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高血压是临床常见慢性疾病，以循环动脉压升高 为主要临床征象，患者可出现头晕、头痛、疲劳、心悸、
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摘要：目的 探讨天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法治疗高血压的临床疗效。方法 选取医院 2019 年 9 月至 2021 年 9 月收治的高血

压患者 183 例，按随机抽签法分为对照组、放血疗法组和联合治疗组，各 61 例。对照组患者以常规降压药物治疗，放血疗法组患者

在对照组基础上加用耳尖放血疗法，联合治疗组患者在放血疗法组基础上加用天麻钩藤饮，均以 2周为 1个疗程，共治疗 3个疗程。

结果 联合治疗组的治疗总有效率为 93. 44%，分别显著高于放血疗法组的 83. 61%和对照组的 75. 41%（P < 0. 05）；联合治疗组患者

治疗后的眩晕头痛、面红目赤、心悸健忘、腰膝酸软中医证候积分均显著低于放血疗法组和对照组（P < 0. 05），血压波动性指标 24 h
动态血压标准差、24 h动态血压变异系数、7 d测量连续变异系数均显著低于放血疗法组和对照组（P < 0. 05），血清 P -选择素、高迁

移率族蛋白 B1、血管内皮素 - 1水平均显著低于放血疗法组和对照组（P < 0. 05）；联合治疗组、放血疗法组、对照组患者治疗期间的

不良反应发生率相当（14. 75%比 11. 48%比 9. 84%，P > 0. 05）。结论 天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法治疗高血压的临床疗效良好，能

改善患者的中医证候，减小其血压波动性，降低血清学指标水平，且治疗安全性良好。
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in the Treatment of Hypertension

HE Huijing，XING Junbiao，CUI Jingna，REN Weipan，ZHANG Jianing，WAN Xi，LI Jing，WANG Miao
（Tangxian Hospital of Traditional Chinese Medicine，Baoding，Hebei，China 072350）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Tianma Gouteng Decoction combined with ear - tip bloodletting therapy
in the treatment of hypertension. Methods A total of 183 patients with hypertension admitted to the hospital from September 2019
to September 2021 were selected and divided into the control group，bloodletting therapy group and combined treatment group by
the random drawing method，with 61 cases in each group. The patients in the control group were treated with conventional
antihypertensive drugs，the patients in the bloodletting therapy group were given the ear - tip bloodletting therapy on the basis of
the control group，and the patients in the combined treatment group were treated with Tianma Gouteng Decoction on the basis of
the bloodletting therapy group. The patients in the three groups were all treated for three courses，with two weeks as one course of
treatment. Results The total effective rate in the combined treatment group was 93. 44%，which was significantly higher than
83. 61% in the bloodletting therapy group and 75. 41% in the control group（P < 0. 05），respectively. After treatment，the scores of
traditional Chinese medicine（TCM） syndromes such as dizziness and headache，red face and red eyes，palpitation and forgetfulness，
weakness of waist and knee in the combined treatment group were significantly lower than those in the bloodletting therapy group
and the control group（P < 0. 05）. After treatment，the blood pressure fluctuation indexes such as the standard deviation of 24 -
hour ambulatory blood pressure（24 h BP - SD），the coefficient of variation of 24 - hour ambulatory blood pressure（24 h BP - CV）
and the 7 - day average successive variability（7 d ASV） in the combined treatment group were significantly lower than those in
the bloodletting therapy group and the control group （P < 0. 05）. After treatment，the levels of serum P - selectin，high mobility
group protein B1（HMGB1） and vascular endothelin - 1（ET - 1） in the combined treatment group were significantly lower than
those in the bloodletting therapy group and the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the combined treatment
group was similar to that in the bloodletting therapy group and the control group （14. 75% vs. 11. 48% vs. 9. 84%，P > 0. 05）.
Conclusion Tianma Gouteng Decoction combined with ear - tip bloodletting therapy is effective and safe in the treatment of
hypertension，which can improve the TCM syndromes，reduce the blood pressure fluctuation and the serological index levels of
patients.
Key wordsKey words：：hypertension；Tianma Gouteng Decoction；ear - tip bloodletting therapy；blood pressure fluctuation；clinical efficacy；safety
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乏力、面部潮红等症状，还可累及心、脑、肾等器官功能

或器质性损伤，也是导致突发心血管事件的重要诱

因［1 - 2］。随着生活水平的提高、不良生活习惯的形成和

社会工作压力的增加，以及人口老龄化程度加剧的影

响，我国高血压患者的发病率逐年升高，严重危害患者

的生命健康，也加重和诱发各种心血管疾病［3］。目前，对

于高血压缺乏有效的治疗手段，西医主要以药物对患

者的血压进行控制，并辅以饮食控制及运动训练干预

等，虽有一定疗效，但长期用药易引起较多不良反应，

且可引起机体耐受，导致降压效果下降［4］，故单纯西医

治疗高血压疗效欠佳。中医认为，高血压的病机在于患

者的肝阳上亢、肾精不足、气血亏虚、痰浊中阻等，通过

病机剖析和辨证论治，选取耳尖放血或中药方剂内服

等治疗手段，发挥了较好作用［5 - 6］。天麻钩藤饮具有平

肝熄风、清热活血、补益肝肾功效，既往用于高血压等

心脑血管疾病的治疗效果良好。为此，本研究中探讨了

天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法治疗高血压的临床疗

效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：诊断为高血压，符合《中国高血压防治

指南（2018年修订版）》中诊断标准［7］；中医辨证分

型为肝阳上亢型；收 缩 压 > 140 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa），舒张压 > 90 mmHg；年龄 40～75岁；对本研

究中所用治疗药物无禁忌证或过敏反应；对耳尖放血

疗法能耐受。本研究方案经我院医学伦理委员会审批，

患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：合并其他心脑血管疾病；肝、肾功能衰

竭；凝血功能障碍；入组前已接受其他药物治疗；未严

格执行治疗方案；基础资料、观察指标数据缺失或不完

整；中途因各种原因自愿退出。

病例选择与分组：选取我院2019年9月至2021年9月
收治的高血压患者183例，按随机抽签法分为对照组、放

血疗法组和联合治疗组，各61例。3组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 3组患者一般资料比较（n = 61）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data among the
three groups（n = 61）

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

F / χ2值
P值

性别

（男 /女，例）

34 / 27
30 / 31
33 / 28
0. 526
0. 468

年龄

（X ± s，岁）

62. 72 ± 9. 28
60. 98 ± 9. 82
60. 11 ± 9. 84
1. 006
0. 317

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 38 ± 2. 86
23. 09 ± 2. 92
23. 23 ± 2. 98
0. 554
0. 580

病程

（X ± s，年）

10. 28 ± 2. 92
11. 03 ± 2. 98
10. 98 ± 3. 01
1. 404
0. 163

高血压分级

（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

31 / 30
33 / 28
35 / 26
0. 295
0. 587

1. 2 方法

对照组患者均以常规降压药物治疗，口服硝苯地

平缓释片（Ⅰ）（陕西步长高新制药有限公司，国药准字

H61023583，规格为每片 10 mg），每次 1片，每日 1次；口

服缬沙坦分散片（鲁南贝特制药有限公司，国药准字

H20051350，规格为每片40 mg），每次2片，每日1次。

放血疗法组患者在对照组基础上加用耳尖放血疗

法，具体方法：将患者的耳轮向耳屏对折，确认耳廓上

方顶端（即为耳尖穴位）为放血部位，操作医师用拇指

和食指对整个耳廓进行按摩，使完全充血，用 75%乙醇

对针刺放血部位进行消毒，放血时先捏住耳廓，以采血

针刺入耳尖穴位 1～2 mm，快速退针，对耳尖进行适当

挤压，出血 10滴后停止，对针刺部位进行按压止血，完

成放血操作。采用双耳耳尖交替放血治疗，每日 1次，治

疗后嘱患者休息。

联合治疗组患者在放血疗法组基础上加用天麻钩

藤饮，组方：天麻 9 g，钩藤 9 g，石决明 12 g，山栀 6 g，黄
芩 6 g，川牛膝 9 g，杜仲 6 g，益母草 6 g，桑寄生 9 g，夜交

藤 9 g，朱茯神 9 g，甘草 6 g。每日 1剂，用 1 000 mL水煎

煮得药汤300 mL，于早晚饭后分次服用。

3组患者均以2周为1个疗程，共治疗3个疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

中医证候积分：采用四级评分法评估患者治疗前

后的主要中医证候，包括眩晕头痛、面红目赤、心悸健

忘、腰膝酸软，分别为无（0分）、轻（1分）、中（2分）、重

（3分），积分越低表明证候越轻。

血压波动性指标：采用DMS - ABP型多功能动态

血压监测仪（美国美迪姆医疗设备公司）监测患者的动

态血压，具体方法为将动态血压监测仪的袖带敷于患

者左上臂，测量肱动脉血压，以 7：00～19：00为昼间、每

30 min自动测量 1次，以 19：00～次日 7：00为夜间，每

60 min自动测量 1次。血压监测期间嘱患者进行正常的

日常活动，记录 24 h平均收缩压和舒张压、昼间平均收

缩压和舒张压、夜间平均收缩压和舒张压，根据血压监

测结果计算 24 h动态血压标准差（24 h BP - SD）、24 h
动态血压变异系数（24 h BP - CV）、7 d测量连续变异系

数（7 d ASV）。

血清学指标水平：采集患者治疗开始前、疗程结束

后 1 d的血液样本 3 mL，采用AXTG20G型多功能台式

高速离心机（上海赵迪生物科技有限公司）离心（转速为

5 000 r / min，离心半径为 10 cm，温度为 25 ℃）20 min。
分离取血清，采用酶联免疫吸附法检测炎性因子水平，

包 括 P - 选 择 素（CD62P）、高 迁 移 率 族 蛋 白 B1
（HMGB1）、血管内皮素 - 1（ET - 1），检测仪器为 SuPer⁃
Max 3000FA型多功能酶标仪（山东莱恩德智能科技公
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司），试剂盒由上海闪普生物科技公司提供。

疗效判定［8］：显效，头晕、头痛、心悸等症状完全消

退，收缩压和舒张压降至正常范围，中医证候积分下

降 > 70%；有效，上述症状均显著改善，收缩压和舒张压

均降低 10～20 mmHg，中医证候积分下降 30%～70%；

无效，上述症状均无改善，收缩压和舒张压均明显下

降，中医证候积分下降 < 30%。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计 3组患者治疗期间的恶心呕吐、食欲

减退、血常规异常、腹泻腹痛等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料均符合正

态分布规律以X ± s表示，3组间比较行F检验；计数资料

以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 3组患者临床疗效比较［例（%），n = 61］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy among the three groups
［case（%），n = 61］

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

χ2值

P值

显效

35（57. 38）
31（50. 82）
28（45. 90）

有效

22（36. 07）
20（32. 79）
18（29. 51）

无效

4（6. 56）
10（16. 39）
15（24. 59）

总有效

57（93. 44）
51（83. 61）
46（75. 41）
7. 458
0. 024

表3 3组患者血压波动性指标比较（X ± s，%，n = 61）
Tab. 3 Comparison of blood pressure fluctuation indexes among

the three groups（X ± s，%，n = 61）

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

F值

P值

24 h BP - SD
治疗前

23. 21 ± 4. 99
23. 54 ± 4. 93
22. 76 ± 5. 11
0. 492
0. 624

治疗后

11. 39 ± 2. 98*
13. 31 ± 2. 90*
15. 38 ± 3. 19*

7. 139
0. 000

24 h BP - CV
治疗前

8. 11 ± 1. 98
8. 54 ± 1. 92
8. 01 ± 1. 89
0. 285
0. 778

治疗后

2. 90 ± 0. 67*
3. 67 ± 0. 62*
4. 54 ± 0. 78*
4. 861
0. 000

7 d ASV
治疗前

5. 82 ± 1. 19
5. 80 ± 1. 14
5. 94 ± 1. 17
0. 562
0. 575

治疗后

1. 98 ± 0. 39*
2. 35 ± 0. 32*
2. 73 ± 0. 50*
5. 543
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3-5）.

表5 3组患者血清学指标比较（X ± s，ng / L，n = 61）
Tab. 5 Comparison of serological indexes among the three groups

（X ± s，ng / L，n = 61）

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

F值

P值

CD62P
治疗前

93. 43 ± 10. 92
93. 11 ± 10. 43
94. 73 ± 10. 87

0. 659
0. 511

治疗后

43. 21 ± 5. 48*
47. 37 ± 5. 02*
52. 37 ± 6. 02*

5. 910
0. 000

HMGB1
治疗前

129. 31 ± 12. 98
128. 32 ± 13. 21
131. 32 ± 13. 09

0. 852
0. 396

治疗后

62. 03 ± 7. 67*
68. 32 ± 8. 10*
74. 32 ± 8. 12*

4. 398
0. 000

ET - 1
治疗前

35. 89 ± 5. 45
36. 57 ± 5. 22
36. 32 ± 5. 19
0. 446
0. 656

治疗后

11. 92 ± 2. 39*
13. 76 ± 3. 41*
16. 76 ± 3. 50*

5. 234
0. 000

表6 3组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 61］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions among

the three groups［case（%），n = 61］

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

3（4. 92）
2（3. 28）
2（3. 28）

食欲减退

2（3. 28）
2（3. 28）
2（3. 28）

血常规异常

2（3. 28）
2（3. 28）
1（1. 64）

腹泻腹痛

2（3. 28）
1（1. 64）
1（1. 64）

合计

9（14. 75）
7（11. 48）
6（9. 84）
0. 723
0. 697

3 讨论

目前，对于高血压这种终身伴随性疾病，尚缺乏有

效治疗手段，既往采用药物降压治疗虽有一定疗效，但

长期用药易引起较多不良反应，且机体易耐受性，导致

降压效果下降［9 - 10］。如何进一步提高高血压患者的治

疗效果，更好地控制患者的血压波动性已成为临床研

究的重点方向。

中医认为，高血压属中医“眩晕”“头痛”“中风”“肝

阳”“风眩”等范畴，病机为先天禀赋不足，加之外感风

热邪毒等导致情志不遂、劳倦内伤，进一步导致出现肝

阳上亢、肾精不足、气血亏虚、痰浊中阻、瘀血内阻，最

终导致高血压［11］，治疗应以平肝熄风、清热解毒、活血

祛瘀、补益肝肾为主要原则［12］。基于此，本研究中联合

治疗组患者给予天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法治疗，

临床疗效显著提升，表明该中医联合治疗方案对高血

压患者有良好的治疗效果。天麻钩藤饮为中医经典方

剂，可用于肝肾不足、肝阳偏亢、生风化热等疾病的治

疗。方中，天麻、钩藤具有平肝熄风、清热祛火功效，共

表4 3组患者中医证候积分比较（X ± s，分，n = 61）
Tab. 4 Comparison of TCM syndrome scores among the three groups（X ± s，point，n = 61）

组别

联合治疗组

放血疗法组

对照组

F值

P值

眩晕头痛

治疗前

2. 45 ± 0. 49
2. 43 ± 0. 42
2. 49 ± 0. 47
0. 460
0. 646

治疗后

0. 58 ± 0. 14*
0. 67 ± 0. 19*
0. 84 ± 0. 23*
7. 542
0. 000

面红目赤

治疗前

2. 48 ± 0. 52
2. 43 ± 0. 50
2. 51 ± 0. 49
0. 328
0. 744

治疗后

0. 62 ± 0. 16*
0. 76 ± 0. 17*
0. 90 ± 0. 23*
7. 805
0. 000

心悸健忘

治疗前

2. 57 ± 0. 40
2. 54 ± 0. 43
2. 52 ± 0. 47
0. 633
0. 528

治疗后

0. 66 ± 0. 18*
0. 78 ± 0. 19*
0. 91 ± 0. 24*
6. 509
0. 000

腰膝酸软

治疗前

2. 52 ± 0. 48
2. 50 ± 0. 47
2. 46 ± 0. 49
0. 683
0. 496

治疗后

0. 70 ± 0. 19*
0. 81 ± 0. 17*
0. 98 ± 0. 27*
6. 624
0. 000
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为君药；石决明咸寒质重，具有平肝潜阳、除热明目功

效，与君药合用，加强平肝熄风之效，为臣药；川牛膝引

血下行，并能活血利水，为臣药；杜仲、桑寄生均能补益

肝肾，栀子、黄芩是清肝降火之良药，益母草、川牛膝活

血利水、平降肝阳，夜交藤、朱茯神宁心安神，共为佐

药，有增强君臣药之效；甘草理气和中，调和诸药，为使

药［13 - 14］。全方君臣佐使，配伍合理，共奏平肝熄风、清

热解毒、活血祛瘀、补益肝肾之功效，治疗高血压效果

良好。另外，本研究中还采取耳尖放血疗法治疗，通过

放血泻火，降低血液黏度，改善微循环，调整血管舒缩

功能，进而发挥良好的降压、镇静、清热解毒功效［15］。
因此，天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法从不同途径发挥

协同增效作用，进一步提高高血压的治疗效果，显著

改善中医证候。

高血压的治疗过程中，随着患者血药浓度的代谢

变化，血压波动较大，可能引起不良临床事件发生，增

加患者心血管脏器组织的负荷。本研究中联合治疗

组患者治疗后的血压波动性指标（包括 24 h BP - SD，
24 h BP - CV，7 dASV）均显著低于对照组和放血疗法

组，表明天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法能有效稳定患

者的血压水平，减少血压波动性，充分体现了中医疗

法对血压控制的标本兼治优势。高血压病情进展过程

也是一个炎性反应参与的过程，伴随着多种炎性因子

水平的异常升高。CD62P是血小板、血管内皮细胞膜

上的糖蛋白，在介导血管内皮损伤、炎性因子释放过

程中具有重要的促进作用，在炎性反应机体中呈现高

表达。HMGB1是一种能参与机体组织细胞的 DNA复

制、转录、重组及修复过程的 DNA伴侣性蛋白，在体

内能启动一系列炎性相关的信号通路，加重机体的

炎性反应。ET - 1是反映患者血管内皮功能的重要指

标，高血压患者多数存在内皮功能损伤，伴随着 ET -
1的高表达。本研究结果显示，联合治疗组患者治疗

后的 CD62P，HMGB1，ET - 1水平均显著低于对照组，

表明天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法能抑制机体的炎

性反应。天麻钩藤饮中的天麻、钩藤、黄芩等中药材具

有较强的清热解毒功效［16］。在治疗过程中，所有患者

均未出现严重不良反应，提示治疗安全性较好。

综上所述，天麻钩藤饮联合耳尖放血疗法治疗高

血压临床疗效良好，能改善患者的中医证候，减小其

血压波动性，降低血清学指标水平，且治疗安全性

良好。
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