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摘要　目的：探究针刺风池穴对高血压病的临床疗效及对 ＴＮＦα的调节作用。方法：选取２０１３年８月至２０１５年８月我
院针灸科住院治疗并诊断为原发性高血压的患者６００例，随机分为对照组和观察组，各３００例。对照组给予苯磺酸氨氯
地平片治疗；观察组在此基础上予针刺风池穴治疗；７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。治疗后比较２组治疗前后收缩压
和舒张压水平，治疗前后ＴＮＦα水平；统计２组患者临床疗效。结果：与治疗前比较，治疗后对照组舒张压、收缩压显著降
低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后对照组血清 ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜
００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后对照组有效率８２３１％，观察组有效率９１０３％，差异有显著统计学意
义（Ｐ＜００１）。结论：针刺风池穴可显著提高苯磺酸氨氯地平片的降压作用，同时还可降低患者血清ＴＮＦα水平。
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　　高血压是临床常见的心、脑血管疾病的重要病
因和危险因素，迄今仍是心血管疾病死亡的主要原

因之一，严重威胁人类健康。高血压的发生与饮食、

生活方式、遗传等因素密切相关［１］。现代医学认为

神经内分泌紊乱、尤其是ＩＬ６、ＴＮＦα激活是诸多病
理因素诱发高血压的终末环节，因此一般从改善血

压状况保护心脑肾等重要脏器着手治疗［２］。但是无

论何种治疗方法并不能逆转高血压病理进展［３］。高

血压在中医学属于“眩晕、头痛”等范畴、并多以“活

血散风，调和肝脾”治疗［４］。针灸以整体理论观念为

指导、辨证论治为核心治疗高血压效果显著，笔者在

临床中发现针刺风池穴治疗高血压病疗效显著，并

且可以降低 ＴＮＦα水平缓解血管纤维化。现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１５年８月
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我院针灸科住院治疗诊断为原发性高血压患者６００
例，随机分为对照组和观察组，每组３００例。对照组
男１２７例，女 １７３例；年龄 ３４～８５岁，中位数年龄
４６７８岁；病程５～３４个月，中位数病程１０２３个月；
高血压分级：Ⅰ级７８例，Ⅱ级１０１例，Ⅲ级５５例，Ⅳ
级６６例；ＴＮＦα水平９３５５～１１７２３Ｐｇ／ｍＬ；观察组
男１２２例，女 １７８例，年龄 ３３～８７岁，中位数年龄
４７０１岁；病程４～３７个月，中位数病程１０７８个月；
高血压分级：Ⅰ级７５例，Ⅱ级１１０例，Ⅲ级５８例，Ⅳ
级６７例，ＴＮＦα水平 ９０３８～１２４５１Ｐｇ／ｍＬ。２组
性别、年龄、病程、高血压分级和 ＴＮＦα水平差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《２０１０年中国高血压防治指
南》［５］中的相关诊断标准，所有诊室血压或２４ｈＡＢ
ＰＭ（２４ｈ动态血压）或家庭血压高于正常高值，收缩
压＞１４０ｍｍＨｇ、舒张压 ＞９０ｍｍＨｇ。按照世界卫生
组织（ＷＨＯ）规定的高血压分级标准，高血压分为３
级：１级高血压（轻度）：收缩压１４０～１５９ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；舒张压９０～９９ｍｍＨｇ。２级高
血压（中度）：收缩压１６０～１７９ｍｍＨｇ；舒张压１００～
１０９ｍｍＨｇ。３级高血压（重度）：收缩压≥１８０ｍｍ
Ｈｇ；舒张压≥１１０ｍｍＨｇ。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）无严重内
科疾病；３）患者及家属签署书面同意书经医院伦理
委员会同意纳入研究；４）对所采用的治法和药物无
过敏。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准；２）并发严重内
科疾病、或采用的治法可能影响结果客观性认为不

宜纳入研究者；３）不能按照医嘱治疗及完成随访；４）
泌尿系统疾病、糖尿病、心力衰竭、肥胖、感染性疾

病、自身免疫性疾病、肿瘤、严重的肝肾疾病及继发

性高血压；５）其他经医院伦理委员会判定不宜纳入
研究的情况。

１５　脱落与剔除标准　１）研究期间并发严重内科
疾病不宜继续研究；２）拒绝继续治疗；３）采用其他治
法可能影响结果者。

１６　治疗方法　对照组给予苯磺酸氨氯地平片（亚
宝药业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８４５９０，规
格５ｍｇ／片）５ｍｇ，口服，１次／ｄ；观察组在此基础上
予针刺风池穴治疗，具体操作包括：选用３０号（４０
ｍｍ×０３２ｍｍ）针灸针（上海真康医疗科技有限公
司，注册号ＨＡ０９８４５６）直刺入双侧风池穴，提插捻转
待患者得气后留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ；７ｄ为１个疗程，
共治疗２个疗程。

１７　观察指标　１）检测并比较２组治疗前后收缩
压和舒张压水平；２）采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测并比较治疗前后 ２组血清 ＴＮＦα水
平；３）统计治疗前后２组疗效水平。
１８　疗效判定标准　舒张压下降１０ｍｍＨｇ以上并
达正常范围或下降２０ｍｍＨｇ为显效；舒张压下降在
１０ｍｍＨｇ以内或已达到正常范围或下降 １０～１９
ｍｍＨｇ未达正常或收缩压下降３０ｍｍＨｇ以上为有
效；未达以上标准者为无效。总有效率＝（显效＋有
效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据处理，计量资料采用ｔ检验以（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
研究期间对照组并发严重内科疾病７例、未能

按照医嘱治疗完成随访者１１例、自动出院５例，共
得２７７例；观察组并发严重内科疾病９例、未能按照
医嘱治疗完成随访者１０例、自动出院２例，共得２７９
例。

２１　治疗前后２组患者血压比较　治疗前２组血
压（舒张压、收缩压）差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
与治疗前比较治疗后２组舒张压、收缩压明显降低
（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；
见表１。

表１　治疗前后２组患者血压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 舒张压 收缩压

观察组（ｎ＝２２７）
　治疗前 １０１４８±３５８９ １５２３１±３６０９
　治疗后 ９５７９±２７５４△ １３９８５±２３５５△

对照组（ｎ＝２２９）
　治疗前 １０２７７±３５８９ １５０８８±３４９６
　治疗后 ８７３８±２３３６△ １２０２９±２２７５△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△Ｐ＜００１

２２　治疗前后２组血清 ＴＮＦα水平比较　治疗前
２组ＴＮＦα水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与
治疗前比较，治疗后２组血清ＴＮＦα水平显著降低，
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗前后２组ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ，Ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝２２７） １０５８７±４２５８ ８９９２±２５７１△

观察组（ｎ＝２２９） １０６１４±４３９５ ６７６３±２６０１△

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００１；与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　２组疗效比较　观察组有效率为９１０４％，较
对照组的８２３１％显著升高（Ｐ＜００１）。见表３。
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表３　治疗后２组疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝２７７） １５６ ７２ ４９ ２２８（８２３１）
观察组（ｎ＝２７９） １７５ ７９ ２５ ２５４（９１０４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论
高血压分为原发性高血压和继发性高血压，是

严重威胁中老年健康的内科疾病，以小微血管纤维

性硬化为主要病理改变，并发心脑肾等脏器病变［６］。

高血压早期一般以神经体液功能紊乱为主，引起血

管舒张收缩功能不良，因此早期原发性高血压的诊

治是可逆的，而对于中晚期高血压来说，由于 ＩＬ６、
ＴＮＦα等炎性反应因子的释放造成小微血管不可逆
性纤维化使治疗颇为棘手［７］。所以治疗高血压的措

施应该是综合性的［８］。

现代医学治疗高血压西药治疗包括钙通道阻滞

剂（硝苯地平、氨氯地平、尼群地平、尼索地平等）、

ＡＣＥＩ（依拉普利、赖诺普利、雷米普利等）、ＡＲＢ（缬
沙坦、氯沙坦、替米沙坦等）、利尿剂（氯噻嗪、速尿

等）和β受体阻滞剂（普萘洛尔、美托洛尔、拉贝洛
尔等）这５类［９］。苯磺酸氨氯地平是一类二氢吡啶

类钙拮抗剂（钙离子拮抗剂或慢通道阻滞剂），其可

以选择性抑制特异性钙离子通道，从而降低钙离子

跨膜进入平滑肌细胞和心肌细胞；同时对于平滑肌

的作用大于心肌细胞，可以有效扩张外周动脉血管，

降低外周血管的阻力，降低患者的血压［１０］。因此对

照组患者在应用苯磺酸氨氯地平片后可有效降低血

压，但是 ＣｈｕｎｇＹＲ等［１１］认为高血压患者收缩压升

高与交感神经兴奋心肌收缩增强有关，因此降低心

率、心肌收缩力可以降低高血压患者的收缩压。而

舒张压主要与血管发生纤维化有关，心肌平滑肌细

胞、内皮细胞分泌细胞外基质增多，变质形成纤维结

体组织，使血管舒张不良［１２］。而苯磺酸氨氯地平片

或其他药物却并不能逆转血管纤维化，因此对照组

患者舒张压降低没有收缩压降低明显。ＴＮＦα是由
淋巴细胞激活巨噬细胞产生，可以趋化成纤维细胞，

并且促使内皮细胞平滑肌细胞分泌血小板源生长因

子、上皮生长因子等促进血管硬化和内皮损伤的发

生，而且通过激活 ＴＯＬＬＬＩＫＥ受体引起内皮细胞坏
死，促进粥样硬化、出血的发生［１３］。因此 ＴＮＦα的
血清水平与高血压的进展密切相关，ＭｅｈａｆｆｅｙＥ
等［１４］认为降低血清 ＴＮＦα水平可以阻滞高血压继
续进展，同时也是治疗有效的标志之一。２组治疗
后ＴＮＦα水平明显降低也证明了这一点。

大量临床研究表明，针刺疗法在原发性高血压

的治疗中确实能够有效降低血压、而且以其疗效显

著无不良反应、操作简便、成本低等优势证正逐渐被

患者所接受［１５］。风池穴属于足少阳胆经，位于项部

属于头穴，具有疏肝利胆、通利血脉的作用，针感传

至整个大脑达到气至病所的针剌效应，可以通调脑

部经络气血［１６］。而针刺穴位具有双向神经敏感性

的作用，高血压患者一般以交感神经敏感性增强，因

此针刺风池具有降低交感神经敏感性，调整血压的

作用［１７］。仇新城等［１８］认为口服降压药联合针刺治

疗可以从整体调节神经兴奋性和缓解乙酰胆碱等体

液的应激水平，通过对照试验发现针刺联合口服药

物治疗高血压有效率可以达到 ９０％以上。ＬＵＪ
等［１９］通过实验研究发现针刺风池等穴位可以明显

降低小鼠 ＴＮＦα水平，缓解血管纤维化和硬化，促
进血管功能恢复。本研究中与对照组比较，观察组

舒张压、血清ＴＮＦα水平明显降低。张雪松等［２０］认

为原发性高血压往往与肝风内亢密切相关，针刺风

池穴可以疏风降逆、改善椎动脉供血，缓解脑部缺

氧，降低中枢兴奋性，缓解高血压。

综上所述，针刺风池穴可以显著提高苯磺酸氨

氯地平片的降压作用，同时降低血清 ＴＮＦα水平，
值得临床推广应用。
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ｓａｆｅｔｙｏｆｆｉｘｅｄｄｏｓｅａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ／ｌｏｓａｒｔａｎａｎｄｌｏｓａｒｔａｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｗｉｔｈｌｏｓａｒｔａｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓ，２０１２，１２（３）：

１８９９５．

［１１］ＣｈｕｎｇＹＲ，ＳｅｏＥＪ，ＫｉｍＹＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｐｏｌｙｐｏｉｄａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，５１（５）：３４８３５３．

［１２］ＹｏｋｏｙａｍａＨ，ＡｒａｋｉＳＩ，ＫａｗａｉＫ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆａｃｈｉｅｖｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｔａｒｇｅｔａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｔｙｐｅ２ｄｉ

ａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１７，１０：２８７３１２８９．

［１３］ＺｈａｎｇＹ，ＰｅｎｇＷ，ＡｏＸ，ｅｔａｌ．ＴＡＫ２４２，ａＴｏｌｌＬｉｋｅＲｅｃｅｐｔｏｒ４

Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＰｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅＩｎｄｕｃｅｄＣａｒｄｉａｃａｎｄＲｅｎａｌ

Ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（１１）：ｅ０１４２４５６．

［１４］ＭｅｈａｆｆｅｙＥ，ＤＳＡＭ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１７，３１３（４）：

Ｆ１００５Ｆ１００８．

［１５］李东泽，杨毅宁，李晓梅，等．针刺治疗原发性高血压的有效性

和安全性的系统评价［Ｊ］．中国循环杂志，２０１３，２８（ｚ１）：１０７

１０７．

［１６］唐强，朱肖菊，吴北峰，等．头穴丛刺针法治疗急性脑梗死１１６

例［Ｊ］．针灸临床杂志，２００５，２１（３）：４３４４．

［１７］ＡｂｄｉＨ，ＴａｙｅｆｉＭ，ＭｏａｌｌｅｍＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄａｕｒｉｃｕｌａｒａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｏｍ

ｐｌｅｍｅｎｔＴｈｅｒＭｅｄ，２０１７，３１：２０２６．

［１８］仇新城．浅析针刺联合醒脑静注射液治疗脑出血急性期的临床

疗效［Ｊ］．世界最新医学信息，２０１６，１６（１）：９３９５．

［１９］ＬｕＪ，ＧｕｏＹ，ＧｕｏＣＱ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｗｉｔｈｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇａｎｄｒｅ

ｄｕｃｉｎｇｔｗｉｒｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ｉｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１７，１２

（５）：７７０７７８．

［２０］张雪松，刘潇，李崖雪．风池穴快速捻转法对椎动脉型颈椎病患

者椎动脉的影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（６）：３２３３．
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