
国际护理学研究                                                                            2023 年第 5 卷第 2 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 70 - 

中药熏药联合耳穴压豆对高血压患者血压控制及生活质量的影响 

赖海燕，黄益军，林海英，王 娟，陈群梅* 

广东医科大学附属医院中医科  广东湛江 

【摘要】目的 探讨中药熏药联合耳穴压豆对原发高血压患者血压控制及生活质量的影响。方法 选取本科经

评估为原发性高血压的患者 62 例开展研究，研究时间为 2019 年 10 月至 2020 年 10 月，采取双盲法将患者纳入 2
组，对照组给予常规降压药物+常规护理指导，观察组在对照组基础上给予中药熏药联合耳穴压豆，比较治疗效

果。结果 干预后观察组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、脉压差明显低于对照组（P<0.05）。干预后观察组简

明健康质量量表（SF-36）各维度评分较对照组显著提高（P<0.05）。结论 中药熏药联合耳穴压豆能有效改善患

者原发性高血压患者睡眠质量及不良情绪，不仅将血压水平控制在合理范围内，也有助于保障患者的日常生活质

量。 
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【Abstract】 Objective: To explore the influence of Chinese medicine fumigation combined with auricular point 
pressing beans on blood pressure control and quality of life of primary hypertension patients. Methods: select 
undergraduate course for 62 cases of primary hypertension patients by way of assessment research, the research time for 
October 2019 to October 2020, take the double blind method divided the patients into two groups, control group given 
conventional antihypertensive drugs + conventional nursing instruction, observation group in the control group given on 
the basis of herbal fumigation medicine combined ear beans, compare the efficacy of treatment. Results: After 
intervention, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and pulse pressure difference in observation 
group were significantly lower than those in control group (P<0.05). After intervention, the score of sF-36 in the 
observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: TCM fumigation 
combined with auricular point bean pressing can effectively improve the sleep quality and adverse mood of patients with 
essential hypertension, not only control the blood pressure level within a reasonable range, but also help to ensure the 
quality of daily life of patients. 
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原发性高血压是由多因素（包括饮食、运动、遗

传、情绪、睡眠等）引起的心血管综合征[1]。高血压诱

发患者脑卒中，由此，在日常治疗中要控制血压水平，

这对于预防其他并发症急性发作具有积极的意义[2]。近

年，随着人们生活习惯的变化，饮食喜好和方式的转

变，高血压发病率呈逐年上升趋势，已成为影响我国

居民生命健康的公共卫生问题[3]。口服降压药物是目前

治疗高血压常用的手段，但长期大量服用降压药物容

易出现各种并发症，且容易导致患者出现耐药性，影

响血压控制[4]。中医药作为我国传统特色医药，对高血
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压治疗有独特的效果，耳穴压豆属于传统穴位按压法，

在调节血压及情绪方面有独特的效果[5]。中药熏洗属于

传统中医外治疗法，通过高温加热药物使药物变成蒸

汽刺激皮肤并使毛孔打开，从而快速吸收药物，提高

局部用药效果[6]。因此，本研究将探讨中药熏药联合耳

穴压豆对原发高血压患者血压控制及生活质量的影

响，现报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 临床资料 
选取本科经评估为原发性高血压的患者 62例开展

研究，研究时间为 2019 年 10 月至 2020 年 10 月，采

取双盲法将患者纳入 2 组，纳入标准：○1 符合世界卫

生组织/国际高血压联盟（WHO-ISH）[7]对高血压的诊

断标准；○2 患者中医症症符合《中医新药临床研究指

导原则（施行）》[7]对原发性高血压诊断标准。排除标

准：○1 继发性高血压；○2 合并心肝肾及造血系统严重

性疾病；○3

1.2 方法 

耳廓冻伤、对胶布过敏等不适合进行耳穴

埋豆患者。采取双盲法将患者纳入 2 组，观察组：男

20 例，女 11 例；对照组：男 22 例，女 9 例；治疗前

两组患者的血压无差异，两组临床资料比较差异不显

著（P>0.05），具有可比性。 

均给予降压药物治疗，对照组同时行常规性护理

干预，包括用药护理、健康教育、饮食护理、并发症

预防宣教、运动锻炼指导、情绪管理等。观察组应用

中药熏药联合耳穴压豆治疗，如下：（1）中药熏药：

药方为丹参、千年健、川红花、当归、川芎、赤芍、

年大力各 20 g。将上述药方加入 1000 ml 纯净水煮沸

15 min，然后加入中医熏蒸汽自控治疗仪中，患者取坐

位，将双脚置于治疗仪桶口处，熏蒸温度控制在 48℃
~50℃，同时根据患者耐受性调整温度，温度过低会影

响熏蒸效果，温度过高会灼伤皮肤。熏蒸过程经常询

问自我感受，并及时调整熏蒸温度，熏蒸时间为 30 
min，每天 1 次，14 d 为 1 个疗程。（2）耳穴埋豆：

取耳穴肝、肾、神门、结节、皮质下、高血压点、失

眠穴、耳背沟、角窝上等穴位，头痛者可加额、枕二

穴，心悸气短者可增加交感、心脏点、耳迷根三穴。

确定耳穴后，采用探棒选择敏感穴位，对耳廓进行脱

脂及消毒，将胶布裁剪为 0.7 cm×0.7 cm 大小，并将

王不留行籽粘贴在胶布上，将其贴在对应的穴位上，

每天先进行一侧耳廓的粘贴，进行按压治疗，随后可

换到另外的一侧开展相同的方案，以交替的方式实施

治疗，并按压 2 次。以一个月为治疗疗程。 
1.3 观察指标 
比较两组患者血压控制效果及生活质量改善情

况。（1）血压：采用欧姆龙血压计测量两组收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）。脉压差是指收缩压和舒张

压之间的差值。（2）生活质量：采用简明健康质量量

表（SF-36）进行评价，涉及 8 个维度，每个维度赋值

0~100 分，评分越高提示患者生活质量水平越好。 
1.4 评价方法 
本研究相关数据由两名经统一培训的护士负责收

集，分别于患者入组当天及干预 1 个月结束当天由责

任护士于早、中、晚采用欧姆龙血压计测量 3 次，并

取平均值获得。而睡眠质量、不良情绪及生活质量等

指标由责任护士于患者入组当天及干预 1 个月结束当

天以现场问卷调查的方式收集，调查前采用通俗易懂

的语言向患者讲解本次调查的目的及相关问卷填写注

意事项，本次共发放问卷 62 份，有效回收 62 份，有

效回收率 100%。 
1.5 统计学方法 
采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0进行数据

处理，均数±标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、

计数 χ2检验，统计差异 P 判定（P＜0.05or P＞0.05）。 
2 结果 
2.1 两组干预前后血压控制效果比较 
干预后 SBP、DBP、脉压差比较观察组低于对照

组，统计差异 P 判定<0.05，见表 1。 
表 1 两组干预前后血压控制效果比较 （ x s± ，mmHg） 

  SBP DBP 脉压差 
组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 31 152.25±4.25 108.25±4.98* 101.52±6.88 82.36±5.80* 50.98±5.10 25.77±4.25* 
对照组 31 151.98±4.63 127.85±5.39* 102.02±6.17 97.25±5.89* 49.85±5.30 30.88±4.11* 

t 值  0.239 14.871 0.301 10.029 0.855 4.812 
P 值  0.812 0.000 0.764 0.000 0.396 0.000 

注：观察组与对照组干预前后 SBP 比较 t=48.996，26.725，DBP 比较 t=17.631，4.640，脉压差比较 t=36.190，26.447，*P<0.05。 
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2.2 两组干预前后 SF-36 相关维度评分比较 
干预后观察组躯体症状、生理职能、疼痛感、精

力充沛、社交技能、情感职能、精神状态、总体健康

等维度评分较对照组显著提高（P<0.05）。 
3 讨论 
中医学认为高血压的发生与肝火亢盛、肝阴耗伤、

思怒过度、伤及肾阴有关，采用中医施护调节患者郁

结情绪，使经络、肺腑达到阴阳平衡，气血调和等效

果能有效控制患者血压，改善患者预后，提高患者生

活质量。耳穴压豆是将中药王不留籽贴在 0.5 cm2 胶布

中央，对准痛点并用手指按压，使患者产生酸麻胀痛

感，从而起到刺激神经的作用。通过热、药协同作用，

可促进新陈代谢及改善血液循环。同时热力作用可促

进毛孔扩张，有利于药物渗透吸收，提高治疗效果。 
现代医学认为[8]，植物神经兴奋性增加会刺激儿茶

酚胺及其他应激性激素大量释放，会导致血管强烈收

缩，此时，则会发生血压的稳步上升。通过刺激耳廓

相关穴位能有效调节植物神经兴奋性，避免血管强烈

收缩，有助于血压平稳[9]。本研究所选的中药熏洗方包

含丹参、千年健、川红花、当归、川芎、赤芍、年大

力，其丹参可增强患者的心功能水平，并有助于强化

心肌自身的收缩能力，不增加心肌耗氧量的功效；千

年健具有镇静止痛之功效；川红花具有活血通经功效；

当归、川芎可活血行气；赤芍可散瘀止疼；年大力可

平肝、润肺；上述药方配伍入药可起到行气活血、减

轻患者疼痛感、镇静安神的功效[10]。在中药熏洗基础

上配合耳穴按压可起到协同作用，能有效改善患者血

压。耳穴按压所选的穴位具有镇静安神、能疏肝理气

解郁、调节内脏植物神经功能及减轻神经兴奋性的功

效，而中药熏洗可促进血液循环，减轻患者头痛症状，

并能有效控制血压，可以减轻身体不适而引起的不良

情绪[11]。 
综上所述，中药熏药联合耳穴压豆能有效改善患

者原发性高血压患者睡眠质量及不良情绪，不仅将血

压水平控制在合理范围内，也有助于保障患者的日常

生活质量。 
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