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多模式耳穴贴压疗法治疗原发性高血压的临床效果

田秀燕１　尹丽丽２　王海荣２　马春芳１　李　超１

（１天津中医药大学研究生院，天津，３００１９３；２天津中医药大学第一附属医院针灸科，天津，３００３８１）

摘要　近几年耳穴贴压作为治疗原发性高血压的一种中医外治疗法，以其确切的疗效和独特的优势在临床上不断丰富和
完善，形成多模式疗法。从中医学整体观念出发，通过调节耳与脏腑经络的相关联系，不仅可以有效降低患者的高血压水

平，改善血压变异性，而且显著改善伴随症状，并且有远期长效的优势。
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　　高血压是一种以体循环动脉血压持续升高为特
征的心血管综合征，动脉血压的持续升高会导致靶

器官如心、脑、肾和血管的损害。过去几十年，随着

生活水平和生活方式的改善，高血压的患病率呈增

长态势，而高血压的防治工作处于低水平状态［１］。

临床表明，长期口服降压药物控制血压，不同的抗高

血压药物产生的不良反应表现也不同，常见的有会

低血压、头痛、咳嗽、恶心和周围性水肿等，发生率因

药物不同而差异较大［２５］。因此积极寻找有效的辅

助替代疗法势在必行。

高血压属于中医的“眩晕”“头痛”范围，与肝、

脾、心、脑、肾等脏腑功能失调密切相关，其主要病机

在于内生痰湿、风火、血瘀，导致机体肝、脾、肾阴阳

失调，气血失和。“内病外治”是中医学的重要治疗

方法。刺激耳穴可治疗疾病，在我国的古代文献中

早有记载，《灵枢·口问》云“耳者，宗脉之所聚也”；

《灵枢·邪气脏腑病形》载：“十二经脉，三百六十五

络，其气血皆上于面而走空窍。”《证治准绳》云“肾

为耳窍之主，心为耳窍之容”。由此可见，通过调节

耳穴与人体脏腑、经络、四肢百骸的关联，以达到机

体阴阳平衡，气调血和。近几年耳穴贴压疗法以其

独特的优势和确切的疗效在治疗原发性高血压方面

取得了一定的临床进展，为防止高血压提供了简便

有效的临床治疗方法。现将近五年临床开展的多模

式的耳穴贴压治疗原发性高血压概述如下。

１　分类综述
１１　单用耳穴贴压疗法　王玲等［６］对１６０例患者
进行中医辨证分型，肝火亢盛取降压沟、神门、高血

压点、降压点、内分泌、肝、胆、肾；阴虚阳亢取神门、

降压沟、皮质下、交感、内分泌；痰湿壅盛取降压沟、

神门、高血压点、降压点、内分泌、脾、胃、肺；阴阳两

虚取降压沟、神门、高血压点、降压点、内分泌、心、

肾，疗程为２周，结果显示，治疗前后收缩压与舒张
压均有明显下降，且不同证型均取得了较好的疗效，

尤对肝火亢盛效果最显著，总有效率为 ９１４％，体
现出辨证分型在临床运用的必要性。周红芳［７］对

６０例高血压患者进行８周的降压沟耳穴压豆治疗，
结果显效４２例，有效１２例，无效６例，总有效率为
９０％，患者血压下降，伴随症状明显改善，随访２个
月，有效病例无不良发应与不良反应。有研究将
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１０８例患者随机分为２组，耳穴组５５例，采用耳穴降
压夹交替夹在双耳的降压沟，３次／ｄ，对照组５３例，
口服依那普利片５ｍｇ／次，２次／ｄ，疗程为１５ｄ，研究
结果表明耳穴降压夹对１级高血压患者的收缩压与
舒张压都能显著降低，并达到正常值范围，与常规降

压药物的效果比较疗效基本相当，但是在治疗停止

后耳穴降压夹有较好的持续性效果［８］。体现出耳穴

降压的远期长效的优势。崔氏对６０例原发性高血
压患者进行耳穴贴压，穴取肝阳穴、降压沟、心穴、

肝、肾、内分泌，每天按压穴位３～４次，每次３ｍｉｎ左
右，每周１次，连续８周为１个疗程，结果除１例头
部印堂处头痛加剧中途退出外，８０％以上的高血压
患者的眩晕、头痛比之前明显改善，血压也较之前单

靠药物治疗有所下降［９］。耳穴贴压法治疗原发性高

血压常用的穴位有降压沟、神门、内分泌、肝、肾、心

等穴位，并突出了耳穴降压远期长效的优势。

１２　中医综合疗法
１２１　联合针刺疗法　杨晓琳等［１０］将９０例患者
随机分为２组，联合组（ｎ＝４５）采用针刺联合耳穴贴
压治疗，针刺选取人迎、风池、百会，耳穴贴压穴取神

门、心、降压沟、交感，１次／ｄ，药物组（ｎ＝４５）采用口
服卡托普利１２５ｍｇ，２次／ｄ，均连续治疗４周。观
察２组的２４ｈ动态血压、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）水
平、肌酐水平和证候积分的变化，并评价临床疗效，

结果显示针刺联合耳穴贴压治疗原发性高血压疗效

确切，对于改善２４ｈ动态血压、ＡｎｇⅡ水平、肌酐水
平优于卡托普利，且能改善头晕、心悸等临床症状。

王敏［１１］等对 ４０例患者进行体针配合耳穴贴压治
疗，体针穴取合谷、太冲、足三里、曲池、人迎、头维

穴，耳穴贴压穴取降压沟、角窝上、神门、心、肾上腺，

疗程为２８ｄ，结果 ４０例患者中治愈 ６例，显效 １０
例，有效７例，无效２例，总有效率为９５％，研究结果
证明针刺配合耳穴贴压治疗高血压可有效控制血压

升高，提高患者生命质量，减少合并症的发生。张声

亮［１２］将８４例原发性高血压患者分为观察组（ｎ＝
４２）和观察组（ｎ＝４２），对照组患者口服硝苯地平缓
释片３０ｍｇ，连续服用４周，观察组在观察组基础上
加耳穴贴压配合针刺疗法，耳穴贴压取穴为神门、降

压沟、对屏尖、交感、耳背心、肝脾、肾，针刺疗法取穴

太溪、内关、太冲，针刺后做捻转提插，泻太冲补太

溪，平补平泻内关，留针３０ｍｉｎ，每日针刺１次，４周
为１个疗程，３个疗程后进行效果评估。结果耳穴
贴压联合针刺治疗后舒张压和收缩压水平低于对照

组，治疗原发性高血压疗效较好，能有效控制患者血

压水平，缓解症状。叶建林［１３］将２３６例老年原发性
高血压患者，随机分为对照组（ｎ＝１１８）和观察组（ｎ
＝１１８），对照组按医嘱维持原有的降压方案，观察组
在对照组基础上辅以耳穴贴压及针灸治疗，耳穴贴

压以降压沟为基本穴，气血、肾精亏虚者加用肾、膀

胱，肝阳上亢者加肝、胆，针灸取穴风池、曲池、三阴

交、合谷、太冲、足三里、百会、神门，每周治疗３次，
１０次为１个疗程，中间间隔休息１周，治疗３个疗
程，结果观察组总有效率９１５％明显高于对照组总
有效率７２％，且收缩压和舒张压下降水平高于对照
组，说明耳穴贴压疗法联合针灸技术治疗老年原发

性高血压疗效确切。此外，耳穴贴压联合耳尖放血

疗法也有显著效果。王凤香和康健［１４］将１２０例高
血压患者随机分为降压药物组（ｎ＝３０）、耳穴配合
降压药物组（ｎ＝３０）、耳尖放血配合降压药物组（ｎ
＝３０）、耳尖放血及耳穴贴压配合降压药物组（ｎ＝
３０），降压药物组常规口服依那普利５ｍｇ，２次／ｄ，耳
穴配合降压药物组主穴取降压沟，痰浊壅盛配丰隆、

足三里、中脘、风池，阴虚阳亢配肾俞、太溪、太冲、百

会，耳尖放血配合降压药物组主穴取耳尖，痰浊壅盛

配丰隆、足三里、中脘、风池，阴虚阳亢配肾俞、太溪、

太冲、百会，耳尖放血及耳穴贴压配合降压药物组于

同侧耳朵分别采用耳尖放血及耳背降压沟耳穴贴压

并配合依那普利５ｍｇ，２次／ｄ，结果耳穴贴压及耳尖
放血联合西药疗效高于其他各组。

１２２　联合艾灸疗法　张秀娟和宋利芳［１５］将 ７０
例临床辨证为痰湿中阻型高血压病患者随机分为对

照组和观察组，各组３５例，对照组口服苯磺酸氨氯
地平片５ｍｇ，１次／ｄ，观察组在对照组基础上配合耳
穴贴压联合艾灸疗法，耳穴取脾、三焦、肝、神门、心、

耳背沟、肾上腺，灸穴取双侧足三里、丰隆，２周为１
个疗程，结果观察组在改善血压及中医症候上疗效

优于对照组，耳穴贴压联合艾灸配合降压药对治疗

痰湿中阻型高血压在控制血压及改善临床症候上有

较好的疗效。

１２３　联合按摩疗法　彭英等［１６］将８０例中医诊
断为肝阳亢盛证的原发性高血压患者随机分为对照

组和干预组各４０例，对照组采取口服降压药物治疗
和健康指导，干预组在对照组的基础上增加头面部

按摩和耳穴贴压，头面部按摩穴取太阳、印堂、百会、

翳风、风池、桥弓，以抹面、抹眼眶、按揉太阳穴、推印

堂、分阴阳、叩百会、拿捏耳郭、按揉风池、推桥弓、鸣

天鼓为操作步骤，耳穴贴压穴取交感、神门、皮质下、

降压沟、高血压点、肝，４周为１个疗程，结果干预组
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降压总有效率７７％，高于对照组总有效率６５％，中
医证候明显改善。龙艳兰［１７］将１００例患者随机分
为观察组和对照组，各５０例，对照组按医嘱口服硝
苯地平缓释片２０ｍｇ／次，１次／ｄ，观察组在对照组基
础上加用耳穴贴压配合穴位按摩，耳穴主穴取神门、

皮质下、降压沟、高血压点、三焦、交感。阴虚阳亢加

肾、肝、胆、枕穴；肝阳上亢加肝、胆、耳穴（耳压或放

血）；阴阳两虚加肺、肾、胃、膀胱、大肠穴；痰湿壅盛

加脾、胃、大肠、耳迷根；穴位按摩法取患者仰卧，全

身肌肉放松，呼吸均匀，操作者双手拇指自患者前额

开始，分推至太阳穴，顺时针按揉太阳穴连续旋转

３２周，然后将右手掌移至百会穴，用拇指紧贴百会
穴位顺时针旋转３２周，双手中指再按揉双侧的风池
穴，呈顺时针旋转３２周，左手掌上的大鱼际擦抹右
颈部胸锁乳突肌，再用右手掌擦抹左颈，共做３２次，
两手五指自然分开，用小鱼际从前额向耳后按摩，两

手交换使用，从前额至耳后呈弧线走向，共做３２次，
全部操作共计３０ｍｉｎ，２次／ｄ。结果表明２组治疗后
血压均显著低于治疗前，观察组的总有效率９６％，
高于对照组的９０％，耳穴贴压配合穴位按摩可作为
高血压患者的一种辅助降压手段，能有效降低血压，

尤其对改善头痛、眩晕、急躁易怒等症状效果良好。

近年来降压操作为一种特殊的按摩疗法渐渐兴起。

袁曼健等［１８］将１５０例老年高血压患者随机分为观
察组（ｎ＝７６）和对照组（ｎ＝７６例）对照组按医嘱维
持原有治疗方案，观察组在此基础上给予耳穴贴压

配合降压操，耳穴以降压沟为主，肝阳上亢和痰浊中

阻者加用肝、胆，肾精不足和气血亏虚者加用肾、膀

胱。降压操分５节。１）预备姿势，正坐闭眼，双足分
开与肩同宽，双手伏膝，均匀呼吸，舌尖抵上颚，总共

４个８拍。２）定眩，两手掌心向面部手指微屈，十指
分开，指端紧贴头皮，由前发际向后发际做梳头，动

作要慢，当拇指移至风池穴时，双拇指指端在该穴位

做环形揉搓，总计４个８拍。３）降压，两拇指外的四
指伏头两侧，用两手拇指在两侧桥弓穴交替由上而

下地缓慢地轻抹３０次，以左侧为主，右侧手法更为
轻柔。４）平肝，取一竹筷，用其一端点压太冲穴，轻
重适宜，以该点感觉酸胀为度，总计４个８拍。５）调
气，先将两手垂下，两肘为屈，两上肢慢慢上举至手

与眼平，同时吸气，然后再慢慢放下两手，同时呼气，

总计２个８拍。２０ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。
结果，耳穴贴压配合降压操治疗老年高血压总有效

率８２９％明显高于单纯口服降压药治疗５１４％，且
观察组降低收缩压和舒张压效果优于对照组。

１２４　联合中药外洗足浴　黄楦槟等［１９］选取１２
级原发性高血压患者１３５例，随机分为观察组（ｎ＝
６８）和对照组（ｎ＝６７），观察组采用耳穴贴压法配合
足浴疗法，耳穴主穴取耳背沟、交感、肾上腺，肝火亢

盛加肝、肾、脚窝上，阴虚阳亢加肾、耳背的肝、肾，阴

阳两虚加心、肝、肾，痰湿壅盛加脾、三焦、皮质下，足

浴方主方以夏枯草３０ｇ、钩藤２０ｇ、丹参２０ｇ，肝火
亢盛加桑叶１５ｇ、菊花１５ｇ，阴虚阳亢加吴茱萸１０
ｇ、桑寄生３０ｇ，阴阳两虚加桑寄生３０ｇ、肉桂１０ｇ，
痰湿壅盛加薏苡仁３０ｇ、苍术３０ｇ。对照组予苯磺
酸氨氯地平１粒，１次／ｄ，疗程为２周。结果２组降
压疗效相当，均可有效降压血压，总有效率为

８６８％，对心悸症状改善疗效相当，但在改善头痛、
头晕、烦躁、失眠等症状方面耳穴贴压配合足浴疗法

明显优于单纯口服西药组。

１２５　联合中医药护理　中医护理从心理、运动、
饮食、健康宣教、生活起居等方面，通过生活方式的

干预，可以有效杜绝诱因，有效防治高血压。陈富

玲［２０］将７６例顽固性高血压患者随机分为２组，对
照组（ｎ＝３８）口服降压药及常规护理，观察组（ｎ＝
３８）在对照组基础上加耳穴贴压配合中医护理，耳穴
贴压穴取降压沟、耳尖、肝穴、内分泌穴、肾上腺穴、

心穴、神门，中医护理以心理护理、运动指导、饮食护

理、健康宣教、生活起居护理，疗程为１个月，结果在
控制顽固性血压方面观察组总有效率为９４７％，对
照组总有效率为６８８％，说明耳穴贴压配合中医护
理降低顽固性高血压效果优于单纯服药治疗。杨文

军［２１］选取高血压患者１００例随机分为观察组和对
照组，各５０例，对照组采用常规护理方法，在药物治
疗的基础上给予饮食指导、心理护理、病情观察，观

察组给予常规护理的同时予耳穴贴压及低盐饮食。

取穴神门、心、肝、肾、高血压点、降压沟、内分泌、神

经系统皮质下，低盐饮食患者每日食盐总量控制在

３～５ｇ，指导患者如何正确估计每日摄入的食盐量，
疗程为４周，结果观察组总有效率９００％高于对照
组７４０％，对照组临床症状改善总有效率９４０％高
于对照组７８０％，说明耳穴贴压配合低盐饮食对高
血压疗效确切，体现中医护理优势。陈宏秋［２２］将

１２０例高血压患者随机分为２组，对照组６０例予耳
穴贴压法取耳穴双侧心、肝、肾、神门、降压沟、交感，

阴虚阳亢加胆、枕，肝阳上亢加胆、耳尖，气血亏虚加

肺、胃、膀胱、大肠，护理组６０例予耳穴贴压，并予舒
适护理模式，保持室内空气新鲜，给予患者舒适体

位，针对患者焦虑、烦躁、抑郁等不同心理状态及文
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化层次，采取相应的心理护理，保持良好情绪，根据

患者爱好选择古典音乐、轻音乐、民族音乐等缓和患

者交感神经紧张，减轻压力反应，宣泄感情、放松身

心，进行辨证健康宣教，避免情绪刺激，饮食清淡，劳

逸结合，控制体重，运动以感身心轻松、睡眠良好为

宜。４周为 １个疗程，结果护理组总有效率
９６６７％，高于对照组７１６７％，说明耳穴贴压法融入
舒适护理模式治疗高血压病疗效显著。曹慧［２３］将

１６０例原发性高血压患者随机分为对照组和观察组
各８０例，对照组采取常规治疗及护理措施，包括遵
医嘱应用降压药物，监测血压已经给予药物、饮食、

运动、生活方式指导等，观察组在对照组基础上同时

实施王不留行耳穴贴压。主穴去心、肾、神门、降压

沟，肝阳上亢加肝、三焦，气血亏虚加脾、胃，肾精不

足加内分泌，痰浊内蕴加肺、脾、皮质下，瘀血阻络加

内分泌、皮质下、脑干，１０ｄ为１个疗程。结果观察
组的血压水平和临床症状改善明显，总有效率

９５０％，显著优于对照组总有效率７８８％。
１２６　联合降压药物　周玉峰［２４］等将６０例患者
随机分为２组，对照组（ｎ＝３０）给予硝苯地平控释片
３０ｍｇ，１次／ｄ，观察组在对照组基础上与耳穴贴压
法，穴取神门、降压沟、皮质下、交感、内分泌，４周为
１个疗程，结果观察组治疗有效率为９６６７％，明显
高于对照组８０％，耳穴贴压法辅助硝苯地平控释片
治疗高血压病疗效好，改善血压变异性。夏飞［２５］将

１８０例原发性高血压患者合并高脂血症随机分为耳
穴贴压组、耳穴贴压加药物联合组、药物组各６０例，
耳穴贴压组取穴高血压点、神门、交感、内分泌、脑

干、降压点、脾、胃，药物组选左旋氨氯地平片５ｍｇ，１
次／ｄ，耳穴贴压加药物组为前２组联合。４周为１个
疗程。结果耳穴组和药物组比较降压效果无显著差

异，联合组与药物组比较降压效果显著，说明耳穴贴

压联合药物治疗高血压能取得更好的疗效。罗继红

和翟立华［２６］将２００例患者随机分为对照组和观察
组，对照组给予口服硝苯地平片１０ｍｇ，２次／ｄ，氢氯
噻嗪１２５ｍｇ，１次／ｄ，观察组在对照组基础上选取
降压沟、高血压点、神门、耳迷根、内分泌、脑点、脑

干、降压点，肝阳上亢者配肝、肾，痰湿内阻者配脾、

胃、肺，气血两虚者配脾、肾，治疗８周。结果观察组
的有效率为９８％，高于对照组的９０％。周亚滨和吴
华慧［２７］将８０例患者随机分为观察组和对照组，２组
均口服坎地沙坦酯片４ｍｇ，１次／ｄ，观察组另选取神
门、降压沟、皮质下、交感、内分泌穴，疗程为两周。

结果观察组中医症状改善明显优于对照组，观察组

降压疗效明显优于对照组，２组治疗后收缩压和舒
张压均有明显下降，但观察组收缩压、舒张压下降更

为明显。李婷等［２８］选取主穴心、肾、交感、降压沟，

配穴神门、肝、脾、皮质下，同时常规口服西药，并且

配合适量运动、控制高盐饮食、避免不良情绪刺激

等，２周为１个疗程，４周后统计数据。结果１００例
患者中显效４８例，有效３９例，无效１３例，疗效明显
优于单纯常规口服西药组。王玲等［２９］将８０例患者
随机分为观察组和对照组各４０例，对照组服用苯磺
酸氨氯地平片２５ｍｇ，１次／ｄ，观察组在此基础上，
加用耳穴贴压，取穴降压沟、神门、高血压点、降压

点、内分泌、脾、胃、肺。疗程为２周。结果２组在治
疗后收缩压与舒张压均有所下降，其中观察组下降

更为明显，在改善中医症状方面，２组均有改善，但
是观察组的总有效率９０％高于对照组的６７５％。
２　小结

正常血压的维持是一个复杂的过程，临床上单

纯靠药物降低血压，血压下降的同时，还应该注重患

者的生命质量［３０］。综上所述，耳穴贴压的优势概述

如下：１）随访期间无不良反应和不良反应；２）高血压
伴随症状如头痛、眩晕、腰酸、膝软、急躁易怒等明显

改善；３）对 Ｉ级高血压收缩压、舒张压均能显著降
低；４）停止诊治后有较好的持续性效果；５）与药物连
用可以更好的降压，并可能减少药物用量。但是耳

穴贴压外治疗法治疗原发性高血压仍存在一些问

题：缺乏临床规范操作及量化标准；辨证分型和取穴

配伍存在分歧，对于肝火亢盛型高血压降压效果显

著，但目前分型研究较少；综合疗法较多，独立研究

较少。

３　讨论
长期药物治疗高血压不仅给患者带来沉重的经

济负担，而且药物的不良反应也不可忽视。通过正

确的健康宣传教育、饮食、运动等生活方式的干预，

不管是单独使用耳穴贴压，还是采用中医综合疗法，

耳穴贴压作为中医外治疗法，在降低血压、减少靶器

官损害和改善相关临床症状方面都取得了良好的临

床疗效。降低血压不是高血压患者的唯一目的，关

注降压的同时还应当重视患者个体的动态平衡和自

身的相对稳态，调节人体阴阳平衡，使身体功能恢复

“阴平阳秘，精神乃治”的状态，提高其生命质量。
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