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摘要　目的：探讨百会透刺前顶对原发性高血压中医症状的改善作用。方法：入选原发性高血压１、２级（中低危）患者１２０例，
随机分为对照组和治疗组，对照组给予健康教育生活方式干预；治疗组在此基础上，给予百会透刺前顶穴治疗，１次／ｄ，连续治
疗５次，休息２ｄ，疗程４周，随访１２周。观察中医症状改善情况。结果：２组中医症状总积分均有下降，与治疗前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组与同期对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），以治疗组为优。前后症状疗效比较，治疗组总有
效率为１００％，明显优于对照组的８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：百会透刺前顶治疗原发型高血压１、２级能明显改
善中医临床症状，提高患者生活质量。
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　　高血压病是最常见的慢性疾病，也是心脑血管疾
病最主要的危险因素。高血压患病率目前呈持续增长

趋势，并已成为世界重要的公共卫生问题之一［１］。国

内外实践证明，高血压是可以预防和控制的疾病，降低

高血压患者的血压水平，可明显减少心、脑事件的发

生，改善患者的生存质量，有效降低疾病负担。大量的

临床试验表明［２－５］，针刺治疗高血压疗效确切，不良反

应少，且简、便、廉、验。而在众多针灸降压的穴位处方

中，百会透前顶穴因其取穴简单，容易操作，更容易被

患者接受，是针刺治疗自主神经功能失调，调整血压的

基础处方。由此，笔者对１２０例原发性高血压患者进
行百会透刺前顶治疗，观察中医症状改善情况，临床取

得较好疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断、纳入、排除、脱落标准
１１１　诊断标准　依据中国高血压防治指南（２０１０
修订版第３版）［６］。
１１２　纳入标准　符合高血压病诊断标准中高血压
病１、２级，中低危者，属于原发性高血压。
１１３　排除标准　继发性高血压或原发性高血压合
并心、肝、肾、脑、内分泌等其他脏器严重病变者；有精

神类疾病及其他不能配合完成试验者；须服用降压药

物控制血压者；严重睡眠障碍者及妊娠或哺乳期妇女；

正在服用安眠药（如佳乐定、舒乐安定等）及其他不适

宜参加药物观察者；正在参加其他药物试验者。

１１４　脱落标准　针刺后出现严重晕针等不良事件，
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不适宜继续接受本研究方案治疗者；不符合纳入标准

而被勿纳入者；因个人原因，拒绝接受试验治疗连续１
周以上者；未提供真实资料，影响安全性和有效性评价

者。

１２　一般资料　入选２０１２年５月至２０１４年９月中
国中医科学院广安门医院南区门诊及病房共１２０例原
发性高血压１、２级，中低危者患者，随机分为２组，剔
除部分脱落病例后：治疗组４９例，男２６例，女２３例；
平均年龄（４９１０±８７５）岁。对照组５０例，男２６例，
女２４例；平均年龄（４８０８±８８１）岁。２组一般资料
经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

表１　２组年龄比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄

对照组 ５０ ４８０８±８８１
治疗组 ４９ ４９１０±８７５

　　注：２组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５；Ｐ＝０５６３９。

表２　２组男女比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男 女

对照组 ５０ ２６例 ２４例
治疗组 ４９ ２６例 ２３例

　　注：２组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５；Ｐ＝０９１５８。

１３　治疗方法　对照组：予以健康教育，生活方式干
预，包括减少钠盐摄入，增加钾盐摄入；控制体重；戒

烟；不过量饮酒；体育运动；减轻精神压力，保持心理平

衡。治疗组：与对照组相同生活方式干预的基础上进

行如下操作：１）按照《针灸腧穴定位标准》［７］，取百会
穴（代号：ＤＵ２０）。２）应用“华佗牌”一次性无菌性针
灸针（规格：０３０ｍｍ×４０～５０ｍｍ毫针）。３）进针手
法：双手夹持进针法，右手持针柄，左手用乙醇棉捏住

针身下段，露出针尖，双手配合将针刺入百会穴内。４）
针刺方向和深度：沿头皮平刺，由百会穴向前透刺前顶

穴（代号：ＤＵ２１），在百会穴前１５寸处。针身进入１５
～２０寸（３０～４０ｍｍ）。５）行针方法：采用捻转法行
针，右手持针，拇指、食指挟持针柄作前后交替旋转捻

动，指力均匀，角度为１８０～３６０度。进针得气后捻转
法行针１ｍｉｎ，约２００转左右／ｍｉｎ。留针３０ｍｉｎ，在留
针第１５ｍｉｎ时捻转行针１ｍｉｎ。６）出针方法：３０ｍｉｎ
结束后，右手持针边捻转边退至皮下，然后快速将针拔

出，左手用消毒干棉球按压针孔。７）频次及疗程：１
次／ｄ，连续治疗５次，休息２ｄ，疗程４周。
１４　观察指标　中医症状积分：分别于针刺治疗前，
第４周、第１２周评定中医症状分级量化积分。中医症
状积分量表见表３。

表３　中医症状积分量表

中医症状 症状分级积分标准

眩晕 ０分：无；２分：头晕眼花，时作时止；４分：视物旋转，不能行走；６分：眩晕欲仆，不能站立
头痛 ０分：无；２分：轻微头痛，时作时止；４分：头痛可忍，持续不止；６分：头痛难忍，上冲巅顶
急躁易怒 ０分：无；２分：心烦偶燥；４分：心烦急躁，遇事易怒；６分：烦躁易怒，不能自止
腰痛 ０分：无；２分：晨起腰酸，捶打可止；４分：持续腰痛，劳作加重；６分：腰酸如折，休息不止
膝软 ０分：无；２分：微觉膝软乏力；４分：腰软不任重物；６分：腰软不欲行走
五心烦热 ０分：无；２分：晚间手足心热；４分：心烦手足心灼热；６分：烦热不欲衣被
头如裹 ０分：无；２分：微觉头沉；４分：头重似蒙布；６分：头重如戴帽而紧
胸闷 ０分：无；２分：轻微胸闷；４分：胸闷明显，时见太息；６分：胸闷如窒
呕吐痰涎 ０分：无；２分：恶心偶见痰涎清稀；４分：干呕时吐痰涎如唾；６分：呕吐痰涎量多
畏寒肢冷 ０分：无；２分：微畏寒；４分：畏寒肢冷明显；６分：畏寒肢冷，欲加衣被
面赤 ０分：无；２分：面微红赤；４分：面赤明显；６分：面赤如妆
目赤 ０分：无；２分：轻微目赤；４分：目赤明显；６分：目赤如鸠眼
口干 ０分：无；２分：口微干；４分：口干少津；６分：口干时饮水
口苦 ０分：无；２分：晨起口苦；４分：口苦食不知味；６分：口苦而涩
便秘 ０分：无；２分：大便干，每日一行；４分：大便秘结，两日一行；６分：大便艰难，数日一行
溲赤 ０分：无；２分：小便稍黄；４分：小便黄而少；６分：小便黄赤不利
心悸 ０分：无；２分：偶见轻微心悸；４分：心悸阵作；６分：心悸怔忡
失眠 ０分：无；２分：睡眠稍有减少；４分：时见失眠；６分：不能入睡
耳鸣 ０分：无；２分：耳鸣轻微；４分：耳鸣重听，时作时止；６分：耳鸣不止，听力减退
健忘 ０分：无；２分：偶见忘事，尚可记起；４分：时见忘事，不易想起；６分：转瞬即见遗忘，不能回忆
口淡 ０分：无；２分：口中轻微无味；４分：口淡较重；６分：口淡不能欲食
食少 ０分：无；２分：饮食稍有减少；４分：饮食减少；６分：饮食明显减少
气短 ０分：无；２分：活动后气短；４分：未活动亦气短；６分：气短较重
夜尿频 ０分：无；２分：夜尿１次；４分：夜尿２～３次；６分：夜尿３次以上
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表４　２组治疗４周、１２周前后症状积分比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（５０例）

治疗前 治疗４周后 治疗１２周后
治疗组（４９例）

治疗前 治疗４周后 治疗１２周后

积分 １８５２±３５４ ８７６±５０９ ７９６±５１２ １９３９±４４８ ５０６±３２９△△ ３８０±３５４▲▲

　　注：治疗前比较，２组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５，Ｐ＝０２８６９；治疗４周后，２组前后自身比较差异显著有统计学意义，Ｐ＜００１，治疗组

与对照组比较，差异有统计学意义，△△Ｐ＜００１；治疗１２周后，治疗组与对照组比较，差异有统计学意义（▲▲Ｐ＜００１）。

１５　疗效判定　分别于针刺治疗前，第４周、第１２周
评定中医症状分级量化积分。疗效指数（ｎ）＝［（治疗
前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积分］×１００％。

症状疗效标准［８］：显效：原有症状完全消失或显

著减轻，疗效指数（积分值降低）≥７０％；有效：原有症
状有所好转或减轻，７０％＞疗效指数（积分值降低）≥
３０％；无效：原有症状无改善，疗效指数（积分值降低）
＜３０％。
１６　统计学方法　所有数据由 ＳＡＳ８２统计软件进
行处理分析。数据均以（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用配
对ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　中医症状积分比较　治疗前，治疗组与对照组中
医症状总积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。治疗４周后，２组中医症状总积分均有下
降，与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；
治疗组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
治疗组总积分下降更明显。治疗１２周后，治疗组与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。对照组与
治疗组，治疗１２周与治疗４周分别自身前后比较，虽
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗组总积分下
降幅度更为明显。见表４。
２２　前后症状疗效比较　治疗４周后，对照组显效
１２例、有效２９例，无效９例，总有效率８２００％；治疗
组显效 ２９例、有效 ２０例，无效 ０例，总有效率
１００００％；治疗 １２周后，对照组显效 １５例、有效 ２７
例，无效８例，总有效率８４００％；治疗组显效３２例、
有效１７例，无效０例，总有效率１００００％；２组总有效
率比较，治疗４周和治疗１２周后，差异均有统计学意
义（Ｐ＜００１），见表５。

表５　治疗前后中医整体症状疗效比较（例数，％）

组别
对照组（５０例）

治疗４周后 治疗１２周后
治疗组（４９例）

治疗４周后 治疗１２周后

显效 １２（２４％） １５（３０％） ２９（５９１８％） ３２（６５３０％）
有效 ２９（５８％） ２７（５４％） ２０（４０８１％） １７（３４７０％）
无效 ９（１８％） ８（１６％） ０（０％） ０（０％）

总有效率 ８２％ ８４％ １００％ １００％

　　注：治疗组与对照组比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００１。

３　讨论
高血压病归属于中医的“眩晕”“头痛”等范畴，

《素问·至真要大论》［９］记载：“诸风掉眩，皆属于肝”，

认为肝是高血压病的发病基础。后代医家逐渐认识到

阴阳、脏腑、经络、气血等多方面的失调是导致本病的

主要因素，治疗强调整体观念辨证论治，用药强调多靶

点，个体化。本试验所取的“百会”“前顶”为督脉主

穴，督脉总督一身之阳，并有调节阳经气血的作用，故

称为“阳脉之海”。《针灸大成》［１０］中称“百会主心烦

闷，惊悸健忘，忘前失后，心神恍惚”，具开窍醒神之

功。因此针刺百会穴能摄纳阳明气血，使气血下降，平

亢盛之肝阳，镇上逆之邪火，有定眩降压、平肝潜阳之

功效。前顶穴在百会穴之前，《针灸甲乙经》［１１］云“风

眩目瞑，恶风寒，面赤肿，前顶主之”，具有熄风醒脑、

宁神镇静之功。二穴合用，则可通调督脉，共奏宁神定

志、醒脑开窍之功。现代研究表明，针刺百会穴可提高

５羟色胺的活性，对于恢复血管的舒张功能有一定作
用［１２］。同时，百会穴还能提高额叶、颞叶等部位的葡

萄糖代谢水平，增加血流量［１３］。针刺治疗能降低血中

的血管紧张素 ＩＩ含量，降低血管紧张性，抑制醛固酮
分泌，减轻水钠潴留，已达到持续而稳定的降压效

果［３］。

高血压的治疗是综合性的治疗［１４］，生活方式干预

有助于提高患者对高血压的认知程度、建立良好饮食

作息习惯、改善服药的依从性、高效降低血压、防止各

种并发症的出现。因此，健康教育也是高效治疗高血

压的重要手段［１５］。本次研究表明，治疗组与对照组对

原发性高血压中医临床症状均有改善作用，治疗组较

对照组的症状改善更为显著，说明在健康教育生活方

式干预基础上给予百会透刺前顶在改善眩晕、头痛、

急躁、失眠等中医症状方面具有明显优势，同时随着

随访时间的延长，其缓解症状病情稳定，表明百会透

刺前顶对１、２级高血压所致症状改善作用持久，大
大提高了原发性高血压患者生活质量，体现了中医治

疗原发性高血压的特色和潜力，值得临床进一步研究

和探讨。

（下接第１６２５页）
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性；制定剔除和终止标准并落到实处，进行随访；选择

有代表意义的观察指标，其中检测时间点也很重要；重

视安全性观察。其次，研究过程需要整体控制，正式注

册，保证最原始研究方案的公开与透明，研究过程的每

个环节，需要有专业的监控者。最后，文献报告质量需

要提高。对方法学进行详细描述，如随机序列产生、隐

蔽分组、盲法实施的具体过程等，研究涉及的各项标准

要明确提及，尽可能详细描述研究对象一般资料，并对

基线可比性提供统计学证明，明确提及样本含量的确

定依据，对脱落情况做真实报道，并进行意向分析，总

体应当做到：“明确提及，详细描述，如实报道”。此

外，Ｍｅｔａ分析的结论并非一成不变，本研究只是对现
有资料综合分析的结果，尚需更加全面地收集文献

（包括未发表文献），并随着新研究资料的不断收集，

定期更新结论。
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［１５］谢玉霞，武刚．吲达帕胺联合氨氯地平治疗高血压合并冠心病患者

的疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（６）：６４０－６４１．

（２０１４－１１－０３收稿　责任编辑：王明）
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