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针刺治疗原发性高血压的研究进展

李　韬　何敏媚
（北京中医药大学管理学院，北京，１０００２９）

摘要　原发性高血压病是一种临床综合征，主要表现为体循环动脉压异常增高，是引起心脑血管疾病重要危险因素，对靶
器官如心、肝、肾等有重要的损害，是严重危害人类健康的主要疾病之一。目前治疗高血压病可用针刺疗法，其机理主钥

匙通过神经递质、胰岛素抵抗、免疫系统以及血管内皮功能等因素使血压受到影响，并以机体体液神经内分泌等多个调
节系统的控制来降低血压。针刺疗法治疗原发性高血压有确切疗效，短期疗效尤为显著，相对于药物治疗，降压效果好，

不良反应少，安全性高。但其远期疗效尚存争议，有待进一步探究。
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　　原发性高血压病是最常见的心脑血管疾病之
一，主要临床表现为动脉血压增高并伴有动脉、心

脏、脑和肾等器官病理性改变［１］。目前，我国高血压

病患者超过２亿人，患病率、发病率及血压水平都随
年龄的增加而升高，患病率呈逐年上升趋势，使患者

的身心健康受到严重影响。因此探究如何有效防治

原发性高血压已成为有关医疗者备受关注的问题。

现阶段，控制原发性高血压方法主要是药物控制，在

临床上效果很好，但是长期服药常使患者受到药物

不良反应的影响如：心悸、头痛、低血压、代谢性相关

不良反应等［２３］。针刺疗法作为一种非药物疗法，在

治疗原发性高血压的过程中能在降压的同时大大减

少药物治疗带来的不良反应，并且有着操作简便、费

用低廉、安全性高的优点。因此，随着对原发性高血

压研究的不断深入，针刺疗法也获得越来越多的肯

定。

１　分类综述
１１　疗效分析
１１１　降压机制　国内相关实验表明针刺疗法治
疗原发性高血压可以增强胰岛素抵抗、改善血流变

异常及血管内皮功能等。通过观察针刺联合口服非

洛地平对原发性高血压病患者的治疗，发现针刺对

内皮细胞活化具有良好的抑制作用，可迅速使内皮

型一氧化氮合酶、血浆 Ｅ选择素、诱导型一氧化氮
合酶的表达水平恢复正常，修复和保护受损的内皮

细胞，最终将血压控制在正常水平［４］。此外，还可加

强心血管系统调节自主神经，使自主神经功能得到

明显改善，最终起到降低血压的作用。针刺疗法的

降压效果和外钙内流入中枢细胞有关，也与迷走神

经功能与结构的完整性密不可分［５］。

１１２　综合分析　在临床医学上，针刺疗法对原发
性高血压患者的降压效果未有权威定论。陈邦国等
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取双侧风池穴，进针采用指切法治疗原发性高血压，

与口服西药倍他乐克相比较，结果显示针刺组的近

期降压效果明显优于药物组［６］。卫彦等［７］采用针刺

人迎穴治疗原发性高血压，并与口服卡托普利的西

药组进行比较，同样得出针刺组近期降压的有效率

高于药物组的结论［８］。也有一些学者认为原发性高

血压患者针刺治疗近期降压疗效相当于药物疗法。

南京中医药大学与德国Ｅｒｌａｎｇｅｎ大学医学院的有关
专家认为，针刺治疗和钙拮抗剂与血管紧张素转化

酶抑制剂的降压疗效类似［９］。郭玉红［１０］认为针刺

治疗对原发性高血压降压疗效与口服西药马来酸依

那普利片相当。近阶段，一部分国外学者质疑针刺

疗法对原发性高血压的远期疗效，他们认为由于穴

位的进针方向、针刺深度、组合以及针刺治疗时间等

未能统一，针刺疗法的远期疗效仍不确切，有待进一

步研究。

１２　穴位选择　目前为止，国内外所接受的针刺疗
法穴位主要是风池、三阴交、曲池、太溪、太冲、足三

里、丰隆等，通过多项试验的验证，证明以上穴位具

有良好的降压效果，以上穴位也常以穴组的方式用

于临床治疗［１１］。但对穴位的最优化却难以下定论，

其中对选择曲池与太冲这两大穴位的争议最大。有

关专家认为，曲池穴在临床上可作为首选穴来治疗

原发性高血压，因其位置容易寻找和针刺，在治疗时

更为方便。而一些学者认为对太冲穴进行针刺短期

就能有明显的降压效果，且与药物疗效相当，针刺前

血压水平和降压幅度呈正相关，有利于控制血压趋

势，不良反应少。因此，太冲穴也被认为是针刺疗法

的优先穴位选择之一。

国外一般不将高血压病的分型归为试验设计的

范畴，应用较为广泛的穴位疗法主要为风池、曲池、

足三里、太冲的相配伍。但现代医疗越来越重视对

高血压的早期干预，因此高血压病的自然进程在一

定程度上发生了改变，肝火亢盛、肝阳上亢只是高血

压临床证型的一部分［１２］。因此，肝论治指导的配穴

方式虽应用较为广泛但在一定程度上限制了针刺疗

法的疗效。国内研究在穴位选择上也就不仅局限于

上述常用穴。贺微朦发现对四神聪穴进行针刺，能

有效降低患者的血压，并且能有效改善乏力、眩晕、

烦闷、头痛、失眠等不良症状。经有关学者研究发现

对听宫穴进行针刺对治疗轻、中度高血压的效果非

常好［１３１４］。席娜等［１５］也通过研究证实针刺人迎穴

能对降低血压起到非常大的作用。

１３　不同针法

１３１　体刺针　大量研究表明，运用体刺针法治疗
原发性高血压能有效降低血压，且疗法安全可靠，不

良反应少。邹艳等［１６］研究表明，针刺曲池穴在得气

后１０ｍｉｎ降压效果明显，而且不管是补法还是泻法
都有明显的降压效果。丁玉梅等［１７］遵循中医学“脉

会太渊”的观点，认为高血压属百脉之病，因此取太

渊穴进行针刺治疗，结果表明，针刺疗法与西药的降

压效果相当，但前者在维持降压效果方面优势明显。

张鹏［１８］取穴曲池、人迎和足三里穴，采用捻转补法

治疗轻、中度原发性高血压患者，与口服西药组进行

对照，结果显示针刺组比西药组疗效更好，且不良反

应的发生率显著低于西药组。

１３２　颈穴针刺　有学者认为血压的调控与颈部
多维系统有关，故取颈穴人迎、扶突、风池、天牖、天

窗，针刺得气后施平补平泻手法进行治疗，将颈穴针

刺法对原发性高血压患者的血浆内皮素血压、血清

一氧化氮的影响与传统针刺法相比较，结果显示，针

刺颈穴发在改善一氧化氮、血浆内皮素水平、降低血

压方面明显优于传统体刺法。有关资料表明，原发

性高血压患者经颈穴针刺治疗后，患者高同型半胱

氨酸、收缩压及舒张压指标均明显下降，说明颈穴针

刺对脑卒中和高血压及能起到很好的防治作用。

１３３　平衡针　有关资料显示，平衡针治疗原发性
高血压后，患者的心率、收缩压、脉搏、舒张压等都有

明显的改善。徐国峰等［１９］选用平衡针治疗伴有头

痛的原发性高血压患者，结果表明，经平衡针治疗的

患者头痛明显改善，平衡针的降压效果和卡托普利

相似，且改善头痛的效果比卡托普利好。平衡针对

于治疗原发性高血压兼并发头痛是一种行之有效的

方法。

１３４　头皮针　头皮针法为对肝阳上亢型原发性
高血压患者的治疗提供新的思路。已有学者［２０］以

随机对照方法研究头皮针疗法对此类原发性高血压

的治疗效果。头针组取书写穴、冠矢点、呼循穴以飞

针法进针至颅骨骨膜，然后采用振颤手法施以合适

的力度。西药组口服卡托普利片进行治疗。实验结

果显示，头针组和西药组患者降压效果基本一致，而

头针组较西药组就耳鸣目眩、大便秘结、头痛头晕等

中医症状改善更为明显。

１４　应用进展
１４１　单独使用　彭鹏鸣等［２１］通过２４ｈ动态血压
监测，通过自身对照的方法来观察针刺治疗对轻度

原发性高血压患者的的治疗效果，结果显示治疗后

血压明显下降，针刺疗法治对高血压患者具有良好
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的治疗效果。有学者探究针刺降压组穴疗法对原发

性高血压患者的影响，将曲池、合谷、太冲三穴进行

组合，针刺后有良好的降压效果。并从组穴的机制

和效应的研究角度就轻、中度原发性高血压病采用

针刺疗法的临床效果进行探讨。康明明等［２２］对足

三里、太冲、双侧人迎、合谷、曲池进行针刺，观察并

记录了原发性高血压患者的即刻血压、２４ｈ动态血
压、８：００、１６：００血压，研究证实针刺疗法可以降低
晨间血压、昼夜血压均值、即刻血压值、血压变异性

与血压负荷，使昼夜血压节律得到明显改善，不良反

应少，安全有效。研究表明，单独使用针刺疗法降压

疗效良好，使血压的昼夜节律得到明显改善，也能很

好的控制高血压患者血压的晨峰现象。并且针刺治

疗不良反应较少，若患者兼有靶细胞损伤，针刺能对

靶器官起到保护和修复的作用；对舒张压与收缩压

也能起到调整作用，但一般而言，对收缩压的调整幅

度优于舒张压［２３］。

１４２　针药联合针刺疗法　此法具有操作简便、安
全有效、降压效果明显的优点，得到广泛肯定。近期

研究发现，针药联合降压具有更好的疗效，针刺降压

的即刻效应能迅速降低血压，又能缓解临床症状，使

明显减少口服药物后出现的不良反应。任萍等［２４］

研究建瓴汤联合针刺疗法治疗原发性高血压的疗

效，结果显示中药汤剂联合针刺疗法的降压效果显

著。张燕军等认为对原发性高血压的单纯针刺治疗

与单用西药降压在舒张压、收缩压、总有效率方面具

有相似的疗效，而针药联合降压与单用西药在降舒

张压方面相似，但总有效率、收缩压的疗效上优于单

独使用西药；针药联合在改善患者主观症状方面如

心悸、头痛、头晕等的治疗效果比单用西药明显［２５］。

针药联用对原发性高血压具有很好的治疗效

果，通过提高降压治疗中的血压达标率，降低或消除

了不良反应的发生机率，提高患者的生命质量。

１４３　结合其他疗法　研究发现，针刺疗法配合其
他降压疗法对治疗原发性高血压效果更好。张耀

等［２６］将躯体治疗和心理治疗相结合，采用心理干预

结合针刺的疗法治疗原发性高血压。研究结果显示

该疗法降压效果明显好于单纯针刺疗法，并且在一

定程度上减少对患者的身心影响［２７］。还有学者将

针刺和超短波联合比较口服降压药，观察疗效，结果

显示针刺和超短波联合治疗效果明显好于口服降压

药。有些学者通过多模式音频光电治疗仪对高血压

患者进行临床治疗，辨证取穴，阴虚阳亢型取三太

溪、阴交，阴阳两虚型取关元肝、太溪，火亢盛型取太

冲、曲池，痰湿壅滞型取足丰隆、三里，研究证明针刺

治疗与多模式音频光电治疗仪都能使原发性高血压

患者症状得到明显改善。杜玉蓉［２８］将针刺与艾灸

疗法相联合发现该疗法可明显改善原发性高血压患

者症状，可减少药物日剂量及不良反应。徐佳等［２９］

用刺络拔罐配合针刺治疗原发性高血压，采用辨证

法选穴，刺络拔罐组的原理是以针刺疗法为基础，通

过相应夹脊穴或局部按压背部针对痛点进行刺血拔

罐，结果显示其红细胞沉降率指标、血黏度、血压比

针刺组改善明显，说明针刺疗法联合刺络拔罐对原

发性高血压具有很好的疗效。

２　小结
原发性高血压作为最常见的心脑血管疾病之

一，严重危害患者的身心健康。针刺疗法作为一种

非药物疗法因其能有效降低血压并减少不良反应已

引起越来越多学者和专家的关注。目前，国内外研

究显示，针刺的短期降压疗效显著，但其长期疗效未

有定论，需要大样本、长周期的后续临床研究来证

实。针刺疗法方面的临床研究设计更趋科学化，取

穴更趋多样化，研究取得了较大进展。目前临床上

大多数针刺方法只是小样本的临床观察或是经验治

疗并无确实可信的医学根据，需要进一步的研究来

加以证实，对这些疗效的针刺方法进行进一步探索，

为原发性高血压病的针刺治疗在临床运用中提供更

多的可靠参考证据。
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