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【摘要】 目的  探讨平衡针灸联合左旋氨氯地平治疗非杓型高血压的临床疗效及对血压节律的影响。 
方法  采用前瞻性研究方法，选择 2018 年 8 月至 2019 年 12 月河北省哈励逊国际和平医院收治的 200 例非
杓型高血压患者作为研究对象，将患者分为对照组和平衡针灸组，每组 100 例。对照组晨服（07：00）左旋氨
氯地平 2.5 mg 治疗；平衡针灸组在对照组基础上晚间加用平衡针灸针刺降压穴治疗 1 次；两组均治疗 3 周。
比较两组治疗后 24 h 血压水平，并记录不良反应发生情况。结果  治疗后两组血压及 24 h 动态血压水平均
明显低于治疗前，平衡针灸组动态血压达标率明显高于对照组〔89%（89/100）比 61%（61/100），P＜0.05〕；两
组治疗后诊室收缩压（SBP）、诊室舒张压（DBP）、24 h 平均 SBP（24 h SBP）、24 h 平均 DBP（24 h DBP）、白昼
平均 SBP（dSBP）、白昼平均 DBP（dDBP）、夜间平均 SBP（nSBP）、夜间平均 DBP（nDBP）均较治疗前明显降低 

〔对照组：诊室 SBP（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）为 138.6±7.4 比 149.2±8.2，诊室 DBP（mmHg）为 87.3±6.7 比 
96.6±7.4，24 h SBP（mmHg）为134.7±7.3比143.1±6.6，24 h DBP（mmHg）为84.2±4.5比92.3±5.9，dSBP（mmHg） 
为 137.3±6.3 比 146.4±7.3，dDBP（mmHg）为 87.4±5.2 比 94.7±5.8，nSBP（mmHg）为 132.7±4.7 比 139.5±6.2， 
nDBP（mmHg）为 80.3±3.7 比 91.5±4.3；平衡针灸组：诊室 SBP（mmHg）为 136.3±8.3 比 150.1±9.1，诊室 DBP

（mmHg）为 86.4±5.8 比 97.3±6.3，24 h SBP（mmHg）为 128.3±6.3 比 142.8±7.5，24 h DBP（mmHg）为 78.9±5.7
比 93.5±6.5，dSBP（mmHg）为 135.2±4.5 比 147.9±8.4，dDBP（mmHg）为 83.6±4.2 比 93.2±6.7，nSBP（mmHg）
为 124.3±3.6 比 138.4±5.1，nDBP（mmHg）为 74.0±3.3 比 90.5±4.6，均 P＜0.05〕，且平衡针灸组 24 h SBP

（mmHg：128.3±6.3 比 134.7±7.3）和 nSBP（mmHg：124.3±3.6 比 132.7±4.7）均明显低于对照组（均 P＜0.05）； 
两组治疗后其余指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组治疗后夜间 SBP 下降率（SBPF）均较治疗前
升高，且平衡针灸组治疗后 SBPF 明显高于对照组〔（10.6±2.7）% 比（8.8±3.1）%，P＜0.05〕。平衡针灸组治疗
后非杓型高血压转变为杓型的比例明显高于对照组〔65%（65/100）比 32%（32/100），P＜0.05〕。两组均无明显
不良反应发生。结论  平衡针灸联合左旋氨氯地平治疗非杓型高血压较单用左旋氨氯地平降压效果明显，对
改善非杓型高血压变异性有较好疗效。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy of balanced acupuncture combined with levamlodipine 
in  the  treatment  of  non-dipper  hypertension  and  its  effect  on  blood  pressure  circadian  rhythm.  Methods  Using 
prospective  study  method,  the  200  patients  with  non-dipper  hypertension  in  Hebei  Harrison  International  Peace 
Hospital during August 2018 to December 2019 were selected as research objects, and they were divided into a control 
group and a balance acupuncture group, each group 100 cases. The patients  in control group were given  levamlodipine  
2.5 mg in the morning (07:00), and patients in balanced acupuncture group were treated with balanced acupuncture once at 
night on the basis of measure in control group. Both groups were treated for 3 weeks. In the two groups, the blood pressure 
levels after 24 h of  treatment were compared, and  the  incidences of adverse  reactions were  recorded.  Results  After 
treatment, the blood pressure and 24-hour ambulatory blood pressure levels in two groups were significantly lower than 
those before  treatment, and  the  total effective rate of 24h ambulatory blood pressure reaching standard  level  in balance 
acupuncture group was significantly higher  than  that  in control group  [89% (89/100) vs. 61% (61/100), P < 0.05]. The 
systolic blood pressure in clinical room (SBP), diastolic blood pressure in clinical room (DBP), 24-hour mean SBP (24-hour 
SBP), 24-hour mean DBP (24-hour DBP), daytime average SBP (dSBP), daytime average DBP (dDBP), night average SBP 
(nSBP), and night mean DBP (nDBP) after treatment were significantly lower than those before treatment in the two groups 
[control group: clinical room SBP (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 138.6±7.4 vs. 149.2±8.2, clinical room DBP (mmHg): 
87.3±6.7 vs. 96.6±7.4, 24 h SBP  (mmHg): 134.7±7.3 vs. 143.1±6.6, 24 h DBP  (mmHg): 84.2±4.5 vs. 92.3±5.9, 
dSBP  (mmHg):  137.3±6.3  vs.  146.4±7.3,  dDBP  (mmHg):  87.4±5.2  vs.  94.7±5.8,  nSBP  (mmHg):  132.7±4.7  vs. 
139.5±6.2, nDBP (mmHg): 80.3±3.7 vs. 91.5±4.3; balance acupuncture group: clinical room SBP (mmHg): 136.3±8.3 
vs.  150.1±9.1,  clinical  room DBP  (mmHg):  86.4±5.8  vs.  97.3±6.3,  24  h  SBP  (mmHg):  128.3±6.3  vs.  142.8±7.5, 
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24 h DBP (mmHg): 78.9±5.7 vs. 93.5±6.5, dSBP (mmHg): 135.2±4.5 vs. 147.9±8.4, dDBP (mmHg): 83.6±4.2 vs. 
93.2±6.7, nSBP (mmHg): 124.3±3.6 vs. 138.4±5.1, nDBP (mmHg): 74.0±3.3 vs. 90.5±4.6, all P > 0.05]. The 24 h 
SBP (mmHg: 128.3±6.3 vs. 134.7±7.3) and nSBP (mmHg: 124.3±3.6 vs. 132.7±4.7)  in balance acupuncture group 
were significantly lower than those in control group (all P < 0.05); there were no significant differences in other indexes 
between the two groups after treatment (all P > 0.05). The SBP falling rate (SBPF) of two groups after treatment were higher 
than  those  before  treatment,  and  the  SBPF  in  balance  acupuncture  group was  significantly  higher  than  that  in  control 
group [(10.6±2.7)% vs. (8.8±3.1)%, P < 0.05]. After treatment, the proportion of non-dipper hypertension transformed 
to dipper hypertension in balance acupuncture group was significantly higher than that in control group [65% (65/100) vs. 
32% (32/100), P < 0.05]. No obvious adverse reactions occurred in both groups.  Conclusion  The therapeutic effect of 
balanced acupuncture combined with levamlodipine in treatment of non-dipper hypertension is more obvious than that of 
levamlodipine alone, and has relatively good therapeutic effect on improving the variability of non-dipper hypertension.
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  高血压是常见的慢性心血管疾病，常并发心脏、

血管、脑、肾脏等靶器官损伤。流行病学调查显示，

我国目前成年人高血压的患病率为 29.6%［1］。人

体血压全天呈现双峰一谷、昼高夜低的杓型曲线节

律变化，特别是夜间血压偏低，有利于适应机体活动

和保护心脏的结构以及功能。研究表明，血压昼夜

节律异常与高血压靶器官损害和心血管事件的发生

有明显相关性，是独立于血压水平外的重要致病因

素［2］。相关数据显示，非杓型高血压占高血压患者

的 53.3%，因此对非杓型高血压的治疗尤为重要［3］。

目前临床选择长效降压药、择时、小剂量联合应用

在逆转非杓型高血压患者中取得较好疗效，但多药

联合长期服用会增加不良反应及耐药发生率［4］，患

者依从性差，导致疗效降低。而现代研究表明，中医

针刺和中药治疗高血压降压效果明确、安全，无不

良反应、易操作、起效快，并有调节血压昼夜节律的

作用［5］，且择时用药优于非择时。本研究观察平衡

针灸联合左旋氨氯地平治疗非杓型高血压的临床疗

效，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院2018年8月至2019年12月 

收治的 200 例非杓型高血压患者作为研究对象。 

1.1.1  纳入标准：① 符合《中国高血压防治指南

（2018 年修订版）》中的高血压诊断标准［6］：在未使

用降压药的情况下，非同日 3 次测量，收缩压（SBP）

≥140 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa，或 24 h 监测平均

SBP≥130 mmHg）和（或）舒张压（DBP）≥90 mmHg

（或 24 h 监 测 平 均 DBP≥80 mmHg）；② SBP＜ 

180 mmHg，DBP 90～109 mmHg；③ 入组前停服降

压药 3 周后行 24 h 动态血压监测为非杓型（夜间血

压较白天血压下降 0～10%，SBP 和 DBP 不一致时，

以 SBP 为准）；④ 年龄 45～65 岁。

1.1.2  排除标准：① 杓型、反杓型及超杓型高血压；

② 继发性高血压；③ 妊娠或哺乳期女性；④ 合并心

血管、脑血管和肝、肾、造血系统、内分泌系统等严

重原发性疾病以及严重靶器官损害；⑤ 过敏体质；

⑥ 患精神疾病；⑦ 不能配合针刺治疗或有晕针史。 

1.1.3  中途退出规定：① 针刺过程中患者出现晕

针、滞针、断针等要求中止操作，未能完成所选穴位

针刺治疗；② 观察期间使用其他有降压作用的中西

药物或疗法；③ 治疗过程中血压不降反升者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：2018-1-016），对患者采

取的治疗和检测均得到过患者或家属的知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者分为平衡 

针灸组和对照组，每组 100 例。两组性别、年龄、病 

程、合并症等比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）， 

有可比性。

1.3  治疗方法：两组均晨服（07：00）左旋氨氯地平

2.5 mg，嘱低盐饮食，适当运动，规律作息，保持心情

舒畅，合并冠心病、糖尿病、高脂血症者根据病情继

续原有扩张冠状动脉（冠脉）、抗血小板聚集、降脂

等治疗。平衡针灸组夜间（19：00）应用平衡针灸针

刺“降压穴”（位于足弓，划一十字，交点即为此穴）

治疗 1 次，准确掌握平衡针灸的穴位定位及针刺深

度约〔1 寸（同身寸）〕、角度（直刺）、手法（提插针刺

手法）、针感（局部出现酸、麻、胀为主针感）。两组

均治疗 3 周。

1.4  观察指标及方法：于治疗前后采用美国航空

实验的 90217 型无创动态血压监测仪检测两组患者

表 1 不同治疗方法两组高血压患者基本资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）

合并症（例）

男性 女性 冠心病 高脂血症 糖尿病

对照组 100 62 38 54.6±9.1 0.41±4.96 5 16 2

平衡针
  灸组

100 64 36 55.2±8.9 0.37±5.02 7 15 2
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血压，将袖带束缚于受试者左上臂，休息 15～30 min 

后启动第 1 次血压监测，进行昼（06：00 — 22：00）

夜（22：00  — 06：00）24 h 监测，设 30 min 自动测

压 1 次，保持日常工作和活动，袖带充气时被测肢体

保持安静。24 h 有效数据＞85%，每小时有效读数

无缺漏。记录 24 h 平均 SBP（24 h SBP）、24 h 平均

DBP（24 h DBP）、白昼平均 SBP（dSBP）、白昼平均

DBP（dDBP）、夜间平均 SBP（nSBP）、夜间平均 DBP

（nDBP）。比较两组患者治疗前后24 h DBP、24 h SBP 

和 dDBP、dSBP、nSBP 及 nDBP 的差异。因老年高血

压患者多以SBP增高为主，血压昼夜节律达标标准：

SBP 昼夜差值百分比〔（白昼 SBP －夜间 SBP）/ 白 

昼 SBP×100%〕在 10%～20%；动态血压达标标

准：24 h 平均血压＜130/80 mmHg，白昼平均血压＜
135/85 mmHg；夜晚平均血压＜125/75 mmHg。计算

治疗后夜间 SBP 下降率（SBPF）及每组转变为杓型

血压（SBPF≥10% 为杓型，SBPF＜10% 为非杓型）

的比例；观察两组不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用配对 t 检验；计数资料以率（例）表

示，采取 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组高血压患者治疗前后诊室

SBP 和 DBP 的变化比较（表 2）：两组治疗后诊室

SBP 和 DBP 均较治疗前明显降低，治疗后平衡针灸

组诊室血压均低于对照组，但两组比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同治疗方法两组高血压患者治疗前后 24 h

动态 dSBP、dDBP、nSBP、nDBP 的变化比较（表 2）：

两组治疗后 24 h 动态 SBP、DBP 及 dSBP、dDBP、

nSBP、nDBP 均较治疗前明显下降（均 P＜0.05），

且治疗后平衡针灸组 24 h SBP、nSBP 的下降程度

较对照组更明显（均 P＜0.05），而两组治疗后 24 h 

DBP、dSBP、dDBP、nDBP 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

表 2 不同治疗方法两组高血压患者治疗前后诊室血压与动态血压比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

诊室 SBP
（mmHg）

诊室 DBP
（mmHg）

24 h SBP
（mmHg）

24 h DBP
（mmHg）

dSBP
（mmHg）

dDBP
（mmHg）

nSBP
（mmHg）

nDBP
（mmHg）

对照组 治疗前 100 149.2±8.2 96.6±7.4 143.1±6.6 92.3±5.9 146.4±7.3 94.7±5.8 139.5±6.2 91.5±4.3
治疗后 100 138.6±7.4 a 87.3±6.7 a 134.7±7.3 a 84.2±4.5 a 137.3±6.3 a 87.4±5.2 a 132.7±4.7 a 80.3±3.7 a

平衡针灸组 治疗前 100 150.1±9.1 97.3±6.3 142.8±7.5 93.5±6.5 147.9±8.4 93.2±6.7 138.4±5.1 90.5±4.6
治疗后 100 136.3±8.3 a 86.4±5.8 a 128.3±6.3 ab 78.9±5.7 a 135.2±4.5 a 83.6±4.2 a 124.3±3.6 ab 74.0±3.3 a

注：SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，24 h SBP 为 24 h 平均收缩压，24 h DBP 为 24 h 平均舒张压，dSBP 为白昼平均收缩压，dDBP 为白昼平均
舒张压，nSBP 为夜间平均收缩压，nDBP 为夜间平均舒张压，1 mmHg≈0.133 kPa；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.3  不同治疗方法两组高血压患者治疗前后血压

昼夜节律变化比较（表 3）：依据动态血压达标标准，

平衡针灸组 24 h 动态血压达标率明显高于对照组

（P＜0.05）。两组在降压的同时均可改变血压异常

节律恢复杓型血压曲线，两组治疗前均为非杓型高

血压，治疗后平衡针灸组杓型血压比例明显高于对

照组（P＜0.05），两组治疗后 SBPF 均较治疗前明显

升高，且平衡针灸组明显高于对照组（均 P＜0.05）。

表 3 不同治疗方法两组高血压患者治疗后临床效果比较

组别
例数
（例）

24 h 动态血压
达标率（%）

杓型血压〔%（例）〕 SBPF（%，x±s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 61 0（0） 32（32） 5.4±2.3   8.8±3.1 b

平衡针灸组 100   89 a 0（0） 65（65） a 5.2±1.9 10.6±2.7 ab

注：SBPF 为夜间收缩压下降率；与对照组同期比较，aP＜0.05；
与本组治疗前比较，bP＜0.05

2.4  不良反应：两组均无明显不良反应发生。

3 讨 论 

  本研究旨在通过前瞻性方法观察平衡针灸联

合左旋氨氯地平降压及逆转非杓型高血压的临床疗

效，以期为逆转非杓型高血压提供一种新的治疗方

案，结果表明，择时针刺降压穴联合左旋氨氯地平治

疗能有效降低 24 h 动态血压水平，使血压节律由非

杓型逆转为杓型，且作用较单纯口服药物对照组更

明显，可能是通过针刺降低夜间血压，从而降低血压

负荷，改善 24 h 动态血压水平。降压治疗的目的不

仅是降低平均血压，更重要的是缩短血压增高的时

间，恢复血压昼夜节律才能有效避免或减少靶器官

的损害。临床研究表明，针刺可有效控制血压，辅助

西药效果更显著，并且可以减少药物不良反应，改善

患者生活质量［7］。针刺降压起效快，降压作用持续

时间长，针灸可能是慢性高血压的一种可行的非药

物治疗选择。

  高血压患者血压昼夜节律会发生异常改变，

血压节律呈非杓型或反杓型，这种改变受自主神经

系统［8］、中枢血管紧张素系统、血管内皮功能、肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）、激素、血
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管活性物质、血清细胞因子水平的调控［9］。隗希有 

等［10］通过研究非杓型高血压患者的独立危险因素

发现，非杓型高血压患者存在不同程度的自主神经

功能损害，且交感神经和副交感神经的平衡状态受

到损害，证实自主神经功能紊乱可影响血压的昼夜

节律。采用左旋氨氯地平择时治疗非杓型高血压的

临床研究显示，结合时间治疗学能较好降低夜间血

压水平，纠正血压昼夜节律；并且有效降压后血流

切应力状态改变，可促进一氧化氮（NO）的释放，抑

制内皮素（ET）的合成与释放，NO 作为强效舒血管

物质，可间接舒张血管平滑肌，改善血管内皮功能，

保护血管，从而减少心血管事件的发生［11］。其他药

物联合左旋氨氯地平治疗非杓型高血压也取得较好

效果。诸多实验研究表明，针刺降压效果明显，可通

过多靶点、多途径的干预机制达到降压的目的，还

可抑制中枢及外周交感神经活动，调节免疫功能和

炎症因子的表达及 RAAS 的平衡，改善血管结构和

功能，抗氧化应激等。有学者发现，电针内关穴、间

使穴可作用于正中神经兴奋反射，抑制心血管活动

调节的最终中枢通路延髓头端腹外侧区（rVLM）前

交感神经元的内脏神经兴奋反射，进而抑制交感神

经活动，起到降压作用［12］。钱春艳［13］观察针刺风

池穴对原发性高血压患者的降压效果发现，针刺后

外周血白细胞介素 -6（IL-6）和 ET 含量减少。平

衡针灸是在针灸治疗基础上吸收生物医学知识而形

成的现代化针灸疗法，充分结合了现代医学中血管、

神经、肌肉等解剖结构，研究显示，在西医常规药物

治疗基础上施加平衡针灸可增强对原发性高血压患

者的降压效果，纠正血压昼夜节律，逆转非杓型高血

压，更好地控制血压和血脂水平，临床疗效显著［14］。 

本研究设计的平衡针刺降压穴联合左旋氨氯地平疗

法降压效果较好，逆转非杓型血压效果优于单一药

物治疗。针刺降压的机制及合理选择针刺穴位点尚

待进一步探索及验证。

  非杓型高血压的规范治疗还处于研究阶段，目

前尚无非杓型高血压的治疗指南。本研究用平衡针

灸联合左旋氨氯地平治疗非杓型高血压疗效确切，

施治方便，价格低廉，使用安全，适合在基层推广。
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