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中药足浴联合耳穴压豆治疗高血压临床疗效观察
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摘要：目的：观察采用中药足浴疗法联合耳穴压豆治疗原发性高血压的临床效果。 方法：采用随机对照分组法，将 80 例确诊

为 1、2 级原发性高血压患者分成两组，治疗组 40 例，采用中药足浴疗法联合耳穴压豆治疗；对照组 40 例，口服苯磺酸氨氯地平片

治疗；观察两组血压变化，比较两组降压疗效和头晕、头痛症状积分变化情况。结果：两组患者血压较治疗前均明显降低（P＜0.05），
治疗组降压总有效率为 90.00%，对照组为 87.50%，无显著差异（P＞0.05）。 治疗组头晕、头痛症状改善优于对照组（P＜0.05）。 均未
出现不良反应。 结论：中药足浴联合耳穴压豆对 1、2 级原发性高血压降压疗效显著，且可明显改善头晕、头痛症状。
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高血压病是指以动脉血压升高为主要特征的常
见病，常造成心、脑血管及靶器官损害，危害极大，严
重影响患者生活质量。此病西医治疗降压效果明显，
但长期使用副作用大，且对症状改善不甚理想。 中
医药对于本病具有独特优势，笔者在收治 1、2级原
发性高血压患者中采用中药足浴联合耳穴压豆治疗
疗效显著，无明显不良反应。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 病例为江西省中医院 2015 年
2~12月门诊及住院部确诊为 1、2级高血压患者 80
例。采用随机数据表法分两组，每组 40例。治疗组中
男 19例，女 21例，年龄（48.70±8.30）岁，病程（10±
8.50）年，1级 17例，2级 23例；对照组中男 17例，
女 23例，年龄（46.80±9.10）岁，病程（10±8.40）年，
1级 18例，2级 22例。 两组患者的年龄、性别、病程
等资料比较无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断及分级标准：参照《中国
高血压防治指南 2010》[1]。 中医诊断标准及辨证分
型：参照《中药新药临床研究指导原则》[2]。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合诊断标准；（2）年龄 18~65
岁；（3）1、2级原发性高血压；（4）无严重心、脑、肝、
肾等疾病；（5）患者知情同意，并通过本院医学伦理
会审核通过。
1.4%%%%排除标准 （1）不符合诊断标准；（2）年龄＞65
岁或＜18岁；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）继发性高
血压患者；（5）精神障碍而不能配合者；（6）受试药物
过敏者；（7）凝血功能障碍者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 口服苯磺酸氨氯地平片（国药准字
H20020390），5%mg/次，1次 /d，2周为 1个疗程。
1.5.2%%%%治疗组 予足浴合耳穴治疗。 主方：钩藤 20%
g、夏枯草 20%g、肉桂 12%g、川芎 12%g、红花 12%g、杜仲

12%g、川牛膝 25%g、桑叶 12%g，并随证加减。 痰湿壅
盛：加石菖蒲 12%g，薏苡仁 20%g；阴虚阳亢：加白芍
10%g，牡丹皮 15%g；阴阳两虚：加熟地 12%g，菟丝子 15%
g；肝火亢盛：加龙胆草 15%g，野菊花 12%g。方法：药物
煎汤取药汁 1%500%ml，泡足 30%min，保持水温 40度
左右为宜，1次 /d，2周为 1个疗程。 耳穴治疗：选取
肾上腺、降压沟、内分泌、肾为主穴，并随证加减。 痰
湿壅盛：加脾、肺 2穴；阴虚阳亢、阴阳两虚及肝火亢
盛：加心、肝 2穴。 方法：先消毒耳廓后对其按摩，之
后将耳穴贴（王不留行籽）贴在上述穴位上，每次贴
1耳，1次 /d。 两耳交替。嘱患者按压治疗处，力度适
中，每次按压约 5%min，3次 /d（早中晚各 1次），2周
为 1个疗程。
1.6%%%%观察指标 （1）血压指标：早晚各记录 1次（采
用水银血压计测量，测右手血压，静息状态下，共测
3次，最后取平均值），治疗组患者每次足浴完成并
卧床休息 30%min 后测量坐位右上臂血压并记录。
（2）症状评分：取头晕、头痛为观察症状，采用症状积
分法，将轻、中、重度记为 1、2、3分。 观察积分变化。
1.7%%%%疗效标准[2]

1.7.1%%%%血压疗效标准 显效： 舒张压降低≥10%mm%
Hg，并达正常范围；或降低≥20%mm%Hg。 有效：舒张
压降低＜10%mm%Hg，但已达正常范围；舒张压降低
10～19%mm%Hg，仍未达正常范围；收缩压降低≥30%
mm%Hg；须具备其中 1项。无效：未达到以上标准者。
1.7.2%%%%症状疗效标准 显效：症状明显改善，积分减
少≥70%。 有效：症状好转，积分减少≥30%。 无效：
症状无明显改善，积分减少＜30%。
1.8%%%%统计学方法 将所得数据用 SPSS17.0统计分
析，均采用双侧检验，统计前对数据进行正态分布检
测，计量资料数值以（x%±s）表示，两组间比较采用 t
检验。 P<0.05表示差异有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血压变化比较 与治疗前比较
两组血压均降低，有显著差异（P＜0.05）。 两组比较
差异无统计学意义（P＞0.05）。两组均未发生不良反
应。 提示两组均可显著降低血压。 详见表 1。

表 1%%%%治疗前后血压变化（mm%Hg，x%±s）

注：与治疗前比较，▲P＜0.05。

2.2%%%%两组降压疗效比较 治疗后治疗组总有效率
为 90.00%，对照组为 87.50%，两组降压疗效比较无
显著差异（P＞0.05），提示两组降压疗效相当。 详见
表 2。

表 2%%%%两组降压疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组症状疗效比较 治疗后治疗组头晕、头痛
症状改善总有效率为 92.50%，对照组为 75.00%。 两
组症状疗效比较，差异有统计学意义（P＜0.05），提
示治疗组可显著改善头晕、头痛症状，其作用强于对
照组。 详见表 3。

表 3%%%%两组症状疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：治疗后与对照组比较：▲P<0.05。

3%%%%讨论
高血压病西医治疗主要包括生活饮食调理和药

物治疗，药物治疗选择较多，降压效果不一。 其中对
于 1、2级高血压，无其他严重并发症禁忌证者，临床
上常用苯磺酸氨氯地平治疗，其临床效果显著，故对
照组采用此药。

中医学根据高血压病的病因、病机、临床表现

等，此病归属于“眩晕、头痛、风眩”等范畴。其治疗多
从肝肾论治。 本研究运用耳穴压豆联合足浴疗法治
疗，辨证施治，两法并用，作用较强。 结果显示：治疗
后两组血压均显著降低，降压疗效相当，治疗组改善
头晕、头痛症状作用显著强于西药组。两组均未发生
不良反应。其作用机制如下：足浴法是根据中医辨证
施冶的外治法，肾经起于足底之涌泉穴，药物透过足
部孔窍、 皮肤吸收而发挥药理作用及对局部穴位刺
激而调节脏腑功能。本研究足浴方中杜仲、牛膝补肾
益精；钩藤、夏枯草、桑叶平肝潜阳。 川芎活血行气，
红花活血化瘀，肉桂温经散寒通脉。通过中药足浴可
起到平肝潜阳，温经活血功效。十二经脉皆与肝肾相
关联，肾开窍于耳，故采用耳穴压豆疗法可通过刺激
相应穴位可通过十二经脉直接调节其相关脏腑功能
而发挥功效。从西医角度看，足部具有丰富的血管及
神经，运用足浴疗法可改善血管通透性，扩张血管，
改善循环，从而降低血压[3]。 研究发现，川牛膝提取
物可通过抑制血管紧张素转换酶， 阻断血管紧张素
使大鼠血压显著降低[4]。 耳穴压豆疗法可刺激迷走
神经向中枢发送冲动， 继而发生相应反应而降低血
压[5]。 可见本研究在中医和西医角度上均有较强的
理论支持。综上所述，中药足浴联合耳穴压豆治疗高
血压的方案符合患者的临床需求， 不仅可以降低血
压，还可以改善头晕、头痛症状，安全、有效、操作简
便，值得进一步研究及推广。
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血压 治疗组（n=40）
治疗前 治疗后

对照组（n=40）
治疗前 治疗后

收缩压
舒张压

161.45±10.68
106.62±10.72

137.22±7.62▲
81.52±7.46▲

162.53±11.60
106.80±10.58

136.22±7.76▲
82.42±7.68▲

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

40
40

11（27.50）
12（30.00）

25（62.50）
23（57.50）

4（10.00）
5（12.50）

36（90.00）
35（87.50）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

40
40

14（35.00）
11（27.50）

23（57.50）
19（47.50）

3（7.50）
10（25.00）

37（92.50）▲
30（75.00）
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