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耳穴压豆治疗痰湿质高血压患者的临床研究
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摘要：目的 探讨耳穴压豆对痰湿质高血压患者血压、血脂水平及睡眠质量的影响。方法 回顾性分析湛江市第一中医医院 2018

年 10 月至 2020 年 12 月收治的 118 例中医体质辨证为痰湿质的高血压患者的临床资料，按照治疗方法的不同分为 A 组和 B 组，每组 59

例。给予 A 组患者常规血压调节药物与健康指导，B 组患者在 A 组的基础上实施耳穴压豆，两组患者均进行为期 1 个月的治疗。对比两

组患者治疗前后血压、血脂水平，睡眠质量及生活质量评分。结果 相较于治疗前，治疗后两组患者收缩压、舒张压、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均降低，且 B 组低于 A 组，两组患者生理功能、心理职能、社会功能、精神健康、

一般健康状况评分均较治疗前升高，且 B 组高于 A 组（均P<0.05）。结论 耳穴压豆治疗痰湿质高血压患者可取得较好的治疗效果，

有助于控制患者血压、血脂水平，改善睡眠质量，同时对其生活质量的提高有着积极的影响。
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高血压是临床常见的慢性疾病，可导致交感神经兴

奋性增强，造成体内内分泌系统的异常，进而影响大脑和

神经系统的活动，使人体的内环境受到干扰，最终导致睡

眠障碍。痰湿质是中医常见的体质之一，在高血压患者中

比较常见，其形成与代谢不畅、气血瘀积有关，而痰湿质

易加重高血压，进而影响患者睡眠、生活质量 [1]。除了常

规降压药物治疗外，临床通常会采取作息调整、音乐疗法

等方法对患者进行干预，但效果并不理想。耳穴压豆是中

医常见疗法，具有通经活络、调节气血的作用，有利于调

节神经紊乱，在各种慢性病症的治疗中有着极其重要的价 
值 [2]。基于此，本研究重点探讨耳穴压豆对痰湿质高血压

患者血压、血脂水平及睡眠质量的影响，现将研究结果作

如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析湛江市第一中医医院 2018 年

10 月至 2020 年 12 月收治的 118 例中医体质辨证为痰湿

质的高血压患者的临床资料，按照治疗方法的不同分为

A 组和 B 组，每组 59 例。 A 组中男、女患者分别为 35、
24 例；年龄 50~80 岁，平均（68.32±5.64）岁；高血压

病程 5~17 年，平均（11.64±2.36）年。 B 组中男、女患者

分别为 34 例、25 例；年龄 50~80 岁，平均（68.76±5.41）
岁；高血压病程 4~17 年，平均（11.74±2.41）年。对比

两组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可进

行组间对比。诊断标准：西医参照《中国高血压防治指

南 2010》 [3] 中的相关诊断标准；中医参照《中医体质分

类与判定》 [4] 中关于痰湿质的诊断标准。纳入标准：符合

上述中西医诊断标准者；收缩压 >140 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa），舒张压 >90 mmHg；合并面部油脂多、多汗、

胸闷、痰多、口黏腻、舌苔腻、脉细滑等症状者；主诉有

失眠症状，失眠时间超过 1 个月者；临床资料齐全者。排

除标准：患有恶性肿瘤及心、肝、肾等重要脏器病变者；

患有睡眠呼吸暂停综合症者；近 1 周内使用过安眠药物者

等。本研究在湛江市第一中医医院医学伦理委员会审核批

准下实施。

1.2 治疗方法 均给予 A 组患者常规降压药物治疗，包

括钙离子拮抗剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂等，

遵心内科医师医嘱给予单药或联合用药治疗；对患者的作

息进行调整，建议 22：00 左右睡觉，保证每日 7 h 的睡眠

时间；可指导患者在睡前 30 min 倾听舒缓、轻快的音乐，

有利于放松心情；睡前 4 h 避免食用兴奋性食物，如咖啡、

的临床对比研究 [J]. 中西医结合心血管病电子杂志 , 2017, 5(22): 

136, 138.

[10] 刘慧 , 郁磊 , 张诒凤 , 等 . 替普瑞酮改良四联疗法治疗幽门螺旋

杆菌阳性胃溃疡患者效果及对胃黏膜形态、TGF-β、Smad 3、

胃肠激素影响 [J]. 临床误诊误治 , 2020, 33(5): 38-43.
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浓茶等，避免过饱或空腹；白天午睡的时间尽量控制不

超过 30 min；嘱患者日常坚持进行锻炼，如做操、打太极

拳、游泳、打球等。日常保持健康、科学饮食，以低盐、

低脂为原则，多食用高维生素、高钙质的食物，忌辛辣刺

激，按时就餐，少食多餐；日常保持心情平和，切勿过悲

过喜，感到焦虑、抑郁时，学会使用注意力转移法、静坐

冥想、音乐疗法等方法进行缓解 [5]。 B 组患者在 A 组的基

础上实施耳穴压豆，取角窝上、内分泌、皮质下、心、神

门、脾；对患者耳廓部位进行清洁消毒，用胶布将王不留

行籽贴于穴位上，随后用拇指和食指按压王不留行籽，每

个穴位按压 3 min，早、中、晚、睡觉前各按压 1 次，治

疗 3 d 后换另一只耳，以此交替进行，共治疗 1 个月。

1.3 观察指标 ①血压水平。采用血压计测量两组患者

治疗前后收缩压与舒张压水平。②血脂水平。分别于治疗

前后抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，采用全自动生化分

析仪检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平。③分别

于治疗前后使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） [6] 评估两组

患者的睡眠质量，量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍共 7
个方面，分值范围为 0~21 分，得分与睡眠质量成反比。

④分别于治疗前后使用健康状况调查量表（SF-36） [7] 评估

两组患者生活质量，量表从生理功能、心理职能、社会功

能、精神健康及一般健康状况 5 个维度进行评分，每个维

度分值范围为 0~100 分，得分与生活质量成正比。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行分

析处理，计量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血压水平 相较于治疗前，治疗后两组患者收缩压、

舒张压水平均降低，且 B 组低于 A 组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 血脂水平 相较于治疗前，治疗后两组患者 TC、TG
水平均降低，且 B 组低于 A 组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 PSQI 评分 治疗前 A、B 两组患者 PSQI 评分分别

为（15.54±2.13）、（15.76±2.43）分，治疗后 A、B 两组患

者 PSQI 评分分别为（9.78±2.54）、（4.61±1.79）分，与治

疗前比，治疗后两组患者 PSQI 评分均降低，且 B 组低于

A 组，差异均有统计学意义（t A 组治疗前后 =13.347， t B 组治疗前 

后 =28.377， t 治疗后组间 =12.780，均P<0.05）。

2.4 SF-36 评分 治疗后两组患者生理功能、心理职

能、社会功能、精神健康、一般健康状况评分均较治疗

前升高，且 B 组高于 A 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
3 讨论

临床研究发现，在原发性高血压患者中，多数存在失

眠的情况，而睡眠出现异常可导致血压持续升高，继而加

重高血压病情，引发多种心血管疾病 [8]。所以，对于高血

压患者而言，控制好血压，有利于改善睡眠状态，而良好

的睡眠质量，又有助于血压的平稳。在高血压伴失眠患者

的治疗中，除了应用常规降压药物控制血压水平外，临床

还会根据患者的生活习惯对其作息、饮食、运动等方面进

行干预，以此帮助患者进行有效的自我调节，但这些措施

见效较慢，而且难以从根本上解决高血压患者失眠的问题，

所以临床还需寻求更有效的方法对患者进行干预 [9]。

中医学理论认为，痰湿体质为高血压的重要危险因

素，痰湿易阻碍气血的运行，气血不畅则易导致水液运行

不畅，进而诱发高血压各种并发症，而且在痰湿体质形成

表 1 两组患者血压水平比较 (  x ±s , mmHg)

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 59 165.75±10.09 131.94±8.12* 104.51±5.57 82.88±6.74*

B 组 59 165.18±10.38 116.16±5.23* 103.45±5.13 74.11±4.19*

t 值 0.302 12.549 1.075 8.488

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 2 两组患者血脂水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC TG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 59 7.13±1.37 4.69±1.14* 3.88±0.51 2.92±0.52*

B 组 59 7.01±1.24 3.89±0.67* 3.92±0.47 2.24±0.46*

t 值 0.499 4.647 0.443 7.523

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油。
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的过程中，肺、脾、肝等脏腑的功能也会受到影响，还可

导致神经系统功能紊乱，从而引起一系列睡眠问题 [10]。

中医治疗各种慢性病有着较大的优势，根据中医学基本理

论，运用“整体观念”思想，在高血压中表现出良好的临

床效果。《灵枢》中对耳与经络的联系有着详细的描述，

认为耳为宗脉之所聚，手足三阳经均与耳部直接相通，耳

廓是机体体表与内脏联系的重要部位 [11]。耳廓上有着丰

富的迷走神经、血管以及淋巴，对各种脏器以及感觉机能

的调节起到非常重要的作用。耳穴压豆是采用王不留行籽

贴压及刺激耳廓上的穴位或反应点，通过经络传导达到通

经活络、调节气血、改善脏腑效果的一种中医传统疗法 [12]。

通过耳穴压豆，给予适度的按压，使患者产生酸、麻、胀、

痛等刺激感觉，能够有效地激发经络，改善患者的血液循

环，纠正交感与及副交感神经传导功能以及植物神经功能

紊乱，从而达到维持血压水平稳定的作用 [13]。本研究结

果显示，治疗后B组患者收缩压、舒张压水平均低于A组，

表明在常规治疗的基础上对痰湿体质高血压患者实施耳穴

压豆，能够有效控制其血压水平。

高血压患者随着年龄的增大，其血管内皮细胞的切应

能力会有一定程度的增加，长期摄入大量油脂，导致油脂

代谢超出机体的正常代谢水平，进而对机体炎性因子产生

刺激，血脂与血小板都会在血管壁上聚集沉降，进而对血

管内皮造成损伤，使患者的心、脑、肾等脏器疾病发生风

险有所增加。中医认为“有诸内，必形诸外”，高血压患

者的血脂水平升高，常常会伴随有气血、经络方面的病理

变化，耳穴压豆通过对耳廓相关穴位的刺激，达到治疗疾

病的目的。本次研究中选取角窝上、内分泌、皮质下、心、

神门、脾等穴位，可补心阳，益心气，具有活血祛瘀的功

效，同时加上王不留行籽对耳穴进行反复刺激可令机体的

抗氧化酶活性有所提高，从而抑制脂质过氧化反应 [14]。

本次研究中，治疗后 B 组患者血脂水平低于 A 组，表明

耳穴压豆对降低痰湿体质高血压患者的血脂水平具有一定

作用。

同时本研究中，治疗后 B 组患者 PSQI 评分低于 A 组，

提示耳穴压豆对改善痰湿体质高血压患者睡眠质量有积极

影响，其原因在于中医认为，耳廓代表脾，通过刺激角窝

上、内分泌、皮质下、心、神门、脾等穴位，有利于调节

自律神经，补益心气，安定心神 ；同时可调节自主神经

功能紊乱，改善高血压引起的大脑皮质兴奋以及抑制功能

失调，进而改善高血压患者情绪不稳定、失眠、抑郁等病

症。尚淑梅等 [15] 研究结果显示，观察组中老年高血压患

者采用耳穴压豆疗法后 PSQI 评分明显低于对照组，差异

有统计学意义，与本结果基本相符，均可证实耳穴压豆对

改善高血压患者睡眠质量有着明显的效果。本研究结果还

显示，B 组患者 SF-36 量表各维度评分均高于 A 组，表明

给予痰湿体质高血压患者耳穴压豆疗法，有利于改善其生

活质量。耳穴压豆疗法强调整体观念，可通过神经与经络

的传感效应来调整内在脏腑与气血失衡，从根本上改善高

血压患者的痰湿体质，使其血压维持在一个正常的范围，

解决其失眠问题，并提高其睡眠质量，进而有利于患者生

活质量的改善。

综上，耳穴压豆治疗痰湿体质高血压患者可取得较好

的治疗效果，有助于控制患者血压、血脂水平，改善睡眠

质量，同时对其生活质量的提高有着积极的影响，值得临

床大力推广。
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复方益母胶囊联合黄体酮对药物流产 
术后宫腔残留患者的疗效分析

冯  君 ，侯  芳，李  洁，彭  洁 *

（苏州市吴中人民医院妇科，江苏 苏州 215128）

摘要：目的 探讨复方益母胶囊联合黄体酮对药物流产术后宫腔残留患者子宫内膜厚度、血流动力学指标及血清白细胞介素 -2 

（IL-2）、γ- 干扰素（IFN-γ）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。方法 选取苏州市吴中人民医院 2017 年 5 月至 2019 年 8 月收

治的 400 例药物流产后宫腔残留患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 200 例。对照组采用黄体酮胶囊进行治疗，观察组在

对照组的基础上联合使用复方益母胶囊治疗，两组患者均连续治疗 7 d，并在治疗后随访 2 个月。比较治疗后两组患者临床疗效、月经

情况、超声检查参数，治疗前后血清 TNF-α、IL-2、IFN-γ 水平，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗后观察组患者临床总有

效率和月经复潮率显著高于对照组，宫内积血、周期性腹痛、月经量异常发生率均显著低于对照组；两组患者血清 TNF-α、IL-2、IFN-γ

水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗后两组患者的子宫动脉博动指数（PI）、阻力指数（RI）、收缩期峰值

与舒张末期血流速度比值（S/D）水平及治疗期间两组患者的不良反应总发生率经比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 复

方益母胶囊联合黄体酮可以有效提高药物流产术后宫腔残留患者的临床疗效，减轻宫腔炎症反应，促进子宫功能的恢复，且安全性高。

关键词：药物流产 ; 复方益母胶囊 ; 黄体酮 ; 白细胞介素 -2 ; γ- 干扰素 ; 肿瘤坏死因子 -α
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药物流产是终止意外妊娠的主要手段，具有安全有

效、无创便捷的特点。在药物流产后，诸如绒毛组织等妊

娠产物可能会残留在宫腔中，导致阴道持续出血、月经

失调等其他症状，且患者发生术后感染的概率较高，因此




