
基金项目：北京市中医药科技项目（编号：ＪＪ２０１２５０）
作者简介：白桦（１９８２７—），女，副研究员，研究方向：中西医结合治疗心脑血管、血液肿瘤疾病，Ｅｍａｉｌ：ｂ＿ｈｕａ＠１６３ｃｏｍ
通信作者：吴雪梅（１９６６４—），女，主任医师，现任中国中医科学院广安门医院南区副院长，研究方向：针灸治疗心脑血管疾病，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｘｕ
ｅｍｅｉ１９６６＠１６３ｃｏｍ

百会透刺前顶对高血压患者血压昼夜节律

及血管活性物质的影响

白　桦１　吴雪梅１　李　冰２　吴　宝１　于颖梅１　张　博１　袁玉亮１

（１中国中医科学院广安门医院南区，北京，１０２６１８；２北京市大兴区人民医院，北京，１０２６００）

摘要　目的：通过２４ｈ动态血压监测，观察百会透刺前顶对高血压患者的血压昼夜节律及血管活性物质变化，初步探讨
其作用机制。方法：选择１２０例１、２级原发性高血压（中低危）患者，随机分为２组，对照组仅进行健康教育生活方式干
预；治疗组在此基础上，进行百会透刺前顶穴治疗，于治疗前后行２４ｈ动态血压监测，计算日间平均收缩压、夜间平均收
缩压、日间平均舒张压、夜间平均舒张压、收缩压和舒张压谷峰比值及治疗前后肾素、醛固酮、血管紧张素。结果：第４、１２
周，对照组和治疗组均能降低日间及夜间平均收缩压、平均舒张压，与疗前比较（Ｐ＜００１），均有统计学意义。４周、１２周
组内比较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组均有统计学意义（Ｐ＜００５），远期疗效治疗组更优。４周与１２周组间
比较，治疗组均优于对照组（Ｐ＜００５）。谷峰比值比较：治疗前后２组对收缩压谷峰比值有一定升高，比较有统计学意义
（Ｐ＜００５），２组舒张压谷峰比值比较无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。血管活性物质测定：治疗后治疗组肾素水平较前下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），醛固酮、血管紧张素治疗前后２组的组内及组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：百会透刺前顶治疗原发型高血压１、２级能够显著降低昼夜平均收缩压和平均舒张压，对昼夜血压节律和降低肾素
水平有一定作用。
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　　随着高血压发病率的逐年增高，临床研究发现
高血压是多种心脑血管疾病的导火索，可促使冠状

动脉性心脏病、心力衰竭、脑卒中、脑出血和肾脏疾

病等的发病风险明显升高，严重危害人类健康［１］。

因此对原发性高血压病因及发病机制的研究，越来

越被关注和重视，其中肾素血管紧张素醛固酮系统
（ＲＡＡＳ）平衡失调被认为是发生高血压的重要机制
之一［２］。大量研究表明，针灸治疗高血压有确切疗

效，但其作用靶点和相关机制研究还相对较少［３］。

本研究通过临床观察百会透刺前顶对１、２级原发性
高血压的干预作用，监测治疗前后血压昼夜节律变

化及血浆血管活性物质（肾素、血管紧张素、醛固

酮），初步探索其作用机制。

１　资料与方法
１１　诊断标准
１１１　诊断标准　依据中国高血压防治指南（２０１０
修订版第三版）［４］。

１１２　纳入标准　原发性高血压中，符合高血压病
１、２级（中低危）的患者。
１１３　排除标准　合并心、肝、肾、脑等其他脏器严
重病变者的原发性高血压患者或继发性高血压；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，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。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。
１３　治疗方法［５］　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》［６］，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，左手用酒精棉捏住针身下段，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（３０ｍｍ～
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１
ｍｉｎ，每分钟约２００转左右。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。

表１　２组年龄、性别比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 男 女

对照组 ５０ ４８０８±８８１ ２６例 ２４例
治疗组 ４９ ４９１０±８７５ ２６例 ２３例

　　注：２组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５；Ｐ＝０５６３９。

１４　观察指标
１４１　安全指标　１）血、尿、便常规检查；２）心、肝、
肾功能检查；３）心电图检查。
１４２　疗效指标　疗效指标：血压动态变化：采用
ＤＭＳＡＢＴ型（美国）２４ｈ动态血压监测仪分别于针
刺前４８ｈ，第４周、第１２周，进行２４动态血压监测，
测量频率：为日间每３０ｍｉｎ，夜间每６０ｍｉｎ，不受患
者日常活动限制；并记录如下监测指标：１）记录日间
平均收缩压和平均舒张压、夜间平均收缩压和平均

舒张压。２）谷峰比值（Ｔ／Ｐ）计算［７］：本研究峰值

（Ｐ）为针刺后２～８ｈ内血压下降幅度最大的１ｈ和
其相邻的血压下降幅度次要大的１ｈ的降压幅度平
均值（２ｈ时间段），谷值（Ｔ）为下次针刺前２ｈ的血
压下降均值。每个患者的 Ｔ和 Ｐ值均数后的比例，
即为Ｔ／Ｐ比值。
１４３　基础指标　血管活性物质监测：分别于治疗
前及治疗后进行血浆肾素、血管紧张素 ＩＩ及醛固酮
测定。
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１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０软件进行数据
的统计学处理。计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料采用卡方检验，计量资料组间比较采用

ｔ检验（方差不齐时 ｔ检验）。双侧 Ｐ＜００５视为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　日间平均收缩压比较　第４、１２周，对照组和
治疗组均能降低日间平均收缩压，与疗前比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜００１）。其中４周与１２周组内比
较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗组有统
计学意义（Ｐ＜００１），说明日间平均收缩压的远期
疗效，治疗组更优。同时４周与１２周的２组组间比
较，均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组均优于对照
组。

表２　治疗前后日间平均收缩压比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５０ １３７９６±５５０ １３４９０±５５７ １３４３２±４６９

治疗组 ４９ １３８８４±５８４ １２８０６±４６５△△□□ １２４６７±３５６△△▲▲□□

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝０４４３６，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，第４周与１２周比
较，无统计学意义，Ｐ＝００６３３。治疗组第４、１２周与疗前比较差异有统计学
意义，△△Ｐ＜００１，第４周与１２周比较，差异有统计学意义，▲▲Ｐ＜００１。第
４周、１２周２组组间比较，均有统计学意义，□□Ｐ＜００１。

２２　夜间平均收缩压比较　第４、１２周，对照组和
治疗组均能降低夜间平均收缩压，与疗前比较，均有

统计学意义（Ｐ＜００１）。其中４周与１２周组内比
较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗组有统
计学意义（Ｐ＜００１），说明夜间平均收缩压的远期
疗效，治疗组更优。同时４周与１２周的２组组间比
较，均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组均优于对照
组。

表３　治疗前后夜间平均收缩压比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５０ １３０１４±６４３ １２６８８±６７１ １２６６２±６５０

治疗组 ４９ １３２４１±６６３ １２３１２±５３７△△□□ １１８４５±５１６△△▲▲□□

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝００８７１，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，第４周与１２周比
较，无统计学意义，Ｐ＝０５０４１。治疗组第４、１２周与疗前比较差异有统计学
意义，△△Ｐ＜００１，第４周与１２周比较，差异有统计学意义，▲▲Ｐ＜００１。第
４周、１２周２组组间比较，均有统计学意义，□□Ｐ＜００１。

２３　日间平均舒张压比较　第４、１２周，对照组和
治疗组均能降低日间平均舒张压，与疗前比较，均有

统计学意义（Ｐ＜００１）。其中４周与１２周组内比
较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗组有统
计学意义（Ｐ＜００１），说明日间平均舒张压的远期
疗效，治疗组更优。同时４周与１２周的２组组间比
较，均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组均优于对照
组。

表４　治疗前后日间平均舒张压比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５０ ９０５６±７８９ ８８５６±８４１ ８８４６±７９３

治疗组 ４９ ９１１０±５２０ ８２７８±５１０△△□□ ７７９２±５２４△△▲▲□□

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝０６８８０，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，第４周与１２周比
较，无统计学意义，Ｐ＝０７３５６。治疗组第４、１２周与疗前比较差异有统计学
意义，△△Ｐ＜００１，第４周与１２周比较，差异有统计学意义，▲▲Ｐ＜００１。第
４周、１２周２组组间比较，均有统计学意义，□□Ｐ＜００１。

２４　夜间平均舒张压比较　第４、１２周，对照组和
治疗组均能降低夜间平均舒张压，与疗前比较，均有

统计学意义（Ｐ＜００１）。其中４周与１２周组内比
较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗组有统
计学意义（Ｐ＜００１），说明夜间平均舒张压的远期
疗效，治疗组更优。同时４周与１２周的２组组间比
较，均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组均优于对照
组。

表５　治疗前后夜间平均舒张压比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５０ ８５２４±７１６ ８４３２±７２５ ８４２０±７３０

治疗组 ４９ ８５０６±４９８ ７９１０±４９８△△□□ ７４２９±５０７△△▲▲□□

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝０８８５５，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，第４周与１２周比
较，无统计学意义，Ｐ＝０１８２４。治疗组第４、１２周与疗前比较差异有统计学
意义，△△Ｐ＜００１，第４周与１２周比较，差异有统计学意义，▲▲Ｐ＜００１。第
４周、１２周２组组间比较，均有统计学意义，□□Ｐ＜００１。

２５　收缩压谷峰比值比较　第４、１２周，对照组和
治疗组收缩压谷峰比值均略有升高，与疗前比较，均

有统计学意义（Ｐ＜００１）。其中４周与１２周组内比
较，对照组无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗组有统
计学意义（Ｐ＜００１），说明远期疗效，治疗组降压更
平稳。同时４周与１２周的２组组间比较，均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。

表６　治疗前后收缩压谷峰比值比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５００６５４９±００５１９０６７７６±００６３２ ０６７９５±００６１９

治疗组 ４９０６６５４±００５８２０６９２３±００５７９△△ ０６８０７±００５０２△△

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝０３４５６，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，第４周与１２周比
较，无统计学意义，Ｐ＝０８１８５。治疗组第４、１２周与疗前比较差异有统计学
意义，△△Ｐ＜００１，第４周与１２周比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５。第４
周、１２周２组组间比较，均无统计学意义，Ｐ＞００５。

２６　舒张压谷峰比值比较　第４、１２周，对照组和
治疗组舒张压谷峰比值均变化不明显，与疗前比较，

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。其中对照组１２周与４
周比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组１２周较４
周比较无统计学意义（Ｐ＞００５），同时４周与１２周
的２组组间比较，均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２７　肾素醛固酮血管紧张素比较　检测２组的肾
素、醛固酮、血管紧张素并进行比较。２组治疗前、
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治疗４周醛固酮、血管紧张素自身前后比较差异无
统计学意义，Ｐ＞００５。治疗前、４周２组组间比较，
差异也无统计学意义，Ｐ＞００５。肾素比较，治疗４
周，２组组间比较，虽无统计学意义，但治疗组治疗
前后组内比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５，由
此，治疗组在治疗４周能够有效降低肾素水平。

表７　治疗前后舒张压谷峰比值比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周

对照组 ５０ ０５８５３±００８３７ ０５７２６±００９８１ ０５７３２±００９８７
治疗组 ４９ ０５７８９±００８６３ ０５７３０±００８０４ ０５８５１±００８１５

　　注：２组治疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＝０７１０７，无统计学意义；对照
组第４、１２周与疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５，第４周与１２周比较，无
统计学意义，Ｐ＞００５。治疗组第４、１２周与疗前比较差异无统计学意义，Ｐ＞
００５，第４周与１２周比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５。治疗组与对照组比
较，第４周、１２周比较，均无统计学意义，Ｐ＞００５。

表８　治疗前后肾素比较

组别 例数 治疗前 治疗４周

对照组 ５０ ３３１±１７１ ３５５±１７０ Ｐ＝０３８２７
治疗组 ４９ ４３７±１６７ ３６１±１７１ Ｐ＝００２２８

　　注：治疗４周后２组组间比较，差异无统计学意义；治疗前后组内比较，治

疗组有统计学意义Ｐ＜００５，对照组无统计学意义。

表９　治疗前后醛固酮比较

组别 例数 治疗前 治疗４周

对照组 ５０ １６８６±６４７ １６９８±７６７ Ｐ＝０９４０４
治疗组 ４９ １５６１±５７６ １６７１±６２３ Ｐ＝０３６４

　　注：治疗前、治疗４周２组组间比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５，无统计
学意义；２组组内前后比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５。

表１０　治疗前后血管紧张素比较

组别 例数 治疗前 治疗４周

对照组 ５０ ８１２０±１６１３ ８０１１±２０２７ Ｐ＝０７６７１
治疗组 ４９ ７９４３±１４９２ ８０２５±１７３８ Ｐ＝０８０１１

　　注：治疗前、治疗４周２组组间比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５，无统计
学意义；２组组内前后比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５。

２８　安全性指标　所有参与研究的患者试验期间
均未出现明显不良反应。

３　讨论
当前，２４ｈ动态血压监测（ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＢｌｏｏｄ

ＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）技术在高血压病的诊断、
治疗以及疗效评价中有越来越高的应用价值。大量

研究表明，２４ｈ动态血压以及血压昼夜节律等与心
脑血管事件可能关系更为密切，并且夜间血压均值

较白天血压均值对预后的意义更大［８］。谷峰比值由

美国ＦＤＡ心肾药物委员会提出，作为一项评价抗高
血压药物疗效的指标，其认为一种具有降压作用的

药物或方法应在谷作用时能保持其峰值的大部分作

用，不少于峰作用的１／２～１／３，长效降压在谷作用
时至少应保持峰作用的５０％，即 Ｔ／Ｐ＞５０％［９］。谷

峰比值反映了治疗后血压的波动状况，高谷峰比值

表明，波动小，有助于保护靶器官。现代研究表

明［１０］，在ＲＡＡＳ系统中，肾素有非常重要和关键的
作用，肾素由肾小球旁细胞分泌，可激活肝脏产生的

血管紧张素原而生成血管紧张素，从而启动 ＲＡＡＳ
的链式反应。血压较高时，血浆肾素活血（ＰＲＡ）水
平高，全身血管处于广泛收缩状态。有研究报

道［１１］，血浆肾素活性增高大大增加了心血管疾病的

风险。

本研究结果表明，百会透刺前顶能够显著降低

昼夜平均收缩压和平均舒张压，并对昼夜血压节律

和降低肾素水平有一定作用。该研究首次对针刺是

否通过影响肾素血管紧张素醛固酮系统发挥控制
血压的作用进行了探索性临床研究，治疗４周２组
数据均较治疗前有一定程度的下降，尤其是治疗组

肾素水平疗前与疗后的组内有统计学意义，但治疗

组与对照组的组间比较，均尚未有统计学意义，考虑

这些血管活血物质指标与观察周期相对较短有关，

今后下一步研究还会扩大样本量，延长观察周期，并

增加随访期血管活性物质监测数据，为相关机制研

究提供更加强有力的证据。
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