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摘要　目的：观察艾灸对高血压患者颈股动脉脉搏波速度（ＣＦＰＷＶ）的影响。方法：选取２０１６年４月至２０１７年２月在北
京老年医院门诊就诊以及住院的高血压患者７０例，随机分为艾灸组和对照组，每组３５例。对照组维持基础药物治疗；艾
灸组在对照组治疗基础上给予艾灸治疗（部位：双内关、双足三里，１５～３０ｍｉｎ／次，隔日１次，２组均治疗４周，比较２组患
者治疗前及治疗后１、２、３个月的ＰＷＶ、血压、血糖、血脂指标。结果：治疗后１个月，艾灸组 ＣＦＰＷＶ为（８７２±１６４）ｍ／
ｓ，对照组为（９９９±２１４）ｍ／ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：艾灸治疗可降低高血压患者的脉搏波速度，改善动
脉弹性，疗效与治疗持续时间相关。
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　　高血压是诸多心脑血管疾病发生最主要的危险
因素，极易导致心、脑、肾等脏器的功能损害和器质

性病变，已成为全球范围内的公共卫生问题。高血

压易使血管内皮功能受到损伤，导致动脉粥样硬化

的发生发展。脉搏波速度（ＰｕｌｓｅＷａｖｅＶｅｌｏｃｉｔｙ，
ＰＷＶ）是反映动脉弹性的金指标，已经作为高血压危
险评估中靶器官损害的一项重要指标，自２０１０年起
被列入中国高血压防治指南［１］。２０１３年欧洲高血
压学会和欧洲心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＨ／
ＥＳＣ）高血压指南［２］均强调了ＰＷＶ在评估高血压患
者心血管疾病风险和预后中的重大意义。通过测定

ＰＷＶ，及时了解大动脉功能状态并逆转大动脉病变，
对于有效改善心血管疾病患者的预后具有重要的临

床意义。本研究采用中医艾灸疗法治疗高血压患

者，观察治疗前后 ＰＷＶ的变化，探讨其疗效及治疗
机制，以期为高血压患者提供临床治疗思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４个月至２０１７年２
个月在北京老年医院门诊就诊和住院的原发性高血

压患者７０例，经伦理委员会批准，患者签署知情同
意书后，使用 ＳＡＳ软件 ＰＲＯＣＰＬＡＮ过程语句进行
区组随机分组，随机分为艾灸组和对照组，每组３５
例。艾灸组１例因下肢静脉手术退组，１例因局部
皮肤烫伤退组。完成随访３３例，其中男９例，女２４
例，年龄（６０２７±８９２）岁；对照组男 １５例，女 ２０
例，年龄（６３５７±８４７）岁。２组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１２　诊断标准　高血压诊断参照《中国高血压防治
指南（２０１０年修订版）》和世界卫生组织和国际高血
压学会的高血压指南（１９９９年）为诊断标准：在未使
用抗高血压药物的情况下，收缩压（ＳＢＰ）≥１８７ｋＰａ
（１４０ｍｍＨｇ）和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥１２０ｋＰａ（９０
ｍｍＨｇ），并且至少３次非同日测量血压均达到上述
诊断标准。

１３　纳入标准　符合高血压诊断者；年龄 ＞１８岁；
同意艾灸治疗并签署知情同意书。

１４　排除标准　合并有严重并发症如急性心脑血
管病变；合并外周动脉疾病或服用他汀类降脂药物

者；严重肝肾功能不全者；艾灸过敏者。

１５　脱落与剔除标准　中途入选其他研究；研究期
内调整初始药物治疗者。

１６　治疗方法　艾灸组和对照组在整个临床观察
过程中均常规口服降压药物，且不调整初始药物治

疗。

１６１　艾灸组　１）艾灸材料：百笑灸（重庆百笑医
疗设备有限公司），产品标准编号：ＹＺＢ／渝 ００４７
２０１１规格型号：ＢＸＡ００１。２）穴位：内关、足三里。
３）操作方法：拔开灸筒盖安装好艾条，点燃艾条后扣
合在灸筒上，再将灸筒用特制胶布粘贴于施灸穴位。

在施灸过程中，通过左右旋转筒盖调节出气孔的大

小，或者升降灸盖来调节施灸温度。温度以患者感

到皮肤有明显的温热感为佳，艾柱燃烧完毕移去艾

灸装置。４）疗程：每次每穴灸１壮，隔日施灸，１４ｄ
为１个疗程，共治疗２个疗程。５）注意事项：施灸前
要与患者交待灸治的方法及疗程，在灸治过程中要

注意防止艾灸灼伤皮肤，如有起泡时，可局部涂抹烫

伤膏。灸后注意保持局部皮肤适当温度，防止受凉

影响疗效。偶有灸后身体不适者，如身热、头昏、烦

躁等，可令患者饮少量温开水，注意休息。

１６２　对照组　患者仅接受原有口服降压药治疗。
１７　观察指标　应用法国ＡｒｔｅｃｈＭｅｄｉｃａｌ公司研制
生产的脉搏波速度测定仪———专家型康普乐（Ｃｏｍ
ｐｌｉｏｒＳＰ）在室温 ２５℃环境下测定颈动脉股动脉
ＰＷＶ。录入患者姓名、性别、出生日期、身高、体质
量、血压等指标后，入选者取仰卧位，颈部垫枕，头转

向被检查侧的对侧，将压力感受器置于左侧颈动脉、

股动脉搏动最明显处。连续记录１６个脉搏波传导
速度值，去掉３个最大值及３个最小值，取平均值作
为最后的测定值。ＰＷＶ及血压的测量均由同一位研
究人员完成。测量时点分别为艾灸治疗前、艾灸治疗

后１个月、艾灸治疗后２个月、艾灸治疗后３个月。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据处理。符合正态分布的计量资料用（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，艾灸组治疗前
后各参数的比较采用单因素方差分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组颈动脉股动脉脉搏波速度（ＣＦＰＷＶ）比
较　艾灸治疗１个月后２组ＣＦＰＷＶ差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），艾灸治疗２个月、３个月后艾灸组
ＣＦＰＷＶ较对照组有降低趋势，但差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组ＣＦＰＷＶ比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 治疗１个月后 治疗２个月后 治疗３个月后

艾灸组（ｎ＝３３） ８７２±１６４ ９４７±２１３ ９９１±１９７
对照组（ｎ＝３５） ９９９±２１４ ９６４±１５６ １００２±１５１

ｔ －２３７５ ０３７１ －０２３３
Ｐ ０００８ ０７１２ ０８１７

２２　艾灸观察组颈股动脉脉搏波速度（ＣＦＰＷＶ）
及血压比较　治疗后１个月和治疗后３个月比较Ｃ
ＦＰＷＶ差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。不同时间血
压差异无统计学意义（Ｐ＞００５，但ＳＢＰ、ＤＢＰ在艾灸
治疗后均较前有下降趋势，治疗后１个月效果最为
显著。见表２。

表２　灸观察组不同时间ＣＦＰＷＶ和血压比较（珋ｘ±ｓ）

时间 ＣＦＰＷＶ（ｍ／ｓ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 ９６０±２２６ １３８４５±２０２０ ７７９７±１０７３
治疗后１个月 ８７２±１６５ １３１０６±１３５２ ７３９７±１０５７
治疗后２个月 ９４７±２１３ １３３５６±１４２４ ７５０９±９１８
治疗后３个月 ９９１±１９７ １３７１６±１６３８ ７７１３±９９９

　　注：与治疗后３个月比较，Ｐ＜００５

２３　２组不良事件比较　艾灸观察组中有２例患
者出现轻度皮肤烫伤，为合并糖尿病患者，给予对症

处理后恢复，组内未出现肝肾功能损害、血糖增高

等；对照组无不良事件发生。

３　讨论
ＰＷＶ指的是脉搏波在动脉系统的２个既定点

之间的传播速度。取决于动脉壁的生物力学特性、

管壁厚度和血液浓度，动脉管壁越硬，ＰＷＶ就越快。
ＰＷＶ的测定是通过测量体表的２个动脉搏动点之
间的距离（Ｌ）除以相应的脉搏波传导时间（ｔ）求得，
计算公式为：ＰＷＶ（ｍ／ｓ）＝Ｌ／ｔ。诸多研究显示，Ｃ
ＦＰＷＶ可以用来评价动脉粥样硬化的僵硬度，预测
心血管不良事件［３６］。Ｓｅｏ等［７］研究提出，ＣＦＰＷＶ
是测量动脉僵硬度的“金标准”，ＣＦＰＷＶ越快提示
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动脉僵硬度越高。ＣＦＰＷＶ的大小与较多因素相
关，其独立的决定因素是血压水平的高低［８］，这种相

关性存在于 ＣＦＰＷＶ和各型血压之间。研究显示，
随着血压的逐渐升高，ＣＦＰＷＶ值越高［９］。

灸疗法是以艾绒为主要材料，点燃后在体表一

定的部位进行烧、灼、熏、熨，通过给人体以温热、药

物刺激作用来防治疾病的一种外治法。根据中医理

论，艾灸的主要功效是温通百脉、宣通气血，可以治

疗脉络痹阻不通的病证。目前，艾灸对人体微循环

和血液流变学影响的研究临床报道较多，田岳凤

等［１０］发现艾灸治疗可使全血黏度、纤维蛋白原水

平、红细胞数量、红细胞比容、胆固醇、三酰甘油等与

血黏度有关的成分均有下降，且对血浆中的ＴｘＢ２和
６酮ＰＧＦｌ２有良性调节作用［１１］，使高凝状态的血液

得到改善，血小板凝聚性降低，血流速度加快，提示

艾灸对血液化学成分及血液黏度有良性的调整作

用。但是将ＰＷＶ作为艾灸疗效观察指标的报道尚
不多见。赵宁侠等［１２］在艾灸健康人百会穴对脑血

管血流动力学的影响时，将ＰＷＶ作为评估艾灸对脑
部小血管弹性改变的一个指标，但艾灸后并没有发

现该指标有明显变化。有研究关于艾灸对健康人脉

搏波速度的影响分析中，发现艾灸后右肱一桡 ＰＷＶ
以及右桡一中指ＰＷＶ均明显升高（Ｐ＜００５），表明
ＰＷＶ能显示艾灸对人体的影响，提示 ＰＷＶ在艾灸
的疗效观察中有很好的研究前景。

本研究通过对高血压患者进行艾灸治疗，选取

足三里、内关作为艾灸穴位，结果发现：艾灸治疗１
个月后ＣＦＰＷＶ较前下降，与对照组比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。分析原因如下：ＣＦＰＷＶ是指
脉搏波由动脉的某一特定位置沿管壁传播至另一特

定位置的速度。研究显示ＣＦＰＷＶ与血管内皮功能
密切相关［１３］，而艾灸治疗可调节血管内皮细胞的分

泌功能，使内皮素等血管收缩因子分泌减少，一氧化

氮等血管舒张因子分泌增多［１４１５］，从而改善血管内

皮功能，降低脉搏波速度。在本研究中，艾灸观察组

共纳入３３例高血压患者，血压明显下降并减用降压
药物者８例，其中肝火亢盛１例，阴虚阳亢４例，阴
阳两虚２例，痰湿壅盛１例。根据高血压中医分型
标准，高血压实证分为肝火亢盛型和痰湿壅盛型，高

血压虚证分为阴虚阳亢型及阴阳两虚型。本研究结

果提示，虚证者艾灸治疗效果更好。这与黄本银

等［１６］的研究结果相一致。艾灸具有通经活络、行气

活血、去湿逐寒、消肿散结、回阳救逆、防病保健等作

用。艾灸人体体表的腧穴和特定穴位，通过温热刺

激经络腧穴，提高局部气血流量，升高局部温度，缓

解局部痉挛症状；增强人体细胞及体液免疫能力，对

血液循环系统能产生较大影响，对血压有明显双向

调节作用。根据目前艾灸降压机制的研究报道，认

为其可能是通过经络调节机体的神经—内分泌网

络，如肾素、肾上腺素、内皮素等而发挥调节血压的

作用。

本研究通过对艾灸治疗高血压患者ＣＦＰＷＶ及
血压的观察，发现艾灸治疗可降低ＣＦＰＷＶ和血压，
疗效与治疗持续时间有关。治疗停止后，随时间的

延长，疗效呈递减趋势，这与罗智等［１７］的研究结果

相似。在本研究中，艾灸治疗后血压较前有所下降，

但差异无统计学意义，考虑与样本量较小有关，仍需

扩大样本量深入研究。通过艾灸疗法与现代医学的

协同运用，从而为患者带来更好的疗效，改善患者的

生命质量。
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第二届世界中医翻译大赛启事

　　中医药国际传播学术研究和实践活动取得了丰硕的成果，为了
进一步弘扬中华优秀传统文化，推进中医药国际化进程，在首届世界

中医翻译大赛的基础上，世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、

翻译中心）正式举办“第二届世界中医翻译大赛”。

指导单位：国家中医药管理局国际合作司、中国翻译协会、中国

翻译研究院

主办单位：世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、翻译中心）

承办单位：广州医科大学

支持单位：《中国翻译》杂志社、《英语世界》杂志社、《世界中医

药》杂志社

赛程：

１．２０１８年１月发布大赛启事及原文，２０１８年７月公布比赛结果。
大赛启事及原文见诸以下媒体：世界中医药学会联合会官方网站（ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／）、世界中医药学会联合会微信公众平台（微信
号：

ｗｆｃｍｓ２００３）、世界中联翻译专业委员会网站（ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓｆａｎｙｉ．
ｃｎ）、《中国翻译》２０１８年第一期、《英语世界》２０１８年第一期及微信公
众平台（微信号：ｔｈｅｗｏｒｌｄｏｆｅｎｇｌｉｓｈ），以及广州医科大学网站和多家中
医院校网站等。

２．参赛投稿截止时间：北京时间２０１８年４月３０日２４时。
３．大赛将组织初评、复评和终评三个程序，最后将聘请知名中医

翻译专家进行评审，确定获奖人员。

４．大赛规则由主办方负责解释并承担相关的权利和义务。
参赛规则：

１．本届大赛为汉译英笔译。
２．参赛者国籍、年龄、性别、学历不限。
３．参赛译文须独立完成，不接受合作译稿。
４．仅第一次投稿有效，不接受修改后的再投稿件。
５．大赛采取匿名评审，译文中任何地方出现个人信息，即视为废稿。
６．只接受电子版投稿，不接受纸质投稿。
７．在大赛截稿之日前，请妥善保存参赛译文，勿在报刊、网络等

任何媒体上或以任何方式公布，违者取消参赛资格并承担由此造成

的一切后果。

８．参赛译文一经发现抄袭或雷同，即取消涉事者参赛资格。
９．参赛者投稿即视为其本人同意和自愿遵守本启事的各项规

定。

奖项设置：

１．设置一等奖１名，二等奖２名，三等奖３名，优秀奖若干名。
２．一、二、三等奖颁发证书、奖金和奖品，优秀奖颁发证书和奖品。

参赛费用：

１．参赛者需缴纳参赛费８０元，不缴纳参赛费的稿件无法进入评
审程序。

２．请通过银行转账支付参赛费用（账户名称：世界中医药学会联
合会；账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１８；开户行：交通银行北京育惠
东路支行）

３．请在转账附言栏写明“ＸＸＸ（姓名）参赛费”。参赛投稿姓名
无法在转账附言栏所留姓名中查到者，所投稿件无法进入评审程序。

投稿邮箱及要求：

１．参赛译文及个人信息于截稿日期前以附件形式发送至电子邮
箱：ｗｆｃｍｓｔｒａｎｓ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。
２．邮件主题：第二届世界中医翻译大赛。
３．个人信息：文件名“ＸＸＸ个人信息”，ｅｘｃｅｌ格式，附件发送，项

目如下：

姓名性别年龄单位／学校地址邮编手机Ｅｍａｉｌ
４．参赛译文：文件名为“ＸＸＸ参赛译文”，ｗｏｒｄ格式，附件发送。
５．参赛译文格式：ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ，黑色，小四号，１．５倍行距，

两端对齐。译文每段之前请添加编号［１］、［２］、［３］……（如原文所

示）。

６．参赛译文中请勿留下任何个人信息，否则匿名评审过程中将
被提前淘汰。

联系方式：

为办好本届翻译大赛，保证此项赛事的公平、公正、透明，特成立

大赛组委会，负责整个大赛的组织、实施和评审工作。组委会办公室

设在世界中医药学会联合会翻译中心。

１．世界中联翻译中心联系人：邹建华、周阿剑、刘子宁
电话／传真：（０１０）５８６５０３５７、（０１０）５８６５０３０９
地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座５１１室
邮编：１００１０１
２．世界中联翻译专业委员会秘书处联系人：
张斌１３３０１７８０８８１（上海），单宝枝１３６６１６２６６９６（上海）
邮箱：ｓｃｔ＿ｗｆｃｍｓ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ（非投稿邮箱）
地址：中国上海市徐汇区桂林路１００号，上海师范大学外国语学

院

备注：第二届世界中医翻译大赛原文于世界中医药学会联合会

官网“通知公告”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／ｍｅｎｕＣｏｎ／ｃｏｎｔｄｅｔａｉｌ．ｊｓｐ？ｉｄ
＝８２８３下载

世界中医药学会联合会

２０１７年１１月２９日
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