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　　高血压病是我国及世界上常见的心血管疾病之一, 不仅

患病率高,且随着血压的升高, 常引起严重的心、脑、肾并发

症, 增加动脉血管的损害,常导致心、脑、肾血管病的发病率

和死亡率上升。近来, 欧、美等发达国家, 脑卒中和冠心病的

死亡率显下降趋势,但在许多发展中国家, 由于对高血压病

缺乏普查防范和治疗, 因此心、脑血管疾病仍继续增加。现在

虽然有许多药物可以降低血压,但在药物治疗的同时,不可

避免地会出现许多副作用, 对此越来越引起人们的重视。在

临床实践中, 我们发现针灸治疗高血压, 因疗效好且无任何

副作用, 而被患者广为接受,现将临床用针灸成功治疗 30 名

患者的情况报告如下:

1　材料与方法

1. 1　病例选择　本组共 30 名原发性高血压病者, 均符合

WM O 高血压病诊断标准。其中男性 19名, 女性 11 名; 年龄

最小为 49 岁, 最大为 66 岁, 平均年龄为 60. 5 岁; 病史从 8

年到 22 年不等, 按高血压病分期, 属于高血压病Ⅰ期者 6

名, Ⅱ期者 21 名, Ⅲ期者 3 名。

1. 2　治疗及检测方法　治疗期间均停止服用一切药物。取

双侧行间及风池穴, 行间穴的进针深度为 20～40 毫米, 手法

采用捻转提插泻法; 风池穴的进针深度为 20～60 毫米, 捻转

泻法。以上穴法均施术 1分钟。留针 20 分钟, 每日治疗1 次。

分别于治疗前及治疗 6次后测量同一臂血压, 每次测量血压

以前, 患者应在安静状态下休息 5 分钟,测量时患者采用坐

姿, 左肘部与心脏在同一水平,缠好袖带, 充气至桡动脉搏动

消失后再加压 4kPa ,然后放气, 速度以水银柱每秒下降 0.

4kPa为宜, 记录血压值。并在静待 2 分钟后,重复测量血压 1

次, 并计算平均值。

1. 3　疗效判定　舒张压下降至正常或≥2kPa, 或收缩压下

降≥4kPA 为显效; 舒张压下降≥1kPa, 或收缩压下降≥

2kPa为有效; 凡未超过上述指标者均为无效。

2　结果

经治疗, 本组 30 名患者中显效 8 例(占 26. 6% ) ; 有效

17 例(占 56. 67% ) ; 无效 5 例(占 16. 67% )。总有效为 25 例

(占 83. 33% )。

3　讨论

结果表明: 针刺行间及风池穴,可使高血压病患者血压

明显下降,且无任何副作用。

影响动脉血压的主要因素是左心搏量、外周血管阻力等

血液动力学改变,故凡能直接或间接影响心输出量或增加外

周阻力的因素都能导致动脉血压的变化。

影响心输出量的主要因素有心肌收缩力、心率和舒张末

期心室容积。在一定范围内,心率加快则心输出量增加,动脉

血压升高。反之,心率减慢则心输出量减少 ,动脉血压降低。

心率改变对舒张压的影响较为明显。

外周阻力的变化主要取决于小动脉口径的变化。小动脉

平滑肌在神经体液的调节下发生收缩和舒张, 通过改变小动

脉的口径而改变外周阻力。小动脉收缩, 外周阻力增大,则动

脉血压升高,反之, 小动脉舒张,则动脉血压下降。临床常见

的原发性高血压病,多是由于小动脉口径变小致使外周阻力

过高而引起。

资料表明: 高血压病患者血浆去甲肾上腺素水平升高,

反映交感神经活性增加。心血管病系统有广泛的交感神经支

配。交感神经兴奋作用于心肌 B- 受体, 使心率增加,心肌收

缩力增强, 结果使心输出量增加,作用于 A- 受体,使小动脉

收缩,小动脉口径变小, 外周阻力增加,导致血压升高。自发

现外周交感神经递质去甲肾上腺素为一强升压物质后, 人们

推测高血压病是一种去甲肾上腺素神经原性交感神经功能

紊乱的疾病。交感神经系统在原发性高血压中的病理生理作

用是明显的。交感神经系统对维持和调节正常血压起决定作

用。

行间穴为足厥阴经的“荥穴”,按五行属“火”。肝经之实

可以通过泻其“荥穴”,即《难经·六十九难》“虚则补其毋,实

则泻其子”之意。行间穴是经气流行的部位 ,具有平肝降逆,

疏肝理气、清热镇惊的作用。风池属于足少阳胆经的穴位。足

少阳胆经与阳维脉会于此处, 由于阳维脉循行于肩背、头项

的诸阳部,其所交会的经脉, 包括手足六阳经及督脉, 所以你

为“诸阳之会”。加之足少阳胆经与足厥阴肝经互为表里。因

此风池穴具有调理诸阳,泻肝胆之热而清利头目, 祛头风之

功效。按现代医学理论,我们认为针刺行间风池二穴,调节了

高血压病患者的交感神经系统, 使其由兴奋转为抑制, 从而

通过神经体液调节,使患者心率减慢, 心肌收缩力有所减弱,

使周围小动脉口径扩张。最终导致患者心输出量有所减少,

外周阻力有所下降,血压降低。
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