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温针灸配合依普利酮片治疗气虚血瘀型高血压的疗效观察 
 

吴巧 1,邹盛鸿 2,张祺杰 1,张乃月 1 

(1.重庆三峡医药高等专科学校,重庆 404120;2.重庆市开州区中医院,重庆 405400) 

 

【摘要】  目的  观察温针灸配合依普利酮片治疗气虚血瘀型高血压的临床疗效及其对患者脂代谢和生活质量

的影响。方法  将 96 例气虚血瘀型高血压患者随机分为对照组和观察组,每组 48 例。对照组给予依普利酮片口

服治疗,观察组在对照组基础上加用温针灸治疗。观察两组治疗前后血压各项指标[收缩压(systolic blood 

pressure, SBP)、舒张压(diastolic blood pressure, DBP)]、血脂各项指标[甘油三酯(triglyceride, TG)、

总胆固醇(total cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、

高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C)]、各项中医症候(身疲力乏、恶心胸闷、

头重眩晕及痰多纳呆)积分、各项生活质量评分(情感、躯体功能、认知功能及社会参与)及一氧化氮(nitric 

oxide, NO)、内皮素-1(endothelin-1, ET-1)水平的变化情况。比较两组临床疗效。结果  观察组总有效率为

93.8%,明显高于对照组的 72.9%(P＜0.05)。两组治疗后血压各项指标、各项中医症候积分及 TG、TC、LDL-C、

ET-1 水平较同组治疗前均显著降低,HDL-C、NO 水平及各项生活质量评分均显著升高,差异均有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后血压各项指标、各项中医症候积分及 TG、TC、LDL-C、ET-1 水平均明显低于对照组,HDL-C、

NO 水平及各项生活质量评分均明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  温针灸配合依普利酮

片治疗气虚血瘀型高血压疗效确切,可有效降低血压、血脂,改善中医症候及生活质量,提高 NO 水平,降低 ET-1

水平。 
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Observation on the therapeutic effect of warming needle combined with eplerenone tablets in the treatment of 
hypertension of qi deficiency induced blood stasis pattern  WU Qiao1, ZOU Shenghong2, ZHANG Qijie1, ZHANG 

Naiyue1.  1.Chongqing three gorges medical college, Chongqing 404120, China; 2.Chongqing Kai zhou Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Chongqing 405400, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of warming needle combined with eplerenone tablets in the 

treatment of hypertension of qi deficiency induced blood stasis type and its influence on lipid metabolism and quality of 

life. Method  A total of 96 patients with hypertension of qi deficiency induced blood stasis pattern were randomly 

divided into a control group and an observation group, 48 cases in each group. The control group was treated with 

eplerenone tablets orally, and the observation group was treated with warming needle on the basis of the control group. 

The blood pressure indicators [systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], lipid 

indicators [triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C)], traditional Chinese medicine (TCM) symptom (body fatigue, nausea and chest 

tightness, head heavy and dizziness and excessive phlegm and anorexia) scores, quality of life scores (emotion, physical 

function, cognitive function and social participation) and nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1) levels were 

observed in both groups before and after treatment. The clinical efficacy of the two groups was compared. Result  The 
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total effective rate of the observation group was 93.8%, which was significantly higher than that of the control group 

(72.9%)(P＜0.05). After treatment, all the indicators of blood pressure, all the TCM symptom scores and the levels of 

TG, TC, LDL-C and ET-1 of the two groups were significantly lower than those of the same group before the treatment, 

and the levels of HDL-C, NO and the scores of the quality of life of the two groups were significantly higher, and the 

differences were statistically significant (P＜0.05). In the observation group, the blood pressure indexes, TCM 

symptom scores and the levels of TG, TC, LDL-C and ET-1 were significantly lower than those in the control group, 

and the levels of HDL-C and NO and the quality of life scores were significantly higher than those in the control group, 

with statistically significant differences (P＜0.05). Conclusion  Warming needle combined with eplerenone tablets are 

effective in treating hypertension of qi deficiency induced blood stasis pattern, which can effectively reduce blood 

pressure and blood lipids, improve the TCM symptoms and quality of life, increase the NO level and reduce the ET-1 

level. 

[Key words]  Warming needle therapy; Qi deficiency induced blood stasis; Hypertension; Lipid metabolism; Quality 

of life; Combination of acupuncture and medication 

 

高血压定义为收缩压(systolic blood pressure, 

SBP)≥140 mmHg,舒张压(diastolic blood pressure, 

DBP)≥90 mmHg。本病影响全球 1 亿人口,是心脏病发

作、脑卒中和肾衰竭的关键危险因素[1]。虽然高血压

是导致疾病和死亡的最可预防因素之一,但其仍是一

个主要的公共卫生问题,每年导致全球 7.5～9 万例患

者死亡。在中国,高血压影响了四分之一以上的人口[2]。

其中气虚血瘀型高血压是高血压最常见的中医证型,

多见于老年患者,可能是由于气机运行不畅,造成血液

的运行瘀滞,主要表现为胸闷、容易烦躁及出现内向的

症状[3]。高血压的基本治疗方法是非药物治疗,包括减

轻体重、限制钠摄入量、体力活动以及戒烟和饮酒。

然而,对于大多数患者来说,长期依从非药物治疗是困

难的。因此,抗高血压药物是治疗高血压的首选[4]。依

普利酮片是一种新型选择性醛固酮受体拮抗剂,其主

要成份是依普利酮,对治疗高血压、心力衰竭和心肌梗

死有确切疗效。但依普利酮片在使用过程中,也会存在

一些不良反应,包括低血压、头痛、晕厥、恶心等[5]。

此外,降压药具有依从性差、终身用药成本高等缺点。

因此,近年来,在许多国家的高血压治疗指南中均提到

要加强非药物治疗的干预。针灸治疗是一种古老的疗

法,在我国医疗系统中发挥了 2 500 多年的重要作用,

现已在世界范围内得到认可和采用,对治疗气虚血瘀

高血压也有明显疗效[6]。因此,本研究采用温针灸配合

依普利酮片治疗气虚血瘀型高血压患者 48 例,观察其

对患者脂代谢及生活质量的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

96 例气虚血瘀型高血压患者均为 2020 年 8 月至

2022年12月重庆市开州区中医院收治的门诊患者,按

随机数字表法随机分为对照组 48 例和观察组 48 例。

对照组中男 30 例,女 18 例;年龄 45～80 岁,平均

(62±14)岁;病程 2～12 年,平均病程(7.63±3.25)年。

观察组中男 28 例,女 20 例;年龄 43～80 岁,平均

(61±15)岁;病程 2～11 年,平均病程(7.10±3.16)年。

两组性别、年龄及病程比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究经重庆市开州区中医院医

学伦理委员会批准(202064-3)。 

1.2  纳入标准 

符合《中国高血压防治指南 2018 年修订版》[7]

中高血压的诊断标准;符合《中医病证诊断疗效标准》[8]

中气虚血瘀证的辨证标准;原发性高血压;签署知情同

意书。 

1.3  排除标准 

继发性高血压和肺高血压;慢性肾病、心力衰竭、

肝功能不全、恶性肿瘤;对本研究药物过敏。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

两组患者均避风寒、畅情志、慎起居;低盐低脂低

糖饮食;戒烟酒。 

2.2  对照组 

给予依普利酮片(美国辉瑞制药有限公司)口服治
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疗,起始剂量为每次 50 mg,每日 1 次,根据病情调整剂

量,可增至每日 100 mg,每日 1 次,最大剂量不超过每

日 200 mg。连续治疗 12 周。 

2.3  观察组 

在对照组基础上加用温针灸治疗。取百会、曲池、

足三里、血海、气海、三阴交穴。患者取仰卧位,穴位

局部皮肤进行常规消毒后,采用苏州医疗用品厂有限

公司出品的华佗牌 0.25 mm×40 mm 一次性无菌针进行

常规针刺,患者进针后感到酸麻胀痛时表示得气,得气

后在针尾位置固定长1.5 cm的艾炷,点燃,灸2～3壮,

共留针 30 min,其间对患处皮肤给予防护措施,避免艾

炷灰烬烫伤患处。每次 1 次,每周治疗 5 次(周一至周

五),连续治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血压、血脂、血管内皮功能指标水平检测 

两组治疗前后分别于清晨安静状态下利用血压计

(欧姆龙大连有限公司)检测 SBP、DBP;抽取空腹静脉

血 10 mL,其中 5 mL 静脉血利用血脂分析仪(桂林优利

特医疗电子有限公司)检测甘油三酯(triglyceride, 

TG)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C) 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C)水平,5 mL 静脉血

采用硝酸还原酶法检测一氧化氮(nitric oxide, NO)

水平,采用放射免疫方法检测内皮素-1(endothelin-1, 

ET-1)水平。 

3.1.2  中医症候积分 

两组治疗前后分别依据《中医病证诊断疗效标

准》[8]对中医症候(身疲力乏、恶心胸闷、头重眩晕、

痰多纳呆)进行评分,并根据评分结果制定疗效判定。 

3.1.3  生活质量评分 

两组治疗前后分别依据《高血压病人的生活质量

的测定》[9]对情感、躯体功能、认知功能、社会参与

情况 4 个项目进行评分,总分为 100 分,分值越高表明

生活质量越好。 

3.2  疗效标准[10] 

显效:DBP 降低＞10 mmHg 并处于正常范围,或 DBP

未降低至正常范围但已降低＞20 mmHg,SBP 降低＞

40 mmHg,中医症候积分下降＞75%。 

有效:DBP 降低至正常范围,或 DBP 降低＞11 mmHg

且≤20 mmHg,SBP 降低＞30 mmHg 且≤40 mmHg,中医症

候积分下降＞45%且≤75%。 

无效:DBP、SBP、中医症候积分下降未达到上述标

准。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS25.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较

行独立样本 t 检验,组内比较行配对样本 t 检验;不符

合正态分布的计量资料以四分位数 M(P25,P75)描述,比

较采用Mann-Whitney U检验。计数资料以百分率描述,

比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学

意义 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 93.8%,明显高于对照组的

72.9%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 48 15 20 13 72.9 

观察组 48 22 23  3 93.81) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血压各项指标比较 

两组治疗前血压各项指标(SBP、DBP 水平)比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血压各项

指标较同组治疗前均显著降低,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组治疗后血压各项指标均明显低于

对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后血压各项指标比较( x ±s) 

单位:mmHg   

组别 例数 时间 SBP DBP 

对照组 48 
治疗前 152.12±16.28 103.26±10.35 

治疗后 131.05±14.221) 89.21±9.351) 

观察组 48 
治疗前 154.78±16.89 100.33±10.14 

治疗后 110.36±12.251)2) 82.54±8.361)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血脂各项指标比较 

两组治疗前血脂各项指标(TG、TC、LDL-C、HDL-C

水平)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后 TG、TC、LDL-C 水平较同组治疗前均显著降低,HDL-C
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水平均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

观察组治疗后 TG、TC、LDL-C 水平均明显低于对照

组,HDL-C 水平明显高于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后血脂各项指标比较( x ±s)                  单位:mmoL·L﹣1   

组别 例数 时间 TG TC LDL-C HDL-C 

对照组 48 
治疗前 3.25±0.47 6.30±1.12 3.75±0.40 0.95±0.10 

治疗后 2.48±0.301) 3.02±0.571) 1.98±0.231) 1.48±0.161) 

观察组 48 
治疗前 3.36±0.43 6.25±1.08 3.81±0.45 0.92±0.11 

治疗后 1.72±0.241)2) 2.10±0.261)2) 1.37±0.151)2) 1.98±0.221)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后各项中医症候积分比较 

两组治疗前各项中医症候(身疲力乏、恶心胸闷、

头重眩晕及痰多纳呆)积分比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后各项中医症候积分较同组治疗

前均显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观

察组治疗后各项中医症候积分均明显低于对照组,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后各项中医症候积分比较[M(P25,P75)]                     单位:分   

组别 例数 时间 身疲力乏 恶心胸闷 头重眩晕 痰多纳呆 

对照组 48 
治疗前 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,2.50) 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.50,3.00) 

治疗后 2.00(1.00,2.00)1) 2.00(1.00,2.00)1) 2.00(1.00,2.00)1) 2.00(1.00,2.00)1) 

观察组 48 
治疗前 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 

治疗后 1.00(1.00,2.00)1)2) 1.00(1.00,2.00)1)2) 1.00(1.00,2.00)1)2) 1.00(1.00,1.00)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.5  两组治疗前后 NO、ET-1 水平比较 

表 5  两组治疗前后 NO、ET-1 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 NO/(μmol·L-1) ET-1/(mg·L-1) 

对照组 48 
治疗前 26.47±3.15 88.47±9.01 

治疗后 40.85±4.26
1)
 71.34±7.26

1)
 

观察组 48 
治疗前 26.24±3.10 89.15±9.30 

治疗后 51.33±5.301)2) 60.12±6.351)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

两组治疗前 NO、ET-1 水平比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后 NO 水平较同组治疗前均

显著升高,ET-1 水平均显著降低,差异均具有统计学

意义(P＜0.05)。观察组治疗后 NO 水平明显高于对照

组,ET-1 水平明显低于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.6  两组治疗前后各项生活质量评分比较 

两组治疗前各项生活质量评分(情感、躯体功能、

认知功能及社会参与)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项生活质量评分较同组治疗前均

显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组

治疗后各项生活质量评分均明显高于对照组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组治疗前后各项生活质量评分比较[M(P25,P75)]                    单位:分   

组别 例数 时间 情感 躯体功能 认知功能 社会参与 

对照组 48 
治疗前 11.00(8.00,14.00) 10.00(8.00,13.00) 12.00(9.00,15.00) 12.00(9.00,15.00) 

治疗后 13.00(10.00,16.00)1) 11.00(9.00,13.00)1) 13.00(9.00,17.00)1) 13.00(9.00,17.00)1) 

观察组 48 
治疗前 11.00(9.00,14.00) 10.00(7.00,13.00) 12.00(10.00,15.00) 12.00(10.00,15.00) 

治疗后 16.00(13.00,19.00)1)2) 13.00(10.00,16.00)1)2) 15.00(11.00,18.00)1)2) 15.00(11.00,19.00)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

近年来,高血压的患病率不断增加,由于患者治疗

意识和高血压控制率极低,高血压已成为一个主要的

健康问题。此外,高血压通常与糖尿病、血脂异常和肥
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胖有关,常导致负面结局,如中风、心肌梗死、肾衰竭、

动脉粥样硬化和心力衰竭[11]。2015 年,全球约有 1.13

亿人受到高血压的影响。据估计,到 2025 年,约 1.56

亿人将受到高血压的影响[12]。相关药理学试验表明,

单药治疗将高血压患者的血压控制和维持在正常范围

内是一项挑战,只有 25%～62%的患者实现了适当的控

制。为了控制血压,大多数患者需要使用联合治疗方

法[13]。依普利酮是目前用于治疗高血压的一种降压药

物,属于醛固酮拮抗剂,通过抑制醛固酮受体的活性,

降低醛固酮在人体中的水平,从而发挥降压的作用。但

长期服用依普利酮会产生一定的不良反应,进而影响

疗效[14]。针灸在我国已有 3 000 多年的历史,是一种古

老的治疗方法,其特点是针刺到人体的特定部位,并应

用不同的技术以产生刺激反应。针灸可靶向肾素-血管

紧张素-醛固酮系统,降低肾脏的交感神经兴奋性,调

节血管活性物质,从而产生抗高血压作用[15]。 

本研究结果显示,观察组总有效率明显高于对照

组;两组治疗后 SBP、DBP、各项中医症候积分及 TG、

TC、LDL-C 水平均显著降低,且观察组降低更明显,两

组治疗后 HDL-C 水平及各项生活质量评分均显著升高,

且观察组升高更明显。提示温针灸配合依普利酮片可

有效降低患者血压、血脂,改善中医症候及生活质量,

效果明显。分析其原因可能是因为依普利酮作为一种

新型选择性醛固酮受体拮抗剂,通过抑制肾小管上皮

细胞对醛固酮的重吸收,减少血容量,改善动脉弹性,

从而降低血压[16]。针刺百会穴能稳定和降低血压;曲池

穴可以舒筋通络、清头明目,可缓解高血压引起的头晕

等不适症状;足三里穴可以促进血液循环;血海穴可以

活血化瘀;气海穴能调和气机,疏通经络,有助于调节

身体内外的气血运行;三阴交穴能调补气血,有利于血

压降低。而艾灸具有益气活血、通经的功效。温针灸

是针刺与艾灸的结合,两者结合可益气活血、疏通经络、

活血化瘀,有利于降低血压 [17]。 

高血压是一种发病机制复杂的异质性疾病。目前

认为这是许多调节血压的神经、肾脏、激素和血管机

制紊乱的结果,这与许多血管活性物质的失衡密切相

关,其中一些物质是由血管内皮产生的。内皮对体液、

神经,尤其是血流动力学刺激有反应,能调节血小板功

能、炎症反应、血管平滑肌细胞的生长和迁移以及血

管细胞外基质结构的变化。除了这些功能外,它还通过

合成和释放许多可能具有血管舒张作用的血管活性因

子来调节血管张力,如 NO、ET-1。在高血压中,血管扩

张剂和收缩剂之间的微妙平衡受到干扰,导致内皮功

能障碍伴血管收缩物质 ET-1 过度释放。ET-1 从内皮

组成途径中不断释放。可增加血压和总外周血管阻

力[18]。健康的内皮具有自然血管舒张的静息状态,主要

是由于 NO 的作用。NO 是由内皮细胞产生的主要血管

松弛因子,可维持血管张力。内源性 NO 可以扩张导管,

降低血压并保护心肌细胞[19]。本研究结果显示,两组治

疗后 NO 水平均显著升高,且观察组升高明显;两组治

疗后 ET-1 水平均显著降低,且观察组降低明显。提示

温针灸配合依普利酮片可有效提高NO水平,降低ET-1

水平。分析其原因可能是因为两者联合可有效改善内

皮功能障碍,从而提高NO水平,降低ET-1水平,改善患

者临床症状。 

综上所述,温针灸配合依普利酮片治疗气虚血瘀

型高血压疗效确切,可有效降低血压、血脂,改善中医

症候及生活质量,提高 NO 水平,降低 ET-1 水平。然而,

本研究也存在一些局限性,如针灸操作手法的一致性。

在今后的研究中,应开展多中心、大样本的研究,同时

需深入优化穴位相容性,提高针灸刺激的准确性,建立

更加客观、系统的治疗,为进一步证明针灸治疗高血压

的疗效提供可靠依据。 
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