行病学的随访均证实，血压异常不仅是卒中、

冠心病等心脑血管终点事件的前驱指标，同时也在代谢

综合征、肾功能不全、认知功能减退等非心血管事件中

可能发挥着某些或隐含的起动因素。尤其在城镇化进程

中，受昼夜节律紊乱、情绪失控和盐、脂肪超标等行为

因素的广泛暴露，其疾病谱呈现为病灶低龄化与症状隐

匿并行的特点，这使得后者在高血压的临床重视中占据

着新的地位。临床观之，高血压患者的伴发症状亦多以

界限模糊为多，如心悸气促、头脑头晕、耳鸣作响等症

状时有发作，且此症多非指血压数值，而为具有某种“机

能紊乱”的更广范畴。且此范畴，虽属西学诊断所不及列，

但中医学方面，以辨证言之，可以涵盖“肝阳上亢”“风

火扰神”“肝火夹风”“气逆上冲”等证候类型 [1]。由此，

考虑在现有的证据基础上，使用传统复方“天麻钩藤饮”

其平肝熄风、平肝潜阳、清心降火、镇静安神等药效物

质，具有应用于此类“虚实相兼”性高血压患者的适宜

性。该方主要由天麻、钩藤、石决明等中药有效成分中

所含有的各种次生物质，已通过现代药理学实验的研究

证实其含有不同程度的中枢抑制、神经递质调节、抗氧

化等药理效果；而针刺作为有着一定中枢调控能力的非

药物治疗方法，在神经 - 内分泌 - 免疫调节等方面也有

一定的疗效。一系列功能性核磁成像研究揭示了经过适

当穴位刺激后脑内相应的脑区（如脑内丘脑、杏仁核、

前额叶皮质）的活动水平会发生一定程度的改变。因而，

本研究将这两种在西医基础治疗基础上的双干预治疗，

天麻钩藤饮口服治疗及针刺穴位外治相结合，寻找其降

低血压水平、中医证候积分的改善程度以及不良反应发

生率等方面的临床终点差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选对象。本次临床观察性研究，于 2022

年 3—2024 年 6 月间在符合伦理学审评资格的三甲综合

性医院门诊和病房同时开展，采用连续记录法和简易随

机法联合方式从合并诊断原发性高血压的住院和门诊就

诊患者中抽选出有完备资料的样本个体 80 例并分层简

单随机分组，对照组和观察组（每组各 40 例）。样本

群体构成均由非给药医护人员单独完成以免造成选择性

偏倚。

1.1.2 性别与年龄分布。对照组中，男性与女性分

别为 21 例与 19 例，观察组中，性别比基本一致，男

22 例、女 18 例。参与对象的年龄分布在 45 岁至 70 岁

之间，对照组平均年龄为（58.2±6.7）岁，观察组为

（59.0±6.3）岁。

1.1.3 高血压病程及多病共存情况。高血压病程从

1 年到 11 年不等，中位数为 5.2 年，对照组平均病程
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（5.3±2.6）年，观察组平均病程（5.1±2.9）年，主

要伴有不同程度的脂质代谢紊乱、BMI 超标、糖耐量受

损，或是失眠（入睡困难，易醒）、阵发性眩晕和颞侧

胀痛等临床症候群，考虑有风阳上扰症或肝肾阴虚症，

有或没有的临床症侯在首诊时都有详细记录，纳入再评

价范围。

1.1.4 纳入标准。①明确符合《2020 年中国高血

压防治指南》关于原发性高血压诊断标准者，诊断时段

距入组时间不得超过 30 日；②年龄范围在 45 至 70 岁

之间，性别不限，文化程度与职业背景不设门槛，以增

强样本多样性；③可独立完成知情同意书签署，具备基

本沟通理解能力，能依从医嘱完成疗程内的治疗与随访

安排；④未在入组前一个月内接受针刺、艾灸、气功等

可能影响血压波动的中医外治干预。

1.1.5 排除标准。①被诊断为继发性高血压（如肾

性高血压、嗜铬细胞瘤相关等）者；②伴随严重肝肾功

能障碍、造血系统疾病、精神类疾病或心力衰竭等不宜

参加干预研究的复杂合并症患者；③使用免疫抑制剂、

长期糖皮质激素或抗抑郁药者，因其可能干扰神经 - 内

分泌反应；④存在明确中药过敏史、针刺晕针史或惧针

症状明显者亦被排除，以保证干预可执行性。

1.1.6伦理和规章制度。入选者均填写知情同意书。

本研究遵守《赫尔辛基宣言》中制定的伦理指导原则，

已获得该研究医院伦理委员同意备案。研究过程中，隐

私数据经过脱敏，保证隐私安全。

1.2 方法

接受常规治疗的对照组患者，治疗方案以内科指

南推荐为基准，其降压药物以钙通道拮抗剂类为首选（如

氨氯地平），剂量范围按个体舒张压与收缩压动态调整，

治疗过程中不主张随意叠加其他药物品种，除非发生明

显血压波动。药物种类与剂量调整由门诊主管医师依据

当时临床表现综合判定，且必须详细记录以备随访追溯。

在药物给药时间设定方面，未对服药时间做严格控制，

主要依患者生活习惯灵活调整，以减少用药依从性的干

扰因素。血压监测频率设定为每日2次（早起与晚间），

均由患者本人或家属通过电子血压计测量后记录，社区

医护人员每周定期核验 [2]。

观察组同时在维持原基础降压药物治疗基础上，在

维持原用药情况基础上进行中药煎剂口服联合体表针刺

治疗。（1）中药介入方案：中药处方制剂为“天麻钩

藤饮”，所用成分如夜交藤、石决明各 30g、黄芩、桑

寄生、益母草、杜仲、茯苓、川牛膝、钩藤各15g，山栀、

天麻各 10g。各用药品需参照《中国药典》标准制剂，

用药煎煮均采用传统煎煮方式两煎，总量控制 400ml 左

右，早晚分别温服 1 次，1 日 1 剂，连服 4 周。煎药均

在医院药剂科统一加工，以利于控制分批误差，另外，

还要保障药效有效释放。临床观察期间，嘱患者要严格

防止辛辣、肥甘油腻等食物影响气机之运行干扰中药药

效。同时，在服药期间如有恶心、腹胀或过敏等不良反

应，要及时停止服药并告知研究工作者。（2）针刺方

法参照如下：穴位选据经络辨证以及高血压中医病机等

方面出发确定常用选穴组有：合谷、曲池、足三里、三

阴交、太溪等。操作者均具备国家注册针灸证照，所用

针具规格统一选择直径0.3mm、长40mm一次性无菌毫针，

所有针具治疗前后均采用碘伏、酒精双重消毒取穴部位，

以减少针刺过程中局部感染性风险。针刺手法选用“平

补平泻”与“捻转提插”混合法，进针后施以轻度刺激，

并留针 30 分钟。操作频率为每日 1 次，连续施治 28 天

为一个疗程。为避免穴位疲劳及组织损伤，建议每周更

换一次对称取穴顺序，同时评估局部组织反应。所有过

程须由固定操作者执行，以尽可能控制干预的操作一致

性和可重复性 [3]。

1.3 观察指标

（1）血压波动，主要采用电子血压计这一标准的

测量工具在治疗前后多时点、多环境下进行重复测量，

被动收集数据后由统计软件进行处理，可基本客观评价

患者在治疗前后的血压动态变化情况。（2）中医证候

积分，依托证候标准诊断的中医诊断量表进行多方面症

状问卷及体征评分量化处理。中医证候的评分多通过受

过专业训练的中医临床医师对受试者实施半结构式访谈

的方式完成，旨在体现主观判断的科学性和可靠性。（3）

不良事件的发生率，采取主动监测与被动监测相结合。

研究者在治疗期间进行定期安全性随访，患者自主报告

方式记录副反应和并发症。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件对数据进行处理分析，该软件

是目前比较常见的一种能满足复杂结构数据要求的统计

软件。计量资料的差异通过双侧 t 值检验进行判定。计
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数资料的差异采用x2 检验，以P<0.05为差异有显著性，

表明差异不大于随机变异。

2 结果

2.1 治疗前后血压变化比较

治疗前后血压结果比较显示，治疗后观察组经服

用中药及针刺辅助降压后，血压下降水平均较单独服用

CCB 的对照组优于（P<0.05），尤其是收缩压下降更加

明显（见表 1）。

表 1治疗前后血压变化比较（ x ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 152.4±8.6 143.7±7.2

观察组 40 153.1±9.2 137.9±6.5

t 值 - 0.35 3.92

P 值 - >0.05 <0.01

2.2 中医证候积分比较

对于中医证候积分的评估，观察组在疗程结束时

表现出更低的积分，反映出症候状态的改善远较对照组

显著（P＜ 0.05），如表 2。

表 2中医证候积分比较（ x ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 2.3±0.6 1.5±0.4

观察组 40 2.4±0.5 0.9±0.3

t 值 - 0.81 7.25

P 值 - >0.05 <0.01

3 讨论

本研究应用的中药天麻钩藤饮是古典名方，其中

的药物夜交藤、石决明等具有镇静、降压功效，其作用

机制为影响神经 - 内分泌 - 免疫系统协调稳定以及血管

舒缩功能而实现血压稳定 [4]。中药内服治疗起效较慢，

在个体化适应能力方面也存在一定问题，因此往往需要

辅助其他治疗。针刺治疗属于中医疗法的外治方法，穴

位选用合谷、曲池、足三里，机械刺激以激发人体内的

神经内分泌协调系统，以减少交感活性、改善血液循环

等发挥降血压作用。针刺疗法即时效果较好，但单纯应

用的难度较大，达不到远期维持的目的，并且需要医师

进行，使其难以得到普及。

各指标中的数据说明，共同作用下，联合治疗的

临床疗效更佳，临床体现为观察组血压大幅度降低即提

示 2 种治疗作用的共同调节，而证候积分降低更明显，

从整体上体现患者全身的整体状态，有效不单是单一的

生理指标的改变。其次，不良反应的发生率联合组相较

单用西药更低，进一步表明综合治疗了疾病的治疗也同

时照顾到了患者的耐受性和病人的舒适度。单用西药患

者未兼顾到患者的症候群多方面的改变，亦多见不良反

应，给患者带来负担。

总之，高血压成为心血管疾病发病的主要因素之一，

其危害隐匿而长期，是长久以来公共健康的一个主要问题。

中药内治配合刺灸法，因多途径调节、多环节干预的作用

特点，不仅提高了血压控制的平稳性，而且减少了对患者

的不良反应，并为患者的生存质量提升作出贡献。
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