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针刺太冲穴治疗肝阳上亢型高血压病３０例临床观察
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［摘　要］　目的　观察针刺单穴（太冲穴）治疗肝阳上亢型高血压病的临床降压效果。 方法　将６０例肝阳上亢型高血压病患者随

机分为针刺组和卡托普利组各 ３０例，经 ７天的药物洗脱期后，针刺组针刺双侧太冲穴，每日 １次；卡托普利组口服卡托普利每次

１２５ｍｇ，每日２次，两组均连续治疗７天。观察两组患者血压、症状评分及心率变化。 结果　治疗后两组患者收缩压、２４小时动态

血压平均收缩压、舒张压、症状积分及心率下降程度比较差异均有统计学意义（爮＜００１）。但两组患者２４小时动态血压平均舒张压

下降程度比较差异无统计学意义（爮＞００５）。结论　针刺太冲穴治疗肝阳上亢型高血压具有明确的降压效果，优于口服卡托普利；

在改善肝阳上亢型高血压患者症状方面优于口服卡托普利，且能同时降低心率。

［关键词］　针刺；高血压病；太冲穴；卡托普利；肝阳上亢
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　　据全国健康状况调查资料显示，我国成人高血压

患病率为１８８％，全国有高血压患者约１６亿［１］。肝阳

上亢证是高血压病中的常见证型。据统计，高血压病中

肝阳上亢证约占８７３３％［２］。本研究通过针刺治疗高血

压病最常见的肝阳上亢型，观察治疗前后高血压病患

者血压、症状评分变化，以探讨单穴在治疗高血压方面

的操作规范、适应症，评价临床疗效。

１　临床资料

１１　诊断及辨证标准

西医诊断标准：参照文献［３］标准。在未用抗高血

压药情况下，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和燉或舒张压≥

９０ｍｍＨｇ，二者有１项经核实，即可确诊。按血压水平

将高血压分为１、２、３级。

中医辨证标准：参照文献［４］标准。肝阳上亢证：眩

晕头痛，面红目赤，急躁易怒，口干口苦，便秘溲赤，舌

红、苔黄，脉弦数。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：原发性高血压病，根据参考文献［３］标

准诊断为高血压病且高血压分级为１级、２级的患者，

中医证型为肝阳上亢型；年龄３０～７５岁；签订知情同

意书。

排除标准：不能接受７天药物洗脱期的患者；太冲

穴处有皮肤破损或合并有糖尿病足者；合并有心脑血

管、肝、肾和造血系统等严重危及生命的原发性疾病；

精神病患者；孕妇、哺乳期妇女；有晕针史；既往对卡托

普利过敏或因其副作用不能耐受，患者有感染征象者。

１３　一般资料

６０例患者来自２００５年３月～２００６年１２月在南

方医科大学珠江医院心内科门诊和住院病例，采用随

机数字表法分为针刺组和卡托普利组。针刺组３０例，

·９９９·中医杂志２００９年１１月第５０卷第１１期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，Ｖｏｌ．５０，Ｎｏ．１１　

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００９．１１．０１４



男性 １６例，女性 １４例，年龄（６４５７±８０７）岁，体重

（６２４３±１０９０）ｋｇ，收缩压（１５５２７±１０１１）ｍｍＨｇ，

舒张压（８９０７±８３８）ｍｍＨｇ，症状评分（１６９０±

３１２）分。卡托普利组３０例，男性１４例，女性１６例，年

龄（６４７７±１０４１）岁，体重（６２６７±１１４１）ｋｇ，收缩压

（１５４４±１００７）ｍｍＨｇ，舒张压（８９７６±１１００）

ｍｍＨｇ，症状评分（１６６０±３００）分。两组患者年龄、性

别、收缩压、舒张压、症状评分比较差异无统计学意义

（爮＞００５），具有可比性。

２　方法

２１　治疗方法

纳入患者均需要７天的药物洗脱期，根据参考文

献［３］的建议给予低盐饮食，适当有氧运动。

针刺组：针刺双侧太冲穴，每日１次，连续针刺 ７

天。具体方法：患者取平卧位，太冲穴定位：在足背，第

一、二跖骨结合部之前凹陷中，碘伏消毒，使用２８号一

次性无菌针快速进针，向涌泉穴方向斜刺（与皮肤成

４５°）０５～０８寸后行中强刺激。患者描述以“酸、胀、

重、麻”判为得气。留针２０ｍｉｎ，每５～１０ｍｉｎ捻针１次。

如患者出现晕针，即时拔针，予静卧位休息，或予糖盐

水口服。卡托普利组：口服卡托普利片（商品名：开博

通，中美上海施贵宝制药公司生产，批号：０４０２０３２）每

次１２５ｍｇ，每日２次，连续７天。

２２　观察指标

２２１　血压、症状评分、心率　入组后对患者的血压

给予监测并记录在预先制定的观察表中，血压测量包

括治疗前后及治疗过程中的每日血压测量、治疗前后

的２４小时动态血压测量。患者治疗前后的症状采用

２００２年版的症状分级量化表给予量化评分［３］。

２２２　安全性指标监测　治疗前后常规予以血常规、

尿常规、大便常规、心电图、Ｘ线胸片、肝肾功能检查。

同时观察针刺及药物的副反应。

２３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１０统计分析软件，等级资料组间比

较采用秩和检验，组间比较采用配对牠检验等。

３　结果

３１　两组患者治疗前后症状评分变化比较

表１　两组患者治疗前后症状评分变化比较（分，牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

针刺组 ３０ １６９０±３１２ ８３３±２９９ ８５７±２１１△

卡托普利组 ３０ １６６０±３００ １１４０±３２８ ５２０±１３０

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与卡托普利组差值比较，△爮＜

００１

　　表１示，两组治疗前后症状评分比较差异有统计

学意义（爮＜００１）。两组治疗后症状评分差值比较差

异有统计学意义（爮＜００１），提示针刺组在降低高血

压病症状评分方面优于卡托普利组。

３２　两组患者治疗前后心率变化比较

表２　两组患者治疗前后心率变化比较（次燉ｍｉｎ，牨±牞）

组别 时间 例数 心率 ２４小时平均心率

针刺组 治疗前 ３０ ７８１３±１０２６ ７６７３±５６４

治疗后 ３０ ６９２３±５６６ ７２８７±５７１

差值 ８９０±１０１１△ ３８７±５７２△

卡托普利组 治疗前 ３０ ７６９７±８８３ ７４１０±６０１

治疗后 ３０ ７６８３±７９７ ７３５３±４２２

差值 －００７±４２７ ０５７±４４８

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与卡托普利组差值比较，△爮＜

００１

　　表２示，针刺组治疗前后心率及２４小时平均心率

比较差异有统计学意义（爮＜００１）。卡托普利组治疗

前后心率及２４小时平均心率比较差异均无统计学意

义（爮＞００５）。两组患者治疗后心率差值、２４小时平均

心率差值比较差异有统计学意义（爮＜００１），提示与

卡托普利组比较，针刺可使心率下降。

３３　两组患者治疗前后血压变化比较

表３示，针刺组与卡托普利组收缩压、２４小时动

态平均收缩压、舒张压及卡托普利组２４小时动态平均

舒张压与本组治疗前比较差异均有统计学意义（爮＜

００５或爮＜００１）。两组治疗后收缩压、２４小时动态平

均收缩压、舒张压差值比较差异有统计学意义（爮＜

００１），而两组治疗后２４小时动态平均舒张压差值比

较差异无统计学意义（爮＞００５）。

表３　两组患者治疗前后血压变化比较（ｍｍＨｇ，牨±牞）

组别 时间 例数 收缩压 ２４小时动态平均收缩压 舒张压 ２４小时动态平均舒张压

针刺组 治疗前 ３０ １５５２７±１０１１ １２９０７±１２０５ ８９０７±８３８ ７８２７±９４８

治疗后 ３０ １２９４０±１４３１ １１３６３±１２５７ ７５０７±９９５ ７１７７±８６６

差值 ２５８７±１４６２△ １５４３±６８８△ １４００±６７３△ ６５０±４３８

卡托普利组 治疗前 ３０ １５４４０±１００７ １３０１３±１３１９ ８９７７±１１００ ８１２０±１０７０

治疗后 ３０ １３９８０±９３２ １２０９３±１３６６ ８０８０±１０５０ ７５８０±７６３

差值 １４６０±９２５ ９２０±８４９ ８９７±６９３ ５４０±８０７

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与卡托普利组差值比较，△爮＜００１
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３４　不良反应

两组患者均无肝、肾功能的损害事件发生；针刺组

无因针刺引起肺部感染、心律失常发生。

４　讨论

肝阳上亢证是高血压病中的常见证型。针刺降压

一直是临床上研究的热点，之前研究多从复合配穴针

刺降压。段颖华等［５］对１９９３～２００１年间原发性高血压

针灸治疗规律进行文献研究，选择国内医药界较为权

威的中国生物医学文献光盘数据库中针灸临床报道的

３４首处方进行分析，探讨其归经选穴规律。结果表明，

原发性高血压病的针灸处方选用主穴频率最高为太冲

穴。本研究根据高血压病最常见证型肝阳上亢型为研

究人群，以简单易操作的单穴针刺为研究方法。取穴太

冲基于太冲为肝经的原穴，部位在脚掌易取。针刺时间

根据“逆其气，折其病势”理论，在中午１２点左右肝阳

最盛时针刺。在准确定位后，以“酸、麻、重、胀”认为针

刺“得气”、有效。

本研究提示，针刺单穴太冲可以取得较好的降压

效果。针刺７天后收缩压、舒张压都有不同程度下降。

在收缩压方面，降压幅度优于卡托普利组。在舒张压方

面，针刺后虽然舒张压下降优于卡托普利，但夜间维持

效果差，这符合高血压患者尤其是合并靶器官损害的

２４小时血压曲线杓形曲线消失或呈反杓形的特征。

本研究发现，针刺对高血压病症状评分改善方面

明显优于卡托普利组。这可能与针刺对全身功能调节

有关，同时也不能完全排除安慰剂效应，因为作为普通

的患者，常会认为针灸能给身体健康带来益处，而卡托

普利仅是一种降压药物。

本研究发现，在针刺太冲后，随着血压下降患者心

率有不同程度的下降，这与短效的卡托普利在降压同

时反射性引起心率增快不同。普通非穴位针刺的疼痛

刺激，常激活交感神经，引起心率增快、血管收缩、血压

升高。而在针刺太冲穴２０ｍｉｎ后，即可观察到心率下

降，某些高血压不典型的症状如头晕、头痛得到不同程

度的缓解，提示针刺太冲穴可能与激活副交感神经、改

变体内舒张血管因子燉收缩血管因子的平衡有关。

本研究因未采用盲法，同时因为本研究的观察病

例数为单中心的，这可能对结果的分析有影响。纳入研

究的患者对针灸这一传统疗法有一定的认知度，在外

推时候可能有一定的难度。但作为一种药物治疗的自

然替代疗法，仍有其独特性。针刺太冲穴能够有效的降

压，在降压同时能够改善患者高血压的症状评分，并优

于对照组。针刺降压同时伴有心率下降，这是之前针刺

降压研究中很少观察到的。
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