
医学前沿 : 2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

29    

德元升膏方在中医养生中的应用与实践

佟鑫海

安徽德元升中医药科技有限公司　安徽亳州　236814

摘　要：目的 分析德元升膏方在高血压患者作用。方法 选取高血压患者 60 例，随机均分为对照组和观察组，对照组实施

氢氯噻嗪联合降压保健操治疗，观察组实施德元升膏方治疗，对比治疗有效率、血压指标以及中医证候积分。结果 观察组

治疗有效率高于对照组，血压指标以及中医证候积分低于对照组（P<0.05）。结论 高血压患者实施德元升膏方治疗，可以

提高治疗有效率，降低血压指标以及中医证候积分。
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高血压是临床上以全身动脉血压长期升高为特征的慢

性疾病。它经常发生在靶器官，如心脏，造成功能和结构损

伤。在临床治疗期间，按照现行高血压诊疗规范，在不使用

降压药的情况下，经过 3 次不同日期的临床标准血压测量，

如果收缩压≥ 140mmHg 或舒张压≥ 90mmHg，则可以明确

诊断。该病是心脑血管疾病的重要危险因素，在临床治疗过

程中发展较长。它可能引起严重的并发症，增加不良心血管

事件的发生率。氢氯噻嗪是临床治疗中拥有代表性的噻嗪类

利尿药物。经过抑制肾远曲小管，促进钠离子和水的重吸收，

发挥利尿作用，减少血容量，控制血压，改善体液潴留。在

原发性高血压的治疗中拥有重要的价值，可单独使用或与其

他降压药合用 [1]。结合德元升膏方发展，在临床治疗期间实

施时辰降压方案，将德元升膏方与穴位敷贴技术结合，在临

床治疗期间，经过特定肢体活动，调节经络气血循环，产生

非药物降压效果，德元升膏方在临床治疗期间，依据人体气

血运行时辰规律，在特定时段内，可以将药物贴敷于相应穴

位，实现脏腑功能时序性调控，在临床治疗期间，联合干预

方式可以优化血压的昼夜节律，提高降压效果，经过多系统

环节协同调节，缓解临床症状，保护靶器官 [2-3]。

1 资料与方法

1.1 资料 

选取 2023 年 2 月至 2025 年 2 月高血压患者 60 例，随

机均分为对照组和观察组，每组患者 30 例。对照组男 13 例，

女 17 例；年龄 45~75 岁，平均（65.32±4.21）岁。观察组

男 14 例，女 16 例；年龄 46~77 岁，平均（65.92±5.74）岁

（P ＞ 0.05）。补充纳入：（1）符合《中国高血压防治指南》

诊断标准；（2）未用降压药物，非同日 3 次测量血压，收

缩压≥ 140mmHg 和（或）舒张压≥ 90mmHg；（3）遵循医

嘱，按时服药。排除标准：（1）继发性高血压；（2）肝肾

功能不全。

1.2 方法

对照组实施氢氯噻嗪治疗：天津力生制药股份有限

公司，国药准字 H12020166，规格：10mg，开始每日 25-

50mg，分 1-2 次服用。降压保健操：（1）预备动作：在临

床治疗期间，站立或坐直，双脚与肩同宽，放松全身肌肉，

指导患者深呼吸，吸气时应该腹部鼓起，呼气时应该腹部收

缩，重复 3-5 次。（2）头部运动：缓慢转动头部，顺时针

逆时针，各转动 5 圈，双手交叉放在后脑勺，轻轻向下按压

时应该头部向上顶，感受颈部肌肉拉伸，保持 5 秒后，实施

放松，重复 3 次。（3）肩部运动：双肩向上耸起，尽量靠

近耳朵保持 3 秒后，放下，重复 10 次，双臂自然下垂，肩

部为轴实施前后摆动双臂，摆动 10 次。（4）腰部运动：双

手叉腰，缓慢转动腰部，顺时针逆时针，各转动 5 圈，双脚

分开与肩同宽，双手向上伸直，向左右侧弯曲身体，弯曲 5 次。

（5）腿部运动：站立期间双脚交替抬起，抬高至最大角度，

抬起 10 次，坐在椅子上，双腿伸直，脚尖尽量向上勾起，

保持 5 秒后，放下，重复 10 次。（6）放松动作：站立或坐直，

保持全身放松，深呼吸 3-5 次，双手按摩太阳穴、颈部和肩部。

观察组实施德元升膏方治疗：（1）穴位选择：常用穴

位为内关穴、涌泉穴。（2）药物组成：吴茱萸、川芎、牛膝、

冰片，按比例研成细末，用醋或姜汁实施调制，成品为膏状。

（2）贴敷方法：依据时辰理论，在血压容易升高时段实施
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贴敷，清洁穴位周围皮肤，将调制好药膏，均匀涂抹在穴

位贴敷片上，贴于选定穴位上，贴敷时间一般为 4-6 小时，

依据个人皮肤情况调整。

1.3 观察指标 

对比治疗有效率、血压指标以及中医证候积分。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 分析，P ＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗有效率

观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05）。

表 1  治疗有效率 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 13
（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22

（73.33）

观察组 30 16
（53.33）

13
（43.33） 1（3.33） 29

（96.67）

c2 - - - - 6.405

P - - - - 0.000

2.2 血压指标

观察组血压指标低于对照组（P<0.05）。

表 2  血压指标（x±s，mmHg）

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗第 4 周 治疗前 治疗第 4 周

对照组 30 153.36±12.52 142.25±6.78 94.65±7.96 89.15±4.23

观察组 30 153.44±11.65 138.22±7.17 93.85±8.62 85.42±4.74

t - 0.457 7.367 0.107 3.830

P - 0.650 0.000 0.915 0.000

2.3 中医证候积分

观察组中医证候积分低于对照组（P<0.05）。

表 3  中医证候积分（x±s，分）

组别 例数 眩晕欲仆 舌苔厚腻 头痛剧烈

对照组 30 56.25±10.35 59.21±7.35 54.32±3.67

观察组 30 82.17±10.65 86.24±7.64 89.64±3.21

T - 9.560 13.965 39.677

P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

高血压在临床治疗期间，动脉血压异常升高，引发靶

器官病理改变，时心脑血管疾病重要诱因，病症长期发展，

可能引发严重继发病变。氢氯噻嗪在临床治疗期间，为噻嗪

类利尿剂代表药物，降压作用抑制肾小管远端，控制对钠和

水的重吸收，促进排泄，减少血容量，降低心脏负荷，调节

血管平滑肌细胞内钙离子浓度，减弱血管对收缩物质敏感

性，降低外周阻力。可使高血压患者血压下降，适用于老年

性高血压患者，在临床治疗期间，降压作用持续 12-24 小时，

与血管紧张素转换酶抑制剂等药物实施联合使用时，增强降

压效果，降低副作用。然而，长期使用氢氯噻嗪在临床治疗

期间，可能带来风险，利尿作用在临床治疗期间，可能引发

低钾血症，表现为乏力或心律失常，影响糖代谢，增加糖尿

病发生概率，抑制尿酸排泄，诱发高尿酸血症甚至痛风，肾

功能不全患者在临床治疗期间，应该谨慎使用，防止加重肾

脏损害。

在临床治疗期间，提升治疗效果，非药物干预措施整合

拥有重要意义，中医降压运动疗法在临床治疗期间，经过特

定动作调节气血运行，改善自主神经功能，基于子午流注理

论穴位贴敷疗法，在特定时段刺激特定穴位，调节血压昼夜

节律，与氢氯噻嗪联用期间，可形成协同效应，运动增强降

压作用，穴位刺激调节应激反应，提高血压控制率，减少药

物用量，降低不良反应风险，改善临床症状，提高生存质量，

增强长期治疗的依从性 [4-5]。非药物疗法在临床治疗期间，

拥有独特价值，规律运动改善糖代谢，减少糖尿病风险，穴

位刺激在临床治疗期间，可以帮助调节血脂，延缓动脉硬化

进展，整体调理在临床治疗期间，符合中医”未病先防”理

念，弥补单纯药物治疗不足。观察组治疗有效率高于对照组

（P<0.05）。降压保健操在临床治疗期间，采用多系统协同

运动干预模式，可以实现生理功能调节，融合复合动作模式，

形成整体性肌肉动力效应，颈部屈伸与旋转练习在临床治疗

期间，刺激颈深肌群，优化椎基底动脉血流状态，减轻血管

收缩引起眩晕症状。肩关节环形运动在临床治疗期间，结合

呼吸调控，提升肩带肌群协调能力，促进上肢静脉回流效率。

腰腹螺旋式扭转动作在临床治疗期间，激活核心肌群，改善

腹腔脏器血液循环，增强脊柱活动度，维持力学稳定性。下

肢屈伸与踝关节运动在临床治疗期间，锻炼下肢肌群，增强

静脉回流动力，预防血液淤积。呼吸调节模块在临床治疗期

间，调控式呼吸训练，平衡自主神经系统功能，创建交感 -

副交感神经动态协调。在应激反应过程中，深度呼吸兴奋迷

走神经通路，抑制血管紧张素系统活性，降低外周血管收缩

程度，在临床治疗期间，结合呼吸节律肌肉放松技术，经过

对特定肌群按压，降低肌筋膜紧张度，阻断高血压神经肌肉

恶性循环 [6]。德元升膏方在临床治疗期间，依据经络气血运

行特点，选取特定穴位实施药物刺激，药物组方中，吴茱萸
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成分在临床治疗期间，经过调节离子通道，降低血管紧张度，

川芎提取物在临床治疗期间，改善微血管功能，牛膝活性成

分在临床治疗期间，调节代谢平衡，冰片在临床治疗期间，

增强药物经皮渗透效率。药物实施特定溶剂调制后，在血压

波动上午或下午时段，实施贴敷，借助经络气血充盈时机，

增强药效，形成时间治疗学优势，实施多途径协同发挥降压

作用，运动训练在临床治疗期间，促进血管内皮修复，减少

缩血管物质释放，呼吸调控可以有效抑制肾素系统活化，穴

位干预在临床治疗期间，平衡自主神经功能，择时给药符合

血压生理节律，控制诊室及动态血压水平，改善血压波动特

征，且耐受性良好。观察组血压指标低于对照组（P<0.05）。

运动降压疗法在临床治疗期间，采用多模式动作组合，实现

血压调节功能，融合复合技术，形成生物力学血流，促进作

用，上肢外展结合肩胛旋转，可促进上肢静脉回流，减轻心

脏负荷，腰部扭转运动在临床治疗期间，激活脊柱旁肌群，

改善肾脏血液循环，调节水钠平衡。特定动作在临床治疗期

间，实施颈部侧屈配合德元升膏方，可以激活中药的机制，

引发迷走神经实施有效的降压反应。训练过程中，交替实施

肌肉力量练习与伸展运动，提高肌肉代谢效率，改善血管内

皮功能，可以帮助稳定血压水平。德元升膏方在临床治疗期

间，依据中医时辰医学理论设计治疗方案，依据人体气血运

行规律，选择特定时段实施药物干预，选用拥有平肝熄风功

效中药配方，有效成分在临床治疗期间，调节血管平滑肌收

缩功能，降低外周循环阻力。药物经皮吸收后，经过神经反

射通路，作用于延髓心血管中枢，双向调控自主神经系统功

能。德元升膏方在临床治疗期间，经过神经调节重塑血压生

理节律，运动产生的血流动力学效应，与药物引起的血管扩

张作用，可以实施相互补充，而呼吸调控与穴位刺激，共同

维持自主神经平衡，多途径干预模式在临床治疗期间，可阻

断高血压发展的恶性循环，协同预防靶器官损伤，从患者接

受度分析，运动训练日常实践与穴位治疗定期应用，可以形

成互补，运动方案在临床治疗期间，经过规范化设计，提升

患者自我管理能力，穴位疗法在临床治疗期间，采用非侵入

方式提高治疗依从性，满足现代慢病管理要求，体现中医整

体调节理念，经过恢复机体平衡实现血压长期稳定。观察组

中医证候积分低于对照组（P<0.05）。运动降压疗法在临床

治疗期间，经过整合性动作设计，优化气血循环系统，融合

肢体伸展复合技术，形成生物力学调节效应，上肢上举配合

期间，肘部旋转促进上肢静脉回流，改善头颈部血液循环，

躯干扭转期间，经过强化腰背肌群，增强肾区血流灌注，调

节水液代谢平衡，特定手法可以调节椎基底动脉供血状态，

缓解气血失调引发眩晕不适，训练中交替实施肌力练习在临

床治疗期间，与柔韧训练相结合，提升肌肉代谢效率，改善

血管舒张功能，生理调节机制改善中医证候中 " 头晕目眩 "

等症状表现 [7-8]。德元升膏方在临床治疗期间，依据中医时

辰理论构建治疗体系，依据人体气血运行节律，选择特定时

段，实施德元升膏方干预，选用拥有平肝潜阳、通络化瘀功

效中药配方，有效成分调节血管平滑肌张力，降低外周循环

阻力，在临床治疗期间，药物经皮吸收后，经过神经反射通

路，可以有效作用于心血管调节中枢，平衡自主神经系统功

能，治疗部位选取经络要穴，可以影响血管活性物质代谢过

程，抑制肾素 - 血管紧张素系统过度兴奋。德元升膏方在

临床治疗期间，经过协同机制增强疗效，运动训练直接改善

血液循环效率，提升心肺功能，穴位治疗经络调节，重塑气

血运行节律，运动产生血液动力学效在临床治疗期间，与药

物引起血管扩张作用，实施相互协同，呼吸调节与穴位刺激，

共同维持自主神经平衡。符合中医整体调节理念，满足现代

慢病管理要求 [9-10]。可以提高整体治疗效果，值得推广。

综上所述，高血压患者实施德元升膏方，可以提高治

疗有效率，降低血压指标以及中医证候积分。
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