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摘要　目的：观察腹针对原发性高血压疗效，同时探讨腹针对血压昼夜节律与自主神经功能及心肌能量消耗的影响。方
法：选取２０１１年１０月至２０１５年１月陕西省西安市中医医院收治的原发性高血压患者２００例，随机分为对照组和观察组，
每组１００例，其中对照组接受常规降压药物处理，观察组在对照组治疗基础上加腹针干预，２组均以４周为疗程，疗程结束
后观察２组患者２４ｈ动态血压、心率变异性以及心脏结构指标（ＭＥＥ）的变化。结果：１）治疗后２组收缩压（ＳｙｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ＤｉａｓｔｏｌｅＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）均见明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组 ＳＢＰ降压效果
显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而ＤＢＰ则未见明显差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２）治疗后２组
ＳＤＡＮＮ和ＳＤＡＮＮＩｎｄｅｘ均见明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组升高程度显著优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。３）治疗后 ２组 ＭＥＥ评定中 ＭＥＥ／ｓｙｓ、ＭＥＥ／ｍｉｎ和 ｃＥＳＳ均见明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组降低程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。４）ＭＥＥ评定中的 ＭＥＥ／ｓｙｓ、ＭＥＥ／ｍｉｎ和
ｃＥＳＳ与心率变异性ＳＤＡＮＮ呈负相关，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹针对可理想控制血压昼夜节律，其作用机
制可能与调节机体自主神经有关，从而降低心肌能量消耗。
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　　生理状况下机体的血压存在２４ｈ的“杓型”昼
夜节律，然而临床研究显示部分患者丧失此类血压

变化规律，根据夜间血压的下降幅度将原发性高血

压分为杓型高血压（ＡｒｙｔｅｎｏｉｄＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＤＨ）及
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非杓型高血压（ＮｏｎａｒｙｔｅｎｏｉｄＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＮＤＨ），
研究表明ＮＤＨ更可导致机体心、脑、肾等靶器官的
损害，增加了心脑血管疾病的风险。生理学研究显

示血压昼夜变化节律与自主神经系统 （Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍ，ＡＮＳ）的调节功能关系密切，不少
文献均证实原发性高血压患者存在 ＡＮＳ功能受损，
其中ＮＤＨ更甚。因此我们可以推测，各种干预措
施如果可改善 ＡＮＳ功能，恢复血压的昼夜调节规
律，就可以在一定程度上减少心脑血管事件的发生

率。

原发性高血压属于中医学“眩晕”“头晕”“头

痛”等范畴，阴阳失调是该病主要病机，气血逆乱是

主要病理改变，病位在肝肾。因此我们认为原发性

高血压的主要治则是调和气血阴阳。腹针以“阴阳

五行、藏象学说”等中医理论为依据，以机体腹部特

定穴位为刺激点发挥调整气机阴阳，恢复机体气血

阴阳动态平衡状态，达到治疗疾病的目的。基于阴

阳失调是原发性高血压的理论，本团队利用腹针治

疗原发性高血压取得了理想的疗效，同时对其作用

机理进行探析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１５年１月
陕西省西安市中医医院收治的原发性高血压患者

２００例，随机分为对照组和观察组，每组１００例。对
照组中，男６２例，女３８例，年龄４８～７２岁，平均年
龄（５８±２３）岁；观察组中，男５９例，女４１例，年龄
４９～７１岁，平均年龄（５７±１９）岁。２组在年龄、性
别等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　参照２００５年高血压指导指南：收
缩压≥１４０ｍｍＨＧ，或者舒张压≥９０ｍｍＨｇ，存在其
中１项者即可确诊高血压。
１３　纳入标准　１）原发性高血压者；２）年龄４０～
８０岁；３）入组时血压未达到１４０／９０ｍｍＨｇ；４）签署
知情同意书者。

１４　排除标准　１）近期服用降压药者；２）非原发性
高血压者；３）合并心脑肾等重大脏器病变者；４）合并
甲状腺功能亢进者；５）不予签署知情同意书者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者。
２）患者自行退出本研究。３）出现严重并发症或并发
症者。４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的
８０％～１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例。
１６　治疗方法　对照组：对于 Ｉ级高血压者不予降
压药治疗，ＩＩ级高血压者接受氨氯地平（络活喜：辉

瑞制药有限公司生产，国药准字号 Ｈ０９５０２２４）５ｍｇ，
１次／ｄ。治疗期间患者如若出现血压升高明显，出
现头晕等不适症时可适当予卡托普利（开博通：中美

上海施贵宝制药有限公司生产，国药准字号

ＨＢ１０２２９８６），２５ｍｇ舌下含服。
观察组：在对照组治疗基础上加用腹针疗法，穴

位处方：中脘、下脘、气海、关元、水道、气旁、气穴、大

横，滑肉门、外陵。该处方依据腹针创始人薄智云教

授制定。操作方法：患者平卧于治疗床，用 ７５％乙
醇常规消毒皮肤后避开毛孔、血管、疤痕等快速进

针，透过真皮后捻转至特定深度，留针３０ｍｉｎ，期间
捻转行针１次／１０ｍｉｎ，治疗结束后按进针顺序逐渐
出针，不提插。治疗５次／周，２组患者均接受为期４
周的治疗。

１７　观察指标　１）２４ｈ动态血压监测：利用匈牙利
ＭｅｄｉｔｅｃｈＣＡＲＤＩＯＴＥＮＳ心电血压二合一动态血压监
测仪进行血压监测，每３０ｍｉｎ仪器自动充气１次进
行血压监测，仪器电子芯片自动存储 ＳＢＰ及 ＤＢＰ
值。２）心率变异性监测：采用美国通用公司生产的
ＳＥＥＲＬｉｇｈｔ动态心电图及分析系统对心率变异情况
进行记录，连续记录２４ｈ，并对数据结果的伪差、干
扰进行人工去除，登记患者２４ｈ内窦性心律ＲＲ间
期，连续２４ｈ内的每５ｍｉｎ正常 ＲＲ间期之间的标
准差的平均值。３）ＭＥＥ评定：患者采用左侧卧位，
利用西门子彩色多普勒超声仪对患者的心脏结构指

标进行检测，记录左室收缩末内径（ＬＶＩＤｓ）、左室舒
张末内径（ＬＶＩＤｄ）、左室收缩末后壁厚度（ＰＷＴｓ）、
左室舒张末后壁厚度（ＰＷＴｄ）、射血分数（ＥＦ％），根
据所采集的数据，仪器自动计算 ＬＶＭＩ、ＭＥＥ等进行
统计分析。

１８　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据的统计学分析处理，计量资料均以均数士标准

差（珋ｘ±ｓ）来表示，组间比较中当方差齐时采用方差
分析或采用ｔ检验，方差不齐用秩和检验；组内比较
采用配对 ｔ检验。计数资料都采用非参数 χ２等检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组２４ｈ动态血压的比较　２组均各有１例患
者由于晕针脱落，对照组有１例患者不能接受腹针
正常的１～２个出血点而脱落，则观察组９９例，对照
组９８例。２组治疗前 ＳＢＰ和 ＤＢＰ差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＳＢＰ和 ＤＢＰ均见明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组 ＳＢＰ
降压效果显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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００５），而ＤＢＰ则未见明显差异，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组２４ｈ动态血压的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝９９）１６６４６±１６２１１２２１５±１０２３△８４５６±９８７７５６４±８７５
对照组（ｎ＝９８）１６６７０±１５９４１３８８９±１３７８△ ８３９８±１０２１７４８７±８６９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２２　２组心率变异性比较　２组治疗前 ＳＤＡＮＮ和
ＳＤＡＮＮ，Ｉｎｄｅｘ差异未见明显统计学意义，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＳＤＡＮＮ和 ＳＤＡＮ
ＮＩｎｄｅｘ均见明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组升高程度显著优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

图１　２组心率变异性比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２３　２组 ＭＥＥ评定比较　２组治疗前 ＭＥＥ评定，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＭＥＥ评
定中ＭＥＥ／ｓｙｓ、ＭＥＥ／ｍｉｎ和 ｃＥＳＳ均见明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组降低程度
显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２４　ＭＥＥ与心率变异性的相关性分析　ＭＥＥ评定
中的 ＭＥＥ／ｓｙｓ、ＭＥＥ／ｍｉｎ和 ｃＥＳＳ与心率变异性
ＳＤＡＮＮ呈负相关，且差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

３　讨论
针灸是中医的重要组成部分，《针灸大成》一书

中描述到：“医者不明经络，尤人夜行无烛。”由此可

见古代医贤对针灸的重视程度。经过数千年中医学

发展，针灸在目前临床中仍备受重视，随着现代科技

及医疗的进步，针灸治疗各类疾病的有效性已有证

可循，同时不断有医者利用现代手段探索经络存在

的科学性。腹针疗法始于薄智云教授的整理及创

建，以“阴阳五行、藏象学说”等中医理论为依据，结

合机体全身的经络循行，通过刺激腹部的穴位发挥

疏通经络、调节脏腑、气血、阴阳，从而实现治疗全身

疾病的目的，现代医家认为腹针是一种“安全、无痛、

高效、快捷”的针法，又因腹针处方简单、条理清晰，

可重复性强，顺应了目前医疗规范化的要求。阴阳

学说将腹部的脐位置为分割点，往上属阳，往下属

阴，腹中属阳，腹外属阴，左归阳右归阴，因此通过刺

激腹部可实现阴平阳秘的目的。脏腑学说认为心与

小肠相表里，位于胸中，得养于脾胃，肺与大肠相表

里，虽亦位于胸中，但肺经起于中焦，由此可见机体

五脏六腑均与腹部有密不可分的关联。经络学说认

为背为阳，腹为阴，巡行于腹部的经脉不仅有阴中之

阴的任脉，还有多气多血的阳明胃经及少阳胆经，因

此我们认为刺激腹部穴位即可调阴又可调阳。再

者，基于经络“内属脏腑，外络肢节”的特质，我们认

为十二经脉的经别从腹部经过，与五脏六腑均有千

丝万缕的联系，从而将气血输布与全身［４９］。本研究

我们利用腹针对原发性高血压患者进行干预，结果

显示腹针可明显改善原发性高血压患者的血压昼夜

节律，还可调节其自主神经功能，从而降低了心肌能

量的消耗。机体正常生理状况下血压在２４ｈ呈现
明显昼夜节律变化，体现为“双峰一谷”的柄杓型征

象。此类昼夜节律变化有利于机体对活动的适应，

同时发挥保护心脏的功能。一旦这种昼夜节律被破

坏，这靶器官受损的风险则将大大增加，同时触发心

脑血管事件的发生，因此调节血压昼夜节律具有重

要的作用。在本研究中我们发现原发性高血压患者

在治疗前均存在一定程度的昼夜血压水平紊乱，经

过一定干预后２组患者的血压均较治疗前有明显改
善，其中观察组改善的趋势更为明显。在本研究中

我们发现原发性高血压患者交感神经张力明显高于

正常人群的数值，而副交感神经者处于活动偏弱的

状态，这一数据与国内外诸多文献结果一致［１０１３］。

我们认为产生这一现象的原因主要是过高的血压破

坏了机体压力感受器，导致心脏自主神经功能紊乱，
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表２　２组ＭＥＥ评定比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＥＥ／ｓｙｓ（ｃａｌｌ／ｓｙｓ）

治疗前 治疗后

ＭＥＥ／ｍｉｎ（ｃａｌｌ／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ｃＥＳＳ（ｋｄｙｎｅ／ｃｍ３）
治疗前 治疗后

观察组 １６２±０４２ １１３±０１５＃ １１３５６±１９４１ ７５２４±１８７３＃ １７４５６±２３４５ １０５６４±１２１４＃

对照组 １７０±０５４ １２９±０４８＃ １１２８９±２０２４ ８３８７±１９６１＃ １７５０７±２４１６ １２７８７±１３２７＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　ＭＥＥ与心率变异性的相关系数

指标
ＭＥＥ／ｓｙｓ（ｃａｌｌ／ｓｙｓ）
ｒ Ｐ

ＭＥＥ／ｍｉｎ（ｃａｌｌ／ｍｉｎ）
ｒ Ｐ

ｃＥＳＳ（ｋｄｙｎｅ／ｃｍ３）
ｒ Ｐ

ＳＤＡＮＮ －０５２９ ００００ －０４８７ ０００１ －６１８５ ００００

此外，高血压患者儿茶酚胺的浓度较正常人群增多，

激活了肾素血管紧张素系统，导致了交感神经的兴
奋。因此重新平衡交感神经与副交感神经，对于调

节心脏自主神经功能有正性效应。从心肌的能量代

谢角度而言，左心室是三磷酸腺苷的能量代谢泵，因

此测定左心室的生物力学变化是监测心脏能量消耗

的间接且重要的方法，通过观察一定的氧耗指数可

准确的评估心脏能量消耗水平［１４１５］。在此研究中

我们通过测量左心室的常规数值，通过科学的公式

计算出氧耗指数，同时结合心率、每搏输出率等生理

指标，结果显示虽然２组患者治疗后心肌消耗均较
治疗前下降，但是接受腹针干预的患者下降的趋势

更为明显，因此我们有理由相信腹针在一定程度上

可降低原发性高血压病患者的心肌消耗，实现保护

心脏的目的。

总之，我们认为腹针治疗原发性高血压的临床

疗效是值得肯定的，其可理想控制血压昼夜节律，其

作用机制可能与调节机体自主神经有关，从而降低

心肌能量消耗。
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ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ（ＡＮＳＡ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｎａｌａ

ｐｒｉｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈｙｓｉｏｌＨｕｎｇ，２０１１，９８（１）：７１８４．

（２０１７－０５－１１收稿　责任编辑：张文婷）
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