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穴位贴敷联合血府逐瘀汤对高血压患者 
血脂、血压的改善效果分析
朱琪武

（扬州市广陵区中医院中医内科，江苏 扬州 225000）

【摘要】目的 探讨穴位贴敷联合血府逐瘀汤治疗对高血压患者的临床疗效，以及对其血脂、血压、生活质量的影响。方法 选取

2022 年 5 月至 2023 年 5 月扬州市广陵区中医院收治的高血压患者 40 例，以随机数字表法分为对照组（20 例，西药治疗）和观察组（20

例，西药 + 穴位贴敷 + 血府逐瘀汤治疗）。两组患者均治疗 1 个月。观察对比两组患者临床疗效，治疗前后血脂指标、血压指标、临床

症状和生活质量评分变化。结果 治疗后观察组患者总有效率高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均降低，且观察组均低于对照组，两组患者高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平升高，且

观察组均高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前

相比，治疗后两组患者生活质量评分均升高，且观察组均高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者心慌、头晕、失眠、乏力等症状

评分均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 穴位贴敷联合血府逐瘀汤的治疗方案能够调控高血压患者的血脂、血压水平，

减轻患者临床症状，改善患者生活质量，高效可行。
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高血压属于慢性心血管疾病，出现高血压症状后，若

未尽早诊治，可能引发心衰、脑卒中等病变，降低患者日

常生活质量。西医通过对症给药治疗高血压，达到调控血

压的目的，虽能减少心血管不良事件，但对于部分顽固性

高血压患者整体疗效欠佳。中医将高血压纳入“头痛”“眩

晕”范畴，认为该病病机为血虚瘀滞、脏腑虚衰。血府逐

瘀汤为理血剂，具有活血化瘀、行气止痛之功效。中药治

疗期间，基于高血压病患者实际证型选择药物，并制成相

应剂型贴敷在特定穴位，药效成分可经肌表传至脏腑、经

络，可舒缓高血压引发的不适症状，内外联治，能够有效

控制血压波动，增强疗效 [1]。基于此，本研究旨在探讨穴

位贴敷联合血府逐瘀汤对高血压的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 5 月至 2023 年 5 月扬州市

广陵区中医院收治的高血压患者 40 例，以随机数字表法

分为对照组（20 例）和观察组（20 例）。对照组中男性

12 例，女性 8 例；年龄 41~70 岁，平均（59.23±3.31）
岁；病程 1~9 年，平均（4.15±0.71）年。观察组中男性

11 例，女性 9 例；年龄 40~69 岁，平均（59.11±3.28）
岁；病程 1~8 年，平均（4.11±0.68）年。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（均 P>0.05），有可比性。

纳入标准：①西医诊断符合《中国高血压防治指南（2018
年修订版）》 [2] 关于高血压诊断标准；②中医辨证符合《高

血压中医诊疗专家共识》 [3] 中“眩晕”的诊断标准，患者为

瘀血阻络证，出现胸闷痛、眩晕、口唇紫暗症状；③年龄

40~70 岁；④肝肾、血液系统功能正常。排除标准：①阿

司匹林禁忌证：活动性溃疡病或其他原因引起消化道出血，

血友病或血小板减少症；②有阿司匹林或其他非甾体类抗

炎药过敏史，尤其是出现哮喘、血管神经性水肿或休克。

本研究经扬州市广陵区中医院医学伦理委员会批准，且患

者均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者阿司匹林肠溶片（拜

耳医药保健有限公司，国药准字 HJ20160685，规格：

100 mg/ 片）口服治疗，100 mg/ 次，1 次 /d，缬沙坦胶囊

（北京诺华制药有限公司，国药准字 H20040216，规格：

160 mg/ 粒）口服治疗，80~160 mg/ 次，1 次 /d。观察组在对

照组治疗方案的基础上增加穴位敷贴和血府逐瘀汤治疗，

①穴位贴敷方案如下：予以穴位贴敷治疗贴 - 高血压型

（江苏艾泽生物科技有限公司，苏盐械备 20170094 号，型

号：AZF- 高血压型）治疗，每次贴敷 4 个穴位，常用穴位

有：涌泉穴（双）、曲池穴（双）、足三里穴（双）、悬钟

穴（双），各穴位贴敷 6 h/ 次，1 次 /d。持续贴敷 1 个月。

②血府逐瘀汤组方如下：桃仁、枳壳、赤芍、柴胡、红
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花、川芎各 15 g，牛膝、生地黄、当归各 10 g，甘草 6 g；
辨证加减：血压异常升高者加钩藤 15 g，白蒺藜、天麻

各 10 g；心烦者加玉竹、天花粉、淡竹叶各 15 g，丹皮

10 g；失眠者加生龙骨、生牡蛎（先煎）各 30 g，柏子仁

10 g，上述诸药，水煎取 200 mL 汁液为 1 剂，早、晚服

用，100 mL/ 次，1 剂 /d。两组患者均连续给药 1 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。服药 1 个月后评估疗效：

舒张压（DBP）未达正常标准，但下降幅度≥ 20 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），或 DBP 下降幅度≥ 10 mmHg，但

恢复正常，纳入显效；DBP 下降幅度 10~19 mmHg，未达

正常标准，或 DBP 下降幅度≤ 10 mmHg，但恢复正常，

或收缩压（SBP）下降幅度≥ 30 mmHg，未达正常标准，

纳入有效；SBP、DBP 指标未达上述标准，纳入无效 [4]。总

有效率 = 显效率 + 有效率。②症状评分。记录患者用药前

后心慌、头晕、失眠、乏力等症状情况，基于无、轻度、

中度、重度分别评为 0、1、2、3 分，分数与症状严重程度呈

正相关 [5]。③血脂指标。抽取患者用药前后空腹静脉血液

标本，离心（3 000 r/min，10 min），提取血清，以免疫比浊

法检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。

④血压指标。用药前后使用血压检测仪（江苏鱼跃医疗设

备股份有限公司，型号：YE660D）检测收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）水平。⑤生活质量评分。用药前后以简明健

康调查简表（SF-36） [6] 对患者进行评估，包括身体健康、

精神健康、生理健康、社会健康 4 个维度，每个维度均为

0~100 分，评分与高血压患者生活质量呈正相关。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较采

用独立 t 检验，用药前后比较采用配对 t 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床高血压疗效比较 用药后，观察组患者

15 例显效、5 例有效、0 例无效，总有效率 100.00%；对照

组患者 11 例显效、3 例有效、6 例无效，总有效率 70.00%。

观察组患者总有效率高于对照组，差异具有统计学意义

（χ2=4.902， P<0.05）。

2.2 两组患者症状评分比较 与用药前相比，用药后两

组患者心慌、头晕、失眠、乏力等症状评分均降低，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.3 两组患者血脂指标比较 与用药前比，用药后两组

患者 TC、TG、LDL-C 水平均降低，且观察组低于对照组；

HDL-C 水平升高，且观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者血压指标比较 与用药前相比，用药后两

组患者 SBP、DBP 水平均降低，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者血压指标比较 (mmHg，x ±s )

组别 例数
SBP DBP

用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 20 158.21±6.36 135.48±2.26* 110.42±2.48 86.85±0.96*

观察组 20 157.82±6.25 120.36±1.15* 110.36±2.51 78.28±0.36*

t 值 0.196 26.666 0.076 37.381

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压。 

1 mmHg=0.133 kPa。

表 1 两组患者症状评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
心慌 头晕 失眠 乏力

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 20 2.49±0.42 1.25±0.47* 2.53±0.41 1.23±0.42* 2.61±0.37 1.31±0.27* 2.44±0.49 1.42±0.49*

观察组 20 2.48±0.41 0.61±0.16* 2.51±0.42 0.58±0.13* 2.49±0.36 0.62±0.12* 2.43±0.45 0.59±0.13*

t 值 0.076 5.765 0.152 6.612 1.040 10.444 0.067 7.322

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。

表 2 两组患者血脂指标比较 (mmol/L，x ±s )

组别 例数
TC TG LDL-C HDL-C

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 20 5.61±1.23 5.09±0.61* 2.33±0.53 1.82±0.43* 3.38±0.37 2.80±0.31* 1.03±0.19* 1.25±0.21*

观察组 20 5.59±1.25 4.68±0.58* 2.35±0.51 1.21±0.35* 3.40±0.35 2.49±0.23* 1.01±0.18* 1.80±0.25*

t 值 0.051 2.178 0.122 4.920 0.176 3.592 0.342 7.534

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
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2.5 两组患者生活质量评分比较 与用药前相比，用药

后两组患者 SF-36 评分均升高，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

中医将高血压纳入“失眠”“眩晕”范畴，病机为血

虚瘀滞、脏腑虚衰，久病导致心失所养、心脉瘀阻、肝气

郁结，故应以平肝潜阳、益气通脉、祛瘀活血方治疗 [7]。

穴位贴敷是中医传统治疗方案，经刺激特定穴位，取

得调节脏腑、经络的效果，疗效值得肯定，穴位是脏腑、

经络之气血输注于机体表面的特殊位置，与经络、脏腑关

系密切，中医学者认为，经络是机体特定通道，可贯穿周

身，将气血运送至各脏腑组织内，进而保障患者生理功能

正常；脏腑是人体内各器官，彼此联络。血府逐瘀汤方中

红花、桃仁、赤芍、牛膝、川芎等药物相配伍，可祛瘀、

活血；柴胡配伍枳壳，可益气活血、疏肝理气；生地黄可

凉血、滋阴；当归可止痛、活血、行气；甘草可调和血府

逐瘀汤方中诸药 [8]。本研究中，在中医汤剂内服的基础上，

外用穴位贴敷治疗，以增强疗效，治疗后，观察组患者总

有效率高于对照组；两组间治疗后相比，观察组患者各项

症状评分均低于对照组，表明穴位敷贴联合血府逐瘀汤药

治疗有助于缓解患者症状，提高临床疗效。

TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平能够反映机体脂类代

谢情况。TC 可用于机体合成类固醇激素等；TG 主要参与

机体的能量代谢，产生热能；LDL-C 在胆固醇逆向转运

中将外周组织多余沉积的胆固醇带回肝脏，调节再分布；

HDL-C 将内源性脂质转运至外周组织利用，反映个体的血

脂水平。穴位敷贴与中药合用治疗，可起止痛、通窍、祛

瘀、活血之效 [9]。本研究中，两组间治疗后相比，观察组患

者 TC、TG、LDL-C、SBP、DBP 水平更低，HDL-C 水平

较高，两组间治疗后相比，观察组四个维度的生活质量评

分均更高，表明穴位敷贴联合血府逐瘀汤有助于调节患者

血脂、降低患者血压，维持血脂、血压状态稳定，改善高

血压患者的生活质量。发生高血压后，可致血管内皮功能

异常，引发炎症反应，进一步导致血压升高，加重血管内

皮功能紊乱，影响患者的日常生活。基于现代药理分析，

血府逐瘀汤用于治疗高血压，可扩张外周血管、稀释血液

黏度、抑制冠脉硬化，进而降低血压波动对人体影响，提

升患者的生活质量 [10]。血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗，可

改善机体血氧供应不足状态，刺激机体分泌血管物质，进

而调控血压，在中药内服的基础上穴位贴敷治疗，可内外

同治，标本兼治，对提升患者的生活质量有一定的帮助。

综上，穴位贴敷联合血府逐瘀汤治疗高血压，有助于

提高临床疗效，缓解患者临床症状，调节患者血脂，降低患

者血压，提高患者生活质量，值得在高血压治疗中推广。
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表 4 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
身体健康 精神健康 生理职能 社会职能

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 20 62.61±2.47 75.36±2.48* 63.29±2.38 75.46±2.57* 63.41±2.39 75.84±2.84* 63.39±2.44 64.21±3.22*

观察组 20 62.58±2.43 87.63±3.44* 63.31±2.41 88.43±3.39* 63.36±2.41 88.34±3.36* 63.41±2.43 89.36±3.42*

t 值 0.039 12.939 0.026 13.635 0.066 12.707 0.026 23.944

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。


