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中药穴位贴敷干预原发性高血压的疗效观察
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摘　要：目的 : 观察中药穴位贴敷在临床实践中对高血压患者的临床疗效。方法 : 将符合入组标准的 42 例患者随机分组，

21 例作为观察组，21 例作为对照组。在入院后，对照组给予常规治疗护理，观察组，在心内科常规治疗和护理的基础上，

实施穴位贴敷疗法。观察治疗前后 42 例患者的临床疗效及眩晕程度变化。 结果 : 观察组与对照组的临床疗效有显著差异 P

＜ 0.05，护理治疗前后，两组患者的血压变化均有差异，与对照组比较，观察组的舒张压变化有显著意义 P ＜ 0. 05，两组

患者的眩晕程度变化护理治疗前后均有差异 P ＜ 0.01。结论 : 中药穴位贴敷能明显提高高血压患者的临床疗效，其疗效不

受中医证型分布差异的影响。
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全球范围内，高血压的高患病率是导致人类死亡和

残疾，造成全球疾病负担的主要因素之一。从《中国心血

管健康与疾病报告 2022》报道获悉，中国高血压调查分

析，2012 ～ 2015 年高血压患病粗率在中国成人居民中为

27.9%，加权率为 23.2%，中国成人高血压患病人数估计为

2.45 亿，我国高血压患病率随着年龄增长呈上升趋势 [1]。目

前，高血压患病人数在我国估计已达 2.7 亿 [2]。高血压是一

种临床症状多不明显，发病过程缓慢的最常见的慢性疾病。

随着高血压病程的进展，可危及到患者的心脑血管和肾脏，

并增加各类心血管病、和死亡风险 [3]。高血压已成为我国心

血管病最常见、权重最大的强致病因素。早期预防控制高血

压，对降低心脑血管疾病具有重要意义 [4]，临床上主要以西

医口服降压药治疗高血压病，疗效虽然良好，但存在有低血

压、停药后血压易反弹等现象，这在一定程度上限制了临床

用药 [5]。而中医药在心血管疾病的防治中有其独特疗效 , 中

药穴位贴敷疗法在对于原发性高血压的防治中有着西医疗

法所不具备的特色优势 , 现报告如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

入选我院老年病中心心内科 2023 年 1 月至 2024 年 4 月

确诊的 42 位原发性高血压患者，其中对照组和观察组各 21 位

患者，对照组中 6 位女 ,15 位男，年龄 42 ～ 85 岁、平均年龄

(66.3±13.2) 岁 ; 病程 1 ～ 30 年、平均 ( 11.3±7.97) 年 ; 住院日

数 7 ～ 15 天，平均 (10.1±2.2) 天，观察组中 6 位女 ,15 位男，

年龄 46 ～ 84 岁、平均年龄 (65.5±9.89) 岁 ; 病程 0 ～ 30 年、

平均 ( 10.8± 8.96) 年 ; 住院日数 7 ～ 13 天，平均 (9.2±1.8) 天。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：按照《中国高血压防治指南》[6]（2018 年修

订版）作为西医诊断标准，患者及家属知情同意。排除标准：1)

对穴位贴敷的药物过敏者 2) 合并严重的肝、肾和造血系统

等原发性疾病患者 3) 高血压为继发性患者 ; 4) 孕妇及哺乳的

妇女 ; 5) 年龄 40 岁以下或 86 岁以上患者。 6) 精神异常患者 ;

2 方法

2.1 干预方法

两组患者均在常规规范化降压药物等治疗的基础上，

给予定时测量血压，观察血压变化，以便评估疗效和调整治

疗方案，同时给予护理干预指导，嘱患者低盐、低脂、高纤

维饮食、多吃含钾盐丰富的新鲜蔬菜水果，戒烟限酒，讲解

烟草中的尼古丁会刺激心脏，导致血压升高，酒精影响血压，

需限制摄入。指导维持健康的体重，过重或肥胖会增加心脏

负担，导致血压升高，宣教适当增加体育活动，指导通过深

呼吸、改变认知模式等，减轻心理压力。观察组在上述心内

科常规干预的基础上，为患者实施中药穴位贴敷。常用穴位：

大椎、曲池、足三里、三阴交、太冲等。所用中药为院内制

剂消瘀接骨散，用蜂蜜和白醋将上述中药制剂调成团块状，

取钱币大小的药团贴敷于对应穴位上，用活血止痛膏固定，

每天贴敷一次，每次贴敷 6-8 小时。观察记录治疗前后两

组患者血压的变化并评估疗效。



国际护理医学 :2025 年 7 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    30

2.2 评估疗效

疗效标准 [7] ：显 效：舒张压下降 10 mmHg 或以上，并

处于正常水平。有 效：具备以下任 1 项①舒张压下降幅度

不足 10 mmHg，处于正常水平； ②与治疗前比较，舒张压

降压幅度 10 ～ 19 mmHg，却不及正常水平；③与治疗前相比，

收缩压降压幅度达到 30 mmHg 或以上。无效：不符合上述

条件。

2.3 统计学处理

采用 IBM SPSS Statistics 20 分析软件进行统计学分析，

用 t 检验分析计量资料，用卡方检验处理计数资料，采用非

参数检验分析处理非正态分布资料，P ＜ 0.05 具有统计学

意义。

3 结果

3.1 2 组患者临床疗效比较  见表 1 

表 1  2 组患者临床疗效比较［例 ( %) ］

分组 各组数 显效 有效 无效 各组有效率

观察组 21 15 5 1 20（95.2%）

对照组 21 9 2 10 11（52.4%）

注 : 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3.2 2 组患者治疗前后血压变化比较 见表 2 

表 2  2 组患者治疗前后血压变化比较 ( `x±s,mmHg)

分组 各组数 时间 SBP DBP

观察组 21 治疗前 161±17.1 95.5±9.9

治疗后 132±8.9* 79±8.8*#

对照组 21 治疗前 152±21.2 92.4±10.2

治疗后 135±9.7* 85±7.0#

注：与治疗前比较 ,*P ＜ 0.01；与治疗前比较 ,#P ＜ 0.05; 与对照组

比较，#P ＜ 0.05

3.3 观察组 21 例高血压患者的中医证型分布与疗效比

较：见表 3

表 3  观察组 21 例高血压患者的中医证型分布与疗效比较

中医临床证型 例数 显效 有效 无效 总有效率

肝火亢盛证 8 6 2 0 （100%）

阴虚阳亢证 6 4 1 1 （83.3%）

痰瘀互结证 5 5 0 0 （100%）

肾气亏虚证 1 0 1 0 （100%）

肝阳上亢证 1 0 1 0 （100

3.4 2 组患者治疗前后眩晕程度变化比较 见表 4

表 4  2 组患者治疗前后眩晕程度变化比较

分组 各组数 时间 眩晕程度平均秩次

观察组 21 治疗前 24.95

治疗后 19.24*

对照组 21 治疗前 18.05

治疗后 23.76*

注：与治疗前比较 ,*P ＜ 0.01

4 讨论

原发性高血压临床患者常表现为眩晕、头疼等，属于

中医“ 风眩、眩晕、头痛 ”的范畴，，临床常见证型有：

肝火亢盛证、痰瘀互结证、阴虚阳亢证、肝阳上亢证等。本

研究观察组 21 例中，肝火亢盛证所占比例最大，这与蔡兴

黎提出的中医症候分布中以肝火旺盛组最为多见 [8] 相一致。

中药穴位贴敷是根据患者的病情及临床症状，选取对应的治

疗穴位，并用合适的药物贴于其上，以防病治病，缓解病痛。

本研究观察到不同中医证型的患者运用穴位贴敷治疗均有

效。观察组与对照组的临床疗效比较有显著差异 P ＜ 0.05，

护理治疗前后，两组患者的血压变化均有差异，与对照组比

较，观察组的舒张压变化有显著意义 P ＜ 0.05，这与临床

中许多学者选取穴位贴敷疗法治疗高血压患者，取得了较好

效果相一致。柳威等 [9] 研究发现中药穴位贴敷联合常规药

物治疗高血压，较单纯口服西药组，能有效降低高血压患者

的血压及改善其临床症状。徐巧仙等 [10] 研究证实穴位贴敷

能有效降低血压，缓解高血压患者的临床症状。穴位贴敷疗

法所用药物无肝脏的首关效应且不受胃肠灭活的影响，，药

物贴敷穴位，又能刺激经络腧穴，激发经络之气，促进气血

津液的运行，改善循环，畅通枢机，且便捷操作、经济实惠、

疗效肯定，可应用于高血压病的防治，值得在家庭、社区和

医疗系统大力推广和普及，让更多的患者收益。
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