
神经兴奋、亢进，引发 ＲAAS 系统反应。近年来，中药治疗

DCM 研究进展较快，但其机制研究尚待进一步深入［13］。心

衰宁合剂组方含有红参具有复脉固脱作用，黄芪抗应激，红

花、丹参可以益气养阴、活血化瘀，炙甘草清热解毒、补气温

阳，玉竹具有养阴润燥、生津止渴等功效。

本研究结果发现，治疗后，2 组血浆 BNP、血清 AGEs、IL －6、

CＲP 水平与 E /Ea 比值均明显下降，E /A 比值升高，且研究组

改善幅度明显优于对照组; 研究组临床疗效好于对照组。表

明心衰宁合剂能够改善 DCM 患者心脏舒张功能，提高临床疗

效，分析其作用机制与心衰宁合剂下调体内微炎症反应，减少

糖基化终末产物堆积有关。但本研究为单中心研究，且样本

数量有待进一步扩大，课题结论还需要多中心大样本研究进

一步确认; DCM 发病机制复杂，心衰宁合剂是否还存在其他

作用途径还需进一步深入。
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耳穴贴压改善维持性血液透析患者高血压的临床观察
王绍华，邱模炎，钱 晋，刘 鹏，闫二平，栾 洁

( 中国中医科学院望京医院，北京 100102)

［摘要］ 目的 观察耳穴贴压对维持性血液透析( MHD) 患者高血压的改善作用。方法 选取 60 例血压控制未

达标的维持性血液透析高血压患者，随机分为试验组和对照组各 30 例，2 组均采用西医常规治疗方法，试验组在西医

常规治疗基础上加用耳穴贴压方法，观察 4 周。于血液透析前及透析结束后测量血压，观察 2 组患者血压变化，评价

耳穴贴压对 MHD 患者透析高血压的改善作用。结果 治疗 4 周后，试验组透析结束时的收缩压及舒张压明显好于治

疗前及对照组( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ; 试验组高血压达标率为 42． 86%，对照组高血压达标率为 16． 67%，2 组比较差

异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 在透析及药物治疗基础上佐以耳穴贴压治疗 MHD 高血压患者能够有效提高

高血压控制达标率。
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高血压目前已成为影响血透患者预后的独立危险因素，

血透治疗中高血压的控制与稳定是目前临床颇为棘手的问

题。根据 HEMO 研究报道［1 － 3］，维持性血液透析( MHD) 患者

高血压的发生率大于 70%，服用降压药占 75%，其中 72% 以

上的患者服用降压药后血压未能降至正常。许多患者虽经联

合服药后血压仍控制不理想。血压长期得不到控制会加速肾

实质病变进展，增加透析患者心脑血管并发症的发生，如左心

室肥厚、心力衰竭、脑血栓、脑卒中等，增加 MHD 患者的病死

率［4］。血透患者高血压控制问题已成为当前医学界面临十

分严峻的课题。本研究探讨了耳穴贴压对 MHD 患者高血压

的改善作用。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选择中国中医科学院望京医院血液净化中

心的 MHD 患者 60 例。入选标准: ①患者在本血液净化中心
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规律透析( 2 ～ 4 次 /周) ≥3 个月; ②符合高血压诊断标准，且

血压控制不达标者; ③患者对中西医治疗医嘱依从性良好。

排除标准:①患者在本血液净化中心规律透析不足 3 个月; ②

合并严重心脑血管疾病、感染、恶性肿瘤、胃肠道与肝脏疾病

者;③对中西医治疗医嘱依从性不佳;④有皮肤过敏史或取穴

部位有感染灶; ⑤无法合作者。高血压病诊断标准参照《中

国高血压防治指南 2010》［4］; MHD 患者血压达标标准［5］: 参

照 2005 年 K/DOQI 推荐，维持性血液透析患者高血压的控制

目标为透析治疗前 ＜ 140 /90 mmHg( 1 mmHg = 0． 133 kPa) ，透

析治疗后 ＜ 130 /80 mmHg。其中男 39 例，女 21 例; 年龄 30 ～

88( 60． 62 ± 14． 29) 岁; 透析龄 3 ～ 191 ( 49． 90 ± 48． 56 ) 个月;

每人服用 降 压 药 种 类 ( 1． 32 ± 1． 28 ) 种，服 用 降 压 药 数 量

( 6. 77 ± 2． 99) 片。将患者随机分为试验组和对照组，每组 30

例，试验组中男 19 例，女 11 例; 年龄( 63． 67 ± 11． 50) 岁; 透析

龄( 54． 77 ± 53． 74 ) 个月; 服用降压药物种类( 2． 27 ± 1． 34 )

种; 服用降压药数量( 3． 87 ± 2． 86 ) 片; 原发病慢性肾小球肾

炎 13 例，糖尿病肾 11 例，IgA 肾病 2 例，梗阻性肾病 1 例，高

血压肾病 1 例，狼疮性肾炎 2 例。对照组中男 20 例，女 10

例; 年龄( 61． 20 ± 15． 44) 岁; 透析龄( 42． 00 ± 40． 91) 个月; 服

用降压药物种类( 2． 10 ± 1． 32) 种; 服用降压药数量( 3． 53 ±

3． 15) 片; 原发病慢性肾小球肾炎 14 例，糖尿病肾 12 例，马兜

铃酸肾病 2 例，多囊肾 1 例，狼疮性肾炎 1 例。2 组均无剔除

病例，试验组有 2 例脱落，对照组无脱落病例。试验组 2 例脱

落病例均由于转至外地透析脱落。

1. 2 治疗方法 对照组采用常规治疗方法，试验组在上述常

规治疗方法基础上加用耳穴贴压法，2 组均以 4 周为 1 个疗

程，治疗 3 个疗程。常规治疗方法: 每周透析 3 次、每次透析 4

h，血流量 200 ～ 300 mL /min，使用碳酸氢盐透析液，透析液流

量 500 mL /min，透析液温度 35． 5 ～ 36． 5 ℃，透析液钠离子浓

度为 138 mmol /L，钙离子浓度为 1． 25 ～ 1． 50 mmol /L，钾离子

浓度为 2． 5 mmol /L。应用普通肝素或低分子肝素抗凝。常规

进行西医血液透析相关药物治疗，包括用促红素、铁剂治疗肾

性贫血，磷结合剂( 碳酸钙) 使用，骨化三醇或阿法骨化醇治

疗继发性甲状旁腺功能亢进等，常规口服降压药物控制血压，

并根据患者病情变化，随时调整透析及药物治疗方案。耳穴

贴压法: 依据《中华人民共和国国家标准耳穴名称与定位》

( GB /T13734 － 2008) 标准，选取心、肝、肾、神门、降压沟 5 个

穴位，先用探棒按压所取穴位，寻找最敏感点，按压片刻，使用

压痕作为压豆时的标记。将耳廓常规消毒，将王不留行贴贴

压在所取耳穴上，用适当的指力每穴按压约 1 ～ 2 min，使之产

生酸、麻、胀痛、热感，刺激强度以患者能耐受为度。每日自行

按压 4 ～ 5 次，每次选贴一侧耳穴，两耳交替贴压，2 ～ 3 d 更换

1 次耳穴贴。

1. 3 观察指标 采用 HEM － 7201 型上臂式电子血压计( 欧

姆龙( 大连) 有限公司) 于血液透析前及透析结束后测量血

压，观察 2 组患者血压变化。

1. 4 统计学方法 所有数据用 SPSS 19． 0 软件进行统计学

分析。一般情况采用描述性统计分析，计量资料用均数 ± 标

准差表示，计量资料符合正态分布的，不同组间差异采用单因

素方差分析，非正态分布资料采用秩和检验，P ＜ 0． 05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2. 1 上机前血压比较 治疗 4 周后，2 组上机前的血压比较

差异虽无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，但试验组上机前血压较治

疗前有下降趋势。见表 1。

2. 2 透析结束时血压比较 治疗 4 周后，试验组透析结束时

的血压明显好于治疗前及对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 2。

2. 3 血 压达标情况比较 治疗4周后，试验组达标12例占

表 1 治疗前后上机前血压变化( 珋x ± s，mmHg)

组别 n
收缩压

治疗前 治疗后 t P

舒张压

治疗前 治疗后 t P

试验组 28 153． 33 ± 18． 22 144． 47 ± 17． 63 － 0． 66 0． 518 75． 33 ± 15． 39 74． 00 ± 12． 99 0． 55 0． 589

对照组 30 156． 93 ± 25． 69 154． 60 ± 21． 49 － 1． 05 0． 097 78． 40 ± 14． 08 76． 79 ± 15． 32 － 0． 81 0． 424

表 2 治疗前后透析结束时血压变化( 珋x ± s，mmHg)

组别 n
收缩压

治疗前 治疗后 t P

舒张压

治疗前 治疗后 t P

试验组 28 154． 43 ± 23． 11 145． 93 ± 19． 16① 2． 83 0． 009 82． 70 ± 14． 86 73． 93 ± 9． 59① 3． 12 0． 004

对照组 30 154． 73 ± 25． 58 159． 00 ± 24． 20 － 2． 3 0． 022 82． 30 ± 15． 16 82． 87 ± 14． 39 － 2． 36 0． 018

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

42． 86%，未 达 标 16 例 占 57． 14% ; 对 照 组 达 标 5 例 占

16. 67%，未达标 25 例占 83． 33%。试验组高血压控制达标率

明显高于对照组( 2 = 4． 80，P = 0． 029) 。
3 讨 论

中医学认为，高血压属中医“眩晕”“头痛”的范畴，其病

机为肝肾阴阳失调，阴虚阳亢，肝风内动，而发为眩晕。《内

经》认为眩晕属肝所主，与髓海不足、血虚、邪中等多种因素

有关，如《素问·至真要大论》云: “诸风掉眩，皆属于肝”。

《灵枢·海论》曰:“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”。《素

问·六元正纪大论》云: “木郁发之……甚则耳鸣眩转”。其

病位在肝、肾、心诸脏。尿毒症患者久病肾元气阴两亏，再加

长期规律透析直接耗伤阴液可致阴精亏损，肾水不足，水不涵
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木，亢阳无制，肝阳上亢，机体阴阳平衡失调。中医辨证论治

治疗本病，不在于单纯降低血压，而是着重于调整机体阴阳的

平衡，以期从根本上解除其发生发展的内在原因。

耳穴疗法是一种以中国传统的医学理论为依据，通过刺

激耳廓上相应的腧穴以调节脏腑气血功能，达到平衡阴阳的

治疗方法。中医理论认为耳与经络、脏腑有着密切的联系，十

二经脉均上行于耳。《内经》记载: “耳者，宗脉之所聚也”，

《灵枢·邪气脏腑病形》亦有记载:“十二经脉，三百六十五络

……其别气走于耳而为听”。手、足三阳经均联系耳部，阴经

则通过经络合于阳经而与耳廓相通，奇经八脉有阴阳跷脉并

入耳后，阳维脉循头入耳。耳穴是分布在耳上的特定腧穴，

《素问·缪刺论》: “邪客于手足少阴太阴足阳明之络，此五

络，皆会于耳中”，耳穴既是全身疾病的反应点，也是疾病的

治疗点。因此，予耳穴贴压刺激，可以有效作用于全身经络脏

腑，发挥疏通气血，调整阴阳的作用。

人体血压处在时刻变化之中，将其控制在正常范围是一

个繁杂的程序，人体的神经系统、体液系统、血液系统等时刻

参与其中。现代解剖学和神经生物学的研究表明耳廓内含有

迷走神经耳支和舌咽神经，上述神经中都含有副交感神经纤

维，因此，耳穴的降压可能是通过增强副交感神经的兴奋性从

而抑制交感神经的兴奋性来实现的［6 － 7］。也有研究表明［8］，

耳针治疗可以激活内源性阿片样物质，引起内源性阿片肽释

放，从而抑制心血管活动中枢，使得心率减慢，外周阻力下降，

从而导致血压降低。心血管系统在自主神经的协调支配下维

持正常的血压和心率，交感神经系统活动的增强是高血压的

始动因素，迷走神经兴奋可对抗交感神经兴奋。

高血压是血液透析患者最常见的并发症之一，与患者生

活质量、心脑血管并发症及长期预后密切相关，有效控制血压

对改善预后极为关键。本研究观察到耳穴贴压组治疗 4 周后

高血压控制达标率优于对照组，且能够改善透析后高血压。

透析后收缩压和病死率的关系呈现 U 形趋势，较透析前收缩

压更显著［9 － 10］，改善透析后的血压对降低病死率有重要意

义。治疗后透析前血压试验组与对照组比较在数值上可观察

到有下降趋势，但差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。分析原因

可能与以下情况有关:①部分患者未按医嘱要求按摩耳穴; ②

部分患者的血压有诊室的“白大衣”效应［11］，透析前血压升

高;③测量透析前血压时，没有给患者足够的静息时间，也会

导致透析前的血压波动。

本研究中耳穴贴压选取了“心、肝、肾、神门、交感、降压

沟”6 个穴位。降压沟位于对耳轮上、下脚及对耳轮主干在耳

背面呈“Y”字形凹沟部，具有平肝熄风、凉血祛风、降压的作

用。神门位于三角窝内，对耳轮上、下脚分叉处稍上方，具有

降血压，平肝熄风，镇静安神和抑制胃肠蠕动的作用。心位于

耳甲腔中央，功用宁心安神、调和营卫、清泻心火、疏经活络;

同时又具备强心，调节血压，对心血管系统有特异性调整作

用，与肾经穴相配，发挥水火相济、阴阳相调的功效［12］。肝位

于耳甲艇的后下部，疏肝理气，清泻肝火以降压。肾位于对耳

轮上、下脚分叉处下方，具有滋阴补肾、通利水道、调节自主神

经功能紊乱的作用。皮质下位于对耳屏内侧面，具有调节自

主神经紊乱及主治心血管系统疾病的作用。交感位于对耳轮

下脚的末端与耳轮交界处，具有调节自主神经功能紊乱的作

用。六穴合用，共奏调理气血、平衡阴阳之功效，耳穴按压，能

够增强迷走神经的兴奋性，抑制交感神经的异常活跃，起到调

节血压作用。

综上所述，MHD 患者高血压是多种因素共同作用的结

局。目前透析患者高血压控制的达标率并不乐观，影响着透

析患者的生存率及生存质量，势必给患者家庭、社会经济造成

巨大压力。本研究发挥中医非药物疗法“简、便、廉、验”优

势，应用耳穴贴压来调节维持性血液透析患者的脏腑经络气

血平衡，促使大脑皮层的功能快速恢复正常，治疗不协调的神

经、体液、血管机能，调节血压，使血压下降，提高血压控制的

达标率。本研究不足之处为单中心研究，样本量相对较少。
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