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耳穴压豆联合加味温胆汤口服治疗
原发性高血压伴失眠的效果观察
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2.  广州医科大学附属中医医院 心病科， 广东 广州， 510130）

摘要： 目的　探讨耳穴压豆结合加味温胆汤口服治疗原发性高血压伴失眠症状患者的效果。方法　采用方

便抽样的方法选取 2023 年 1月—2024年 8月广州医科大学附属中医医院收治的 76例原发性高血压伴失眠的

患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各 38例。对照组患者接受常规降压药物

治疗和标准护理干预，观察组在对照组基础上增加耳穴压豆联合加味温胆汤口服治疗。两组患者治疗观察周

期均为 10 d。采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者睡眠质量，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）评估患者负性情绪，记录患者血压水平变化。结果　治疗后，两组 PSQI、HAMA 和

HAMD量表评分均较治疗前降低，且观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。治疗后，两组收

缩压、舒张压水平较治疗前降低，且观察组血压水平改善幅度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结

论　耳穴压豆联合加味温胆汤口服治疗方式在降低血压、改善睡眠以及减轻焦虑和抑郁情绪方面显示出良好

的效果。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of auricular acupoint pressing combined with 
modified Wendan decoction in the treatment of essential hypertension and accompanying insomnia.
Methods　By adopting a convenient sampling method， totally 76 patients with primary hypertension 
and insomnia who were admitted to the Department of Traditional Chinese Medicine of Guangzhou 
Medical University Affiliated Hospital from January 2023 to August 2024 were included as research 
objects.  These patients were randomly divided into two groups， with 38 patients in each group.  In 
the control group， patients received conventional antihypertensive drug therapy and standard nursing 
care；In the observation group， in addition to receiving the same standard treatment as the control 
group， patients also received auricular acupoint pressing therapy and oral treatment with modified 
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Wenpan decoction.  The main objective of the study was to evaluate the changes in sleep quality 
（assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index）， anxiety （assessed using the Hamilton Anxiety 
Scale）， depression （assessed using the Hamilton Depression Scale）， and blood pressure levels in the 
two groups before and after treatment. Results　After treatment， the PSQI， HAMA， and HAMD 
scores in both groups were lower than those before treatment， and scores of observation group were 
significantly lower than those of the control group （P＜0. 05）.  After treatment， both groups had lower 
diastolic blood pressure and systolic blood pressure than those before treatment （P＜0. 05）， and patients 
in the observation group had better outcomes in blood pressure reduction compared with those in the 
control group （P＜0. 05）. Conclusion　Auricular acupoint pressing combined with modified Wendan 
decoction is effective in lowering blood pressure， improving sleep quality and relieving anxiety and 
depression of patients with essential hypertension and accompanying insomnia.
KEY WORDS： auricular acupoint pressing； modified Wendan decoction； essential 
hypertension； insomnia； anxiety； depression

高血压病作为一种以体循环动脉血压升高为

显著特征的慢性病症，在我国，其患病率、致死率

和致残率正逐年上升［1］。与此同时，患者知晓率

偏低、治疗率和控制率不佳等问题凸显［2］。而且，

高血压患者常受失眠困扰，失眠会引发患者情绪

波动、焦虑、抑郁等不良情绪［3］，给患者心理健康

带来负面影响，从而引起头痛、心慌、胸闷等不适

症状，使得血压达标变得更为艰难，严重影响患者

的生活质量。常规护理措施包括规律作息、纠正

不良生活习惯、维持情绪稳定等，对轻度失眠症状

有一定的缓解作用［4］。然而，对于原发性高血压

合并失眠、焦虑抑郁等症状的患者来说，单纯依靠

常规护理难以实现理想的改善效果。在这类患者

的治疗中，西医往往采用单纯降压和口服镇静药

物的方法，但服药后血压波动较大，对心、脑、肾等

靶器官的损伤较为明显［5］。中医治疗该类疾病具

有明显优势，能够有效改善患者临床症状，降低危

险因素，且不良反应轻微，已有不少研究论证了中

医在治疗高血压合并失眠等症状患者中的应用价

值［6］。耳穴压豆作为中医经络理论疗法之一，是

通过在耳朵上以适度的力度按压特定穴位，刺激

神经和经络，进而调节身体机能的一种中医疗

法［7］，常被用于调节身体平衡、改善睡眠等方面。

同时，在高血压疾病的中医证候分型中，痰瘀互结

型占比较高［8］，且降压难度较大［9］。基于此，本研

究运用耳穴压豆联合加味温胆汤治疗痰瘀互结型

原发性高血压病伴失眠症状患者，观察其降压效

果及对患者睡眠质量和负面情绪的改善作用，评

估其临床疗效及安全性，以期为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用方便抽样的方法选取2023年1月—2024
年 8月广州医科大学附属中医医院收治的心内科

门诊就诊及住院的原发性高血压患者 76 例作为

研究对象。纳入标准：①西医符合高血压病诊断

标准和《中国成人失眠诊断与治疗指南（2017
版）》相关诊断标准；②中医符合《高血压病中医诊

疗方案（初稿）》中痰瘀互结证诊断标准：主症：头

重如裹，头痛如刺；次症：胸脘痞闷，胸痛心悸，纳

呆恶心，身重困倦，手足麻木；舌脉：舌质暗红，苔

黄腻或白腻；脉弦滑；主症至少具备 1 项，次症兼

具 2项以上，再结合舌脉象即可辨证。③年龄 30
～75 岁；④自愿参加本研究，签署知情同意书。

排除标准：继发性高血压；合并严重肝、肾功能异

常，或合并造血系统异常者；妊娠期或哺乳期妇

女； 患有精神类疾病。剔除标准：临床资料不全，

难以判断治疗效果的患者；试验过程中任意停服

相关治疗或药物的患者。

采用随机数字表法将研究对象分为观察组与

对照组，各 38 例。对照组男 21 例，女 17 例，年龄

平均（62. 90±2. 41）岁，高血压病程（6. 71±1. 09）
年，15例有家族史，18例有吸烟史。观察组男 24
例，女 14 例，年龄平均（63. 1±2. 58）岁，高血压病

程（6. 79±0. 96）年，13 例有家族史，20 例有吸烟

史。两组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（P＞0. 05）。本研究通过作者机构伦理委员会

审查并符合 2013 年修订的《赫尔辛基宣言》的

要求。
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1. 2　方法　

两组患者接受标准医疗护理干预，包括但不

限于：使用降压药物来控制血压；接受健康教育，

了解如何维护健康生活方式；情绪管理指导，帮助

患者处理负面情绪。两组患者均常规给予氨氯地

平贝那普利片（5 mg：10 mg，1次/d）（成都地奥制

药集团有限公司，国药准字 H20090309）口服；如

不能耐受血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）类药

物，可换用缬沙坦胶囊（80 mg，1次/d）（北京诺华

制药有限公司，批准文号 H20040216）口服。

患者入院后均行常规护理。遵医嘱指导患者

用药、饮食，并介绍饮食与血压控制之间的关系，

指导患者以低脂肪、低盐且富含维生素的食物为

主，避免食用油腻、刺激性食物，戒烟酒、浓茶、咖

啡等。同时，通过口头讲解、健康教育宣传册发放

等方法展开全面的健康教育，并实施心理干预，指

导患者放松、自主缓解不良情绪，并进行适当的有

氧运动，如散步、太极拳等。

观察组在对照组基础上增加耳穴压豆联合加

味温胆汤口服治疗：①耳穴压豆：耳穴压豆选穴：

神门、交感、心、脾、降压沟。操作时间：早上 10时

由治疗护士进行耳穴压豆的操作。流程及手法：

患者应选择放松的姿势，操作者将王不留行放置

在小段医用胶布的中心，用左手稳定患者的耳朵，

右手持镊子在耳部寻找反应点。使用医用酒精

（75% 浓度）清洁耳朵，以减少感染风险。将胶布

和“压豆”准确贴在选定的耳部穴位上，用右手的

拇指和食指轻轻但有力地按压穴位，持续约 30 s。
整个操作过程应持续 3～4 min，确保治疗效果。

交替按摩左右耳，以保持平衡。患者每天进行 3
次耳部穴位的按摩，分别在早、中、晚时段［10］，每次

约 5 min，双耳交替，5 d 为 1 个疗程，持续 2 个疗

程。注意事项：在刺激耳穴时，要逐渐向下垂直施

加压力，直至产生酸、麻、胀、痛等“得气”的感觉。

在治疗过程中密切观察耳廓的反应，如出现过敏、

红肿、疼痛加剧等情况应立即停止并咨询医务人

员。②口服加味温胆汤：可根据患者的具体症状，

进行适当调整。加味温胆汤组方如下：枳实 10 g、
法半夏 10 g、陈皮 10 g、竹茹 10 g、天麻 15 g、茯苓

20 g，桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、地黄各 10 g。
所有参与者的药物制备遵循相同的步骤：将

500 mL 清水加入煎药容器中，采用浓缩煎煮法，

从煎煮液中提取出 100 mL的浓缩药汁，每日服用

2次，连续服用10 d。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI），本量表设计包含 9个评估项目，包含 7个

不同的睡眠维度（睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、

入睡所需时间、睡眠的整体质量、催眠药物的使用

情况以及日间功能受损情况）［11］。每个评估项目

的评分范围是 0～3分，以反映不同程度的睡眠问

题。量表的总评分范围是 0～21分，分数越高，表

示患者的睡眠质量越低。

1. 3. 2 负性情绪：采用汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD），分别用于评

估个体的焦虑和抑郁症状［12］。①HAMA量表：包

含 14 个条目，每个条目评估不同的焦虑症状，评

分标准为 0～4分，其中 0分表示无症状，4分表示

症状严重。总分范围从0到56分，分数越高，表示

焦虑症状越严重。② HAMD 量表：包含 24 个条

目，每个条目评估不同的抑郁症状。评分标准为

1～4分，其中 1分表示症状轻微，4分表示症状严

重。总分范围从 24～96 分，分数越高，表示抑郁

症状越严重。这两种量表由经过训练的专业医护

人员在面对面的访谈中使用，以确保评估的准确

性和可靠性。

1. 3. 3 血压水平：使用子血压测量（型号：YE690A
鱼跃电子血压计）测量患者的收缩压和舒张压。

要求参与者在每天早晨起床后，先静坐 5 min 以

确保身体和呼吸都处于平稳状态，之后再开始测

量血压。测量过程中，确保受试者的上臂和血压

计的气囊与心脏保持在同一水平线上。测量流程

如下：首先进行 1 次血压测量，然后等待 1 min 再

次进行测量。将这两次的读数取平均，以此作为

最终的血压值。如果 2 次测量的数值相差超过

5 mm Hg，那么需要进行第 3 次测量，并计算这 3
次测量值的平均数作为最终结果。

1. 3. 4 安全性评价：在治疗开始前，对患者进行全

面的血常规检查、肝肾功能以及二便常规检查，记

录相关生理指标作为治疗的基线数据。在治疗期

间，定期复查，以监测患者生理指标的变化。在整

个观察周期内，任何不良事件都必须被记录。这

包括事件的详细描述、发生时间、严重程度、可能

的原因以及采取的措施。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 23. 0 软件，计量资料以均数 ±标

准差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验，等级资料
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采用秩和检验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者PSQI评分比较　

治疗前，两组患者 PSQI量表评分比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。治疗后，两组患者

PSQI 量表评分较干预前下降，且观察组 PSQI 量
表 评 分 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P
＜0. 05）。

2. 2　两组患者HAMA和HAMD评分比较　

治疗前，两组患者 HAMA 和 HAMD 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0. 05）；治疗后，两组

HAMA和HAMD评分较治疗前下降，且观察组患

者 HAMA 和 HAMD 评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。见表2。
2. 3　两组患者血压水平比较　

治疗前两组收缩压（SBP）和舒张压（DBP）水

平比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗后，

两组 SBP 和 DBP 均较治疗前降低（P＜0. 05），且

观察组SBP和DBP改善幅度优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0. 05）。见表3。
2. 4　安全性评价　

两组患者在接受治疗后均未出现严重的不良

反应。在治疗组中，个别患者出现了轻微的不适，

1 例耳穴压豆后出现局部皮肤瘙痒，这可能是由

于皮肤对压豆材料的过敏反应所致，患者可耐受，

未予特殊处理。

3 讨论 

高血压是心脑血管疾病中较为常见的一种，

相关调查显示其发病率约为 28%［13］。此病多发生

在中老年人群中，不仅对患者的身体健康构成威

胁，还可能对患者心理造成负担，引发焦虑、抑郁

等情绪问题［14］，甚至在一些情况下会导致患者出

现严重的失眠。尽管以往的治疗及护理手段能够

一定程度上改善患者的症状，但效果并不理想。

在高血压治疗方面，中医有着悠久的历史和

丰富的经验，其治疗方法多样。在中医理论中，高

血压和失眠的治疗不仅仅只依赖药物，还包括多

种非药物治疗手段［15］。耳穴压豆治疗法就是一种

被广泛采用的方法，其通过作用于耳朵上的特定

穴位来调节身体机能。这种治疗方式有助于调整

神经系统和免疫系统的功能，减轻身心压力［16］。

研究证明，耳穴压豆治疗对于改善高血压患者的

睡眠和缓解焦虑、抑郁症状以及降低血压具有显

著效果，进而有助于降低心血管事件发生的风

险［17］。这种方法因其独特的治疗机制和效果，为

高血压及其并发症的治疗提供了新的选择。

高血压患者常伴有失眠和情绪问题，这些问

题被视为身体内部平衡失调的表现［18］。中医将高

血压的症状如头晕、头痛归类为“眩晕病”和“头痛

病”范畴，而睡眠障碍则被视为“不寐”。中医认

为，这些症状的根源在于脏腑功能的不协调，特别

是与心脏、肝脏和脾脏的功能失调有关。耳朵在

中医理论中占有特殊地位，《黄帝内经》中提到耳

表 1　两组患者 PSQI 量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

n

38
38

治疗前

16. 63±2. 55
15. 98±2. 49

治疗后

12. 55±2. 11*

9. 15±1. 97*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；和对照组比较，#P＜0. 05。
表 2　两组患者 HAMA 和 HAMD 评分比较（

-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

n

38
38

HAMA评分

治疗前

21. 54±2. 33
20. 29±2. 17

治疗后

13. 01±2. 23*

7. 37±1. 52*#

HAMD评分

治疗前

22. 63±1. 78
21. 61±1. 69

治疗后

12. 31±1. 97*

7. 71±1. 72*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；和对照组比较，#P＜0. 05。
表 3　两组患者血压水平比较（

-x ± s） mm Hg

组别

对照组

观察组

n

38
38

时间

治疗前

治疗前

收缩压

治疗前

157. 59±9. 81
153. 62±9. 47

治疗后

127. 57±8. 44*

118. 38±7. 49*#

舒张压

治疗前

98. 81±7. 29
99. 02±6. 24

治疗后

91. 55±3. 61*

83. 26±2. 16*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；和对照组比较，#P＜0. 05。
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朵与全身经脉紧密相连，“耳者宗脉之所聚也、十

二经脉上结于耳”，因此通过按摩耳朵上的穴位可

以用来调节身体的各种功能。本研究选取神门、

交感、心、脾、降压沟等耳穴进行压豆来治疗高血

压合并失眠。神门穴具有镇静安神的功效，可缓

解焦虑、紧张情绪，帮助患者放松身心，改善患者

的失眠状态［19］；交感穴能够调节自主神经功能紊

乱，对因神经功能失调引起的睡眠问题有一定的

改善作用；心穴与心脏功能相关，可起到养心安神

的作用，有助于缓解心悸、失眠等症状；脾穴有调

和肝脾的功能，肝脾调和则气血通畅，有利于改善

患者的睡眠状态［20］；降压沟虽然主要作用是辅助

降压，但也可能对睡眠有一定的间接影响，并且可

以通过缓解高血压引起的不适来改善睡眠。

高血压在传统中医理论中被认为是本虚标实

的疾病，随着病情的发展，可表现为虚实夹杂，病

位虽然主要在肝脾肾，但最终可能影响到整个人

体的五脏六腑［21］。在现代中医的视角下，高血压

的病机复杂多变，涉及多个脏腑和病理因素。翁

晓清等［22］研究指出不良的饮食习惯和情绪管理失

衡是导致高血压发病的常见原因，而病变初期主

要涉及肝脾，日久可影响心肾功能，并强调血瘀在

高血压病程中的重要作用，并认为与痰湿因素紧

密相关。李军等［23］提出，痰和瘀在高血压的病机

中共同存在，相互影响，治疗时需要同时考虑化瘀

和祛痰。加味温胆汤是本院省名老中医叶穗林教

授在传统中医方剂温胆汤的基础上进行改良的中

药方剂，在临床应用中，加味温胆汤已被证实对改

善失眠、焦虑、抑郁症状有积极效果［24］。一项临床

观察中运用加味温胆汤联合西药治疗痰热内扰证

失眠患者，结果显示治疗组在改善睡眠质量、缩短

觉醒时间、减少觉醒次数等方面均优于对照组，同

时在改善副交感神经功能活动方面也有显著效

果［25］。而且，在心血管疾病的治疗中，温胆汤也被

广泛应用，例如，针对痰瘀互结型心血管疾病患

者，在使用温胆汤加减治疗后，胸闷、胸痛症状有

所减轻，眩晕失眠症状明显好转。根据现代药理

学研究，加味温胆汤中含有的黄酮化合物、三萜

类、生物碱等活性成分，不仅具有镇静催眠的作

用［26］，还能降低血清趋化因子CX3CL1水平，降低

血压，减轻血管内皮损伤，从而具有保护血管内皮

功能的作用［27］。

本研究结果显示，耳穴压豆疗法联合口服加

味温胆汤对降低血压和改善患者失眠的状况有积

极影响。治疗后，观察组 PSQI、HAMA和 HAMD
评分均低于对照组（P＜0. 05），说明患者的睡眠

质量得到明显改善。同时，观察组患者的血压水

平改善幅度也优于对照组（P＜0. 05）。这些发现

支持了耳穴压豆疗法和加味温胆汤在临床上的应

用潜力。

综上所述，耳穴压豆疗法联合口服温胆汤能

够有效的改善原发性高血压患者的睡眠质量和血

压控制，可以在临床上进一步推广应用。然而，本

研究也存在一定的局限性。首先，研究样本量相

对较小，可能会影响结果的普遍性。其次，研究采

用方便抽样的方法，可能存在一定的选择偏倚。

此外，研究的随访时间较短，无法确定该治疗方式

的长期效果。未来的研究可以进一步扩大样本

量，采用更严格的抽样方法，并延长随访时间，以

更全面地评估耳穴压豆和加味温胆汤口服治疗的

效果和安全性。
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