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耳穴压豆耳联合耳尖放血辅助治疗高血压效果观察
王  秀   （海军青岛特勤疗养中心疗养六区老年病康复科）

摘要：目的　探讨耳穴压豆辅助治疗高血压患者疗效。方法　选取对象 53 例患者，其中男 28 例，女 25 例。临床分期，其

中Ⅰ期高血压 20 例，Ⅱ期高血压 20 例，Ⅲ期高血压 13 例。进行心理调查、归纳和分析。结果　随着对药物和用药治疗高血

压的深入研究，发现各种降压药都有不同程度的副作用，有些药物副作用所导致的（或诱发的）疾病，甚至比高血压病本身还

要严重。这就需要寻找一种安全、无副作用的治疗方法。我们用耳穴贴压药丸治疗高血压 53 例，取得较好疗效，现报道如下：
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耳穴压豆法：是用胶布将药豆准确地粘贴于耳穴处，给

予适度的揉、按、捏、压，使其产生疫、麻、胀、痛等刺激

感应，以达到治疗目的的一种外治疗法。又称耳廓穴区压迫

疗法 [1]。

耳尖放血：传统医学以为，耳部是全身经络汇聚之处，

耳尖在耳郭微经络中为肝经所主，故能起“经脉所过，主治

所及”的作用。且“凡治病，必先去其血”，故耳尖穴点刺

放血使邪有出路，邪热外泻，达到清热解毒、平肝熄风、调

和气血、调整阴阳的目的。具有消肿止痛，祛风止痒、开窍

泄热、镇吐止泻、通经活络之功效 [2]。

高血压是一种动脉血压升高的慢性病，可伴有心、脑、

肾等器官的功能或器质性损害。高血压一共分为三级，收缩压

在140mmHg-159mmHg，舒张压在90mmHg-99mmHg，为一级高血压。

收缩压在 160mmHg-179mmHg，舒张压在 100mmHg-109mmHg，为

二级高血压。收缩压≥ 180mmHg，舒张压≥ 110mmHg，为三级

高血压 [3]。

1 研究对象
对象与方法 53例患者，其中男28例，女 25例。临床分期，

其中Ⅰ期高血压 20例，Ⅱ期高血压 20例，Ⅲ期高血压 13例。。

治疗次数超过 10 次（一疗程）者 42 例。有 11 例未治满一疗

程而中断治疗，不列入疗效统计。全部患者均经药物治疗，

并仍在用药物治疗。部份患者对多种降压药均已无效。

2 方法
取单侧耳尖放血

1）先用手指按摩耳廓使其充血。

2）消毒：双手消毒后戴上无菌指套或手套后 ( 指套一般

只戴接触穴位的指头即可 )。

先用棉球蘸取碘酊仔细擦拭穴位及其四周，再用酒精棉

球擦拭以严格消毒。

3）针刺手法：左手固定耳廓，右手持一次性采血针对准

穴位迅速刺入约 1～ 2mm深，随即出针。

4）放血：先轻轻挤压针孔周围的耳廓，使其自然出血，

然后用酒精棉球吸取血滴。

出血量一般根据患者病情、体质而定。每次放血约 5 ～

10滴，每滴如黄豆大小，约 5毫米直径大小。

耳穴压豆采用降压耳穴方：取降压点、神门、心、肝、肾、

交感、心血管皮质下。将王不留行籽置于菱形胶布上，压于

耳穴上，每穴压 1 粒，每次按揉各穴 3 ～ 5 分钟，每日按压 3

次，每隔 3 日换压对侧穴位，1 个月为 1 疗程。功能降血压。

主治各种原因引起的高血压 [4]。

3 注意事项

注意耳穴压豆及耳尖放血的有关禁忌症及注意事项。其

次凡还在服用降压药者，治疗初期嘱患者不要停药。治疗数

次后，待血压近正常或降至正常血压水平，自觉症状明显好

转或基本消失，再逐渐减药量。切不可骤然停药或减药太快，

以免引起“降压药骤停综合征”而影响耳穴压丸的疗效 [5]。

4 治疗结果
疗效标准

疗效 标准 治愈率

痊愈 血压降至正常 [舒张压

<12.66kpa(95mmHg) 收缩压

<21.33kpa(160nmHg）]，自觉症状消失。

(8/42)19%

显效 舒张压下降 >1.33kpa(10mmHg），自觉

症状大部份消失或明显减轻。

(12/42)28.5%

有效 舒张压下降 >0.667kpa（5mmHg），自

觉症状有所减轻。

(18/42)42.8%

无效 血压及症状与治疗前无差异或恶化。 (4/42)9.5%

5 讨论
耳穴治疗高血压的原理：高血压主要是因为血管内皮组

织代谢不稳定、交感和副交感神经系统混乱造成血压的升高，

中医认为高血压多因肝肾阴虚，水不含木，气火上扰所引起，

发病时常常头目胀痛，面红耳赤，眩晕耳鸣、急易怒 [6]。耳

穴治疗高血压可以通过耳尖放血，以通调瘀滯之气血，以神门

等穴位进行耳穴压豆治疗，以滋养肝肾、活血行气，共奏调

节气血、改善微循环之功，尤其对中早期高血压病人疗效较好，

治疗 2次以上可获显效，血压持续下降的时间多在两周以上，

若两种治疗方法相合，疗效多持久和稳定 [7]。

本组病例全部经过药物治疗，许多患者服用过多种降压

药均无明显效果。我们治疗这组病例的目的在于观察药物治

疗效果不满意的患者，改用或加用耳穴贴药后是否有效？

结果表明，对药物治疗效果不佳的患者，改用或加用耳

穴贴压药丸后，仍可获得 90.3% 的有效率，并且有 19% 的患

者获得痊愈。尤其对改善自觉症状，减少降压药的副作用，

耳穴疗法更有其独特的优越性。此法即可作为一种单独治疗

高血压的方法，又可作为药物治疗高血压的辅助疗法，减轻

药物的副作用，增加药物的疗效 [8]。

结果再次验证了用耳穴（耳针或耳压）治疗原发性高血

压优于复方降压片等部分降压药的疗效，并且安全、简便、

经济、无副作用。为治疗高血压病增添了一种新的有效疗法。
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病理状态，选择丹蒌汤剂干预，发挥清热解毒、健脾和胃、

利水和中、安神降逆之效，促进患者的心脏功能显著改善，

提升纤溶酶活性，抑制血小板聚集，同促进血液流变学状态

显著改善，更好的促进患者生理状态的改善，应用价值显著
[4-5]。

研究数据分析结果表明：联合组患者临床干预有效率

96.00%，对照组临床干预有效率 72.00%，组间数据差异显著

且存在统计学意义（P ＜ 0.05）；联合组患者在干预前的血

压指标数据分析中，组间数据差异不存在统计学意义（P ＞

0.05），干预后两组患者相关数据均有所改善，其中联合组

患者 SBP、DBP 指标数据更接近于正常范围，数据差异显著存

在意义（P ＜ 0.05），相关研究数据分析有效证实了痰瘀互

结型高血压的病情干预价值显著。

综上所述，基于本院高血压患者的病情干预，在常规治

疗的病情阶段下增加使用丹蒌汤剂，基于患者痰瘀互结型病

理表现，更好的改善生理状态，应用价值显著。
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及中医证候积分均优于对照组，差异明显，有统计学意义，

P<0.05。此结果表明，采用中西医结合治疗产生的疗效明显，

更加有利于改善患者的临床症状。

综上所述，在对呼吸内科危重症哮喘患者进行治疗中，

在常规治疗的基础上，对哮喘的中医病机进行分析，积极采

取中医治疗方法施治，能够有效提升治疗效果，改善患者临

床症状，值得推广。
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中最具有其个人特点的即应是阳有余阴不足论及相火论，二

者互为映衬。翁力倡养阴，前文已经提及阴不足论的具体成因。

而相火论即使从另一方面阐述阴气的宝贵及其对人体不可或

缺的重要性。论中云：“相火易起，五性厥阳之火相扇，则妄

动矣。火起于妄，变化莫测，无时不有，煎熬真阴，阴虚则病，

阴绝则死。”[9] 基于此些，逐渐形成了一类新的学术流派，

即“养阴派”，为后世医家重视养阴提供了有力的学术依据。

丹溪翁辩单纯的小便不通证，将其分类为气虚、血虚、有痰、

风闭、实热等大类。虽并无明言在在治疗小便不利的过程中

重视阴气的作用，实则在多处他病出现小便不利中，通过重

视补阴来治疗病症，前文以叙良多。可见小便不利可以是诸

多他病中出现的一类兼症，而在这些病症中某些证型通过注

重补阴来治疗可以取得良好的疗效，这为后世治疗小便不利

诸症具有重要的指导意义。
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