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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨针刺治疗对原发性高血压患者血压变异性和心率变异性的影响。 方法　 选择符合条件的 ６０ 例原

发性高血压患者进行针刺治疗，疗程为 ３０ ｄ，采用自身前后对照，分别于治疗前后完善 ２４ ｈ 动态血压及 ２４ ｈ 动态心电图检查。
结果　 针刺治疗后血压变异性各指标（２４ ｈ 平均收缩压、２４ ｈ 平均舒张压、２４ ｈ 收缩压标准差、２４ ｈ 舒张压标准差、白昼收缩

压标准差、白昼舒张压标准差、夜间收缩压标准差、夜间舒张压标准差）均较治疗前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；心率

变异性各指标（连续 ＲＲ 间期标准差、平均 ５ ｍｉｎ ＲＲ 间期标准差、平均 ５ ｍｉｎ ＲＲ 间期标准差的平均值、连续 ＲＲ 间期差值的均

方根值、相邻 ＲＲ 间期大于 ５０ ｍｓ 的百分数）均较治疗前有所改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 针刺治疗能显著降

低原发性高血压患者的血压变异性，改善心率变异性，从而可能改善高血压患者的靶器官损害。
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　 　 原发性高血压患者的治疗过程中不仅要降低

血压水平，更重要的是通过控制其血压变异性

（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＢＰＶ）、改善心率变异性

（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨＲＶ）从而减轻或避免靶器官

损害，提高生存质量［１⁃２］。 ＢＰＶ 是指一定时间内血

压波动的程度，是体内神经内分泌动态调节综合

平衡的结果［２］；ＨＲＶ 是逐次心搏期间的微小差异，
可反映交感与迷走神经对心血管系统调节的动态

平衡［３⁃４］。 研究表明，交感神经活性增强在原发性

高血压发病机制中占有重要地位，导致原发性高血

压患者血压变异性增加，心率变异性减小［５⁃６］；同
时，上述机制是引起高血压患者靶器官损害的独立

危险因素［７］。 传统中医治疗在高血压领域具有悠

久的历史，针刺手法在降低高血压患者血压水平方

面临床疗效显著［８］，本研究通过观察针刺治疗对原

发性高血压患者血压变异性和心率变异性的影响，
以期进一步探究传统针刺治疗高血压的机制。
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１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 研究 ２０１４ 年 ９ 月－２０１５ 年 ８ 月期

间在我院心内科住院且首次诊断为原发性高血压

的患者，满足条件入选共 ６０ 例，其中男 ３５ 例，女 ２５
例，年龄 ４５～７９ 岁，根据 ２０１０ 年高血压指南按血压

水平进行分级：高血压 １ 级 ３２ 例［收缩压 １４０ ～ １５９
ｍｍＨｇ 和（或）舒张压 ９０ ～ ９９ ｍｍＨｇ］，高血压 ２ 级

２８ 例［收缩压 １６０～１７９ ｍｍＨｇ 和（或）舒张压 １００ ～
１０９ ｍｍＨｇ］。
１．２　 入选标准及排除标准　 参照 ２０１０ 年高血压指

南，高血压诊断标准：在未使用降压药物的情况下，
非同日 ３ 次测量血压，收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）
舒张压≥９０ ｍｍＨｇ。 排除肾实质病变、肾动脉狭窄、
内分泌紊乱、主动脉缩窄或药物等引起的继发性高

血压。 另外，考虑到安全性问题及医学伦理因素，
高血压 ３ 级未入选本项研究。
１．３　 方法　 采用自身前后对照设计，对 ６０ 例原发

性高血压患者进行维期 ３０ ｄ 的针刺治疗，治疗前后

均完善动态血压及动态心电图检查，采集 ＢＰＶ 及

ＨＲＶ 各指标并进行比较。 针刺取穴：人迎、足三里、
曲池、合谷、太冲。 针刺刺法：人迎穴：患者平卧，避
开颈动脉搏动处，垂直进针 １ ～ １．５ 寸，施以小幅度

（＜９０°）、高频率（＞１２０ ｒ ／ ｍｉｎ ） 捻转补法 １ ｍｉｎ；曲
池、足三里穴：垂直进针 １ 寸，施以捻转补法 １ ｍｉｎ；
合谷、太冲穴：垂直进针 ０．８ ～ １ 寸，施以捻转泻法 １
ｍｉｎ（面向患者，以任脉为中心，拇指捻转作用力为

离心方向）；上述穴位均留针 ２０ ｍｉｎ，２ 次 ／ ｄ［５］。
１．４　 监测指标

１．４．１　 血压变异性指标　 根据 ２４ ｈ 动态血压结果

所得，２４ ｈ 平均收缩压（２４ ｈＳＢＰ）、２４ ｈ 平均舒张压

（２４ ｈＤＢＰ）、２４ ｈ 收缩压标准差（２４ ｈＳＳＤ）、２４ ｈ 舒

张压 标 准 差 （ ２４ ｈＤＳＤ ）、 白 昼 收 缩 压 标 准 差

（ｄＳＳＤ）、白昼舒张压标准差（ｄＤＳＤ）、夜间收缩压标

准差（ｎＳＳＤ）、夜间舒张压标准差（ｎＤＳＤ） ［６］。
１．４．２　 心率变异性指标　 根据 ２４ ｈ 动态心电图结

果所得，连续 ＲＲ 间期标准差（ＳＤＮＮ）、平均 ５ ｍｉｎ
ＲＲ 间期标准差（ＳＤＡＮＮ）、平均 ５ ｍｉｎ ＲＲ 间期标准

差的平均值（ ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ）、连续 ＲＲ 间期差值的均

方根值（ＲＭＳＳ）、相邻 ＲＲ 间期大于 ５０ ｍｓ 的百分数

（ＰＮＮ５０） ［６］。
１．５　 统计学处理 　 分析软件采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件

包，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，治疗前后

比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 差异为有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 治疗前后血压变异性各指标比较　 针刺治疗 １
个月后 ２４ ｈＳＢＰ、２４ ｈＤＢＰ 分别下降了 １３． ２％ 和

１８．５％，治疗前后比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），同
时血压变异性各指标 （ ２４ ｈＳＳＤ、２４ ｈＤＳＤ、 ｄＳＳＤ、
ｄＤＳＤ、ｎＳＳＤ、ｎＤＳＤ）均较治疗前明显降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

表 １　 ６０ 例原发性高血压患者针刺治疗前后

血压变异性各指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

　 　 指标 治疗前 治疗后

２４ ｈＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １５８．２３±１６．１８ １３７．３３±１３．５０∗

２４ ｈＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９８．４５±１１．２１ ８０．２８±１０．７７∗

２４ ｈＳＳＤ １９．４３±２．５７ １２．３３±２．０２∗

２４ ｈＤＳＤ １６．３９±２．１８ １２．０１±１．６４∗

ｄＳＳＤ １７．４４±４．０７ １１．３８±３．５０∗

ｄＤＳＤ １５．６０±３．１９ １０．４１±３．２３∗

ｎＳＳＤ １５．０１±２．２７ １０．４５±２．５９∗

ｎＤＳＤ １３．３０±１．６６ ９．３８±２．０１∗

　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 治疗前后心率变异性各指标比较 　 通过针刺

治疗 １ 个月后，心率变异性各指标（ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ、ＲＭＳＳ、 ＰＮＮ５０） 均较治疗前有明显升

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 ６０ 例原发性高血压患者针刺治疗前后

心率变异性各指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

　 指标 治疗前 治疗后

ＳＤＮＮ（ｍｓ） １０５．６１±１８．３３ １３１．４０±２１．５１∗

ＳＤＡＮＮ （ｍｓ） ９０．４９±１９．３０ １１８．２６±１５．１６∗

ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ（ｍｓ） ３５．４５±１３．２８ ５１．３８±１１．０５∗

ＲＭＳＳ（ｍｓ） ３２．３１±１１．２６ ５３．５１±１３．６５∗

ＰＮＮ５０（％） ４．５８±３．２１ ６．６２±２．８９∗

　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

高血压是我国发病率最高的慢性疾病，往往伴

随自主神经、内分泌功能障碍，长期控制不佳将引

起全身多处靶器官损害［９⁃１４］。
高血压患者人群中，神经内分泌功能的障碍导

致血压波动性增高，在血流动力学上造成的异常引

起血流的不稳定，从而改变血流的切应力［１５］。 动脉

粥样硬化斑块在局部环境中主要受其自身张力、所
处血管管壁的张力变化以及施加于斑块上的切应

力等共同作用，血压波动性的增高改变了施加于

·４６５· 东南国防医药 ２０１６ 年 １１ 月第 １８ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ． ２０１６



斑块上的切应力，使得斑块内外受力不均，因而加

剧了斑块的不稳定性，促进了动脉粥样硬化的发生

和发展，最终引起靶器官的损害［１６］。 因此，目前高

血压指南中强调 ２４ ｈ 血压监测和平稳降压的重要

性。 同时，ＨＲＶ 作为一个无创定量反映自主神经活

性及其调节功能的检测方法，对评价高血压患者自

主神经的变化具有非常重要的临床价值［１３， １７⁃２０］。
研究表明，ＨＲＶ 对于高血压患者心脏损伤具有判断

价值，高血压引起心肌肥厚的患者 ＨＲＶ 明显降

低［２１］。 目前已有高血压药物虽然能够一定程度上

将血压控制在正常数值水平，但由于药物代谢及机

体自身的调节作用，往往很难控制好血压变异性和

心率变异性，从而难以最大程度地降低靶器官损害。
高血压病在中医属“头痛”、“眩晕”范畴，为气

血阴阳失调、上实下虚、本虚标实之证。 针刺治疗

可通过调和气血阴阳来达到降压的目的［２２⁃２３］。 人

迎、足三里、曲池均为阳明经穴，阳明经为多气多血

之经，具有调和气血之功；合谷、太冲为经典配穴，
合谷位于手阳明经，亦为多气多血之经，太冲位于

足厥阴经，泻此二穴能达到泻全身亢盛之气而降

压，五穴合用阴平阳秘，气血调和，平稳降压［２３］。 从

现代医学来看，人迎穴毗邻颈动脉窦压力感受器，
针刺人迎穴，可以刺激感受器，使兴奋传导到延髓

心血管中枢，此时兴奋心迷走中枢、抑制心交感中

枢来改善心率变异性。 相关研究表明，针刺太冲、
足三里能使高血压患者血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）
表达升高，从而抑制肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统，
降低血压变异性［２４⁃２５］。 在本研究中，我们选择了较

为公认的高血压针刺穴位，时间限制未在针刺穴位

选择上进行对比分析，同时出于安全性考虑，将高

血压 ３ 级排除在入组研究范畴，这也是本研究的局

限性。 但是，我们发现，通过 ３０ ｄ 的针刺治疗，能够

较好地降低患者血压水平，可以有效降低血压变异

性，心率变异性得到改善，这将最终可能有利于减

轻高血压引起的靶器官损伤。
总之，本研究证实，对原发性高血压患者实施

针刺治疗后，不仅能降低患者的血压水平，进一步

减少血压变异性，达到平稳降压，同时能改善心率

变异性，调节自主神经功能。 但由于研究时间的限

制，未具体观察患者高血压对各个靶器官的损害情

况，以及针刺从长期来看对靶器官的确切保护作用。
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优于对照组，这进一步说明了早期行肠内营养对于

改善重症胰腺炎患者的病情是十分有利的。
近年来随着对重症胰腺炎疾病病理生理学

研究的不断深入，越来越多的学者主张对重症胰腺

炎患者实施非手术治疗［６⁃７］，主要治疗手段包括胃

肠道减压、禁食、纠正水电平衡和防治感染［８］，而在

非手术治疗过程中的营养支持是十分关键的，合理

的营养支持治疗计划不但要能够为患者提供每日

所需的营养和能量，还要能够减少患者消化液的分

泌，使胰腺能够得到充分的功能恢复时间［９⁃１１］。 本

研究观察组患者选择的百普素属于一种高效的场

内营养制剂，具有适合重症胰腺炎病情的诸多优

点：①百普素内蛋白质种类丰富、来源广泛；②制剂

内含有的氮源为蛋白质水解产物，有利于胃肠道的

吸收；③百普素内短肽分子具有较低的渗透浓度，
大大降低了患者出现腹泻的概率。 另外，由于重症

胰腺炎患者体内一般存在高分解代谢，并多合并小

肠吸收功能的下降［１２⁃１３］，因此，在为重症胰腺炎患

者留置鼻空肠喂养管成功后定量给予患者百普素

对于改善患者病情具有重要的意义。
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