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近几十年来，高血压患病率呈持续增长趋势，
高血压危象（hypertensive  crises，HC）发病率亦逐
渐增高。HC是指在某些诱因作用下，血压突然明
显升高（≥180/120mmHg），需要快速降低动脉血
压治疗的临床紧急情况。治疗基本原则为：平缓降
压，避免血压波动过大，遵循个体化治疗，即治疗时
既要控制血压防止靶器官损害，还要防止血压过低
或跨度过大而影响器官灌注。舌下含服短效降压
药，不可控，会加重器官损伤，现已少用；口服长效
降压药，降压平稳，但起效慢；短效可静滴降压药，
能有效、可控性降压，但需动态监测血压。因此寻
找一种安全、有效、易于操作的治疗方法显得极其
重要。笔者尝试采用针刺疗法，取得了一定的成效，
现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本研究选择江苏省第二中医院
急诊科2015年12月至2016年12月就诊的120例
高血压危象患者作为研究对象，按随机化原则
分成2组。治疗组65例：男36例，女29例；年龄
30～75岁，平均年龄（53.26±5.77）岁；平均血压
（209.57±30.90）/（117.34±23.75）mmHg。对照
组55例：男31例，女24例；年龄28～75岁，平均年
龄（54.74±6.82）岁；平均血压（215.15±33.33）/
（120.03±25.18）mmHg。2组患者在性别、年龄、
平均血压等一般资料方面比较差异均无统计学意
义（P>0.05），具有可比性。

1.2 入选和排除标准 入选标准：均符合《内科学》
（第7版）[1]中高血压危象诊断标准，患者均知情同意
并签署知情同意书，自愿参与本次研究。排除标准：

（1）合并肿瘤、血液及精神病者；（2）不接受针刺治
疗或晕针者；（3）针刺部位有皮肤破损、感染等不适
合针刺者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）过敏体质或
对多种药物过敏者。
2 治疗方法 

所有患者均于抢救室治疗，予以卧床、心电监
护，静卧5min后复测血压，如收缩压仍≥180mmHg或

（和）舒张压≥120mmHg，口服长效降压药后开始分
组治疗。治疗期间，2组患者均给予流量2L/min鼻导
管吸氧，动态心电图监护仪监测心率及右上肢无创
血压；积极治疗基础疾病及并发症，烦躁者使用镇静
剂。

治疗组：患者均取仰卧位，使用“安迪”牌一
次性无菌针灸针（贵州安迪药械有限公司），规格：
0.25mm×40mm。穴位：双侧风池，人迎，曲池，合
谷，足三里，太冲。针刺方法：常规消毒，进针后采用
提插捻转泻法，针感以局部出现酸、麻、胀感为主，留
针20min，10min时行针1次。

对照组：将25mg乌拉地尔（压宁定）加入生理
盐水20mL中静脉注射，约10min完成，随后将50mg
乌拉地尔加入到生理盐水250mL中，使用微量泵以
0.4mg/min（20mL/h）起始泵入，根据患者血压变化
情况适当调节泵入速度。或以硝酸甘油5mg加入生
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理盐水100mL中，使用微量泵以10μg/min（10mL/h）
起始泵入，根据患者血压调节泵入速度。如治疗组
30min时血压降低仍未达标，即改为药物（乌拉地尔
或硝酸甘油）治疗方案。

以诸穴位均已入针后及静脉点滴时开始计时。
3 疗效观察

3.1 观察指标 血压测量方法以《中国高血压防治
指南》2005年修订版为规范，采用心电监护仪检测

（PHLIPS-MP5），模式为每10min测量1次。记录患
者治疗前及治疗后10、20、30、40、60、90、120min
血压。同时观察2组患者治疗后症状改善及不良反
应发生情况。
3.2 疗效评价标准 参照卫生部制定的《心血管系
统药物临床研究指导原则》[2]制定。显效：舒张压
降低>10mmHg并恢复正常水平或者降低>20mmHg，
临床症状和体征完全改善；有效：舒张压降低
<10mmHg，但血压已恢复正常或下降10～20mmHg，
如果为收缩期高血压患者，收缩压下降>30mmHg，
临床症状和体征有所改善；无效：未达到上述有效标
准。
3.3 统计学方法 本研究采用SPSS  20.0软件包
对所得数据进行统计学分析，计量资料采用（x-±s）
表示，组间比较采用t检验，计数资料采用百分率表
示，组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
3.4 治疗结果

3.4.1 2组治疗前后血压变化情

况比较 2组患者治疗前血压比
较差异不明显（P>0.05）；2组在
治疗后30min时收缩压、舒张压
均下降，与治疗前比较有统计学
差异（P<0.05）；2组间血压变化
差异不明显（P>0.05）。详见表
1。治疗后40～120min2组收缩
压及舒张压与治疗后30min时比
较无统计学差异（P>0.05），组间
比较亦无统计学差异（P>0.05）。
详见表2。
3.4.2 2组临床疗效比较 治疗
后30min时治疗组21例血压降
低不明显，改为药物治疗，总有效
率为67.69%；对照组4例血压降
低不明显，总有效率为92.72%。
对照组总有效率明显高于治疗组

（P<0.01）。详见表3。
3.4.3 临 床 症 状 及 不 良 反

应 针刺和药物治疗后患者临

床症状均明显改善。治疗组在治疗10min、20min
后头晕症状改善较对照组明显。在治疗组的21例

“无效”患者中，亦有11例觉头晕、头重、恶心较前
明显减轻。治疗组1例晕针，无滞针、断针等情况出
现，对照组2例出现心悸、心率加快，3例出现面部
潮红、潮热。
4 讨论

针灸用于治疗高血压历史悠久，中医学认为其
是通过疏通经络、调理脏腑、平衡阴阳而达到治疗
高血压的目的。太冲为肝经原穴，是针灸治疗高血
压的主穴，临床使用频率最高。一项动物研究发
现，针刺大鼠太冲穴，每日1次，每次5min，共7d，第
5d开始血压趋于平稳，与未针刺的对照组比较，收
缩压明显降低。同时发现，在针刺大鼠组，有7种
蛋白降低：热休克蛋白-90、突触酶-1、丙酮酸激酶
同工酶NAD-dependent、脱乙酰酶sirtuin-2、蛋白激
酶C抑制剂蛋白质、泛素水解酶同工酶L1和髓磷脂
碱性蛋白；有6种蛋白升高：谷氨酸脱氢酶1、醛脱
氢酶2、谷胱甘肽S-transferase  M5、β-GDP分离抑
制酶1、DJ-1蛋白质和超氧化物歧化酶。以上表明
针刺太冲穴后体内的多种蛋白酶发生变化，增加了
抗氧化的酶，部分可降低血压[3]。有一项通过磁共
振成像探讨针灸太冲穴短时和瞬时对大脑的影响

表1 治疗组、对照组患者治疗前和治疗后10~30min血压变化情况比较（x-±s）  mmHg

组别 例数 血压 治疗前
治疗后

10min 20min 30min

治疗组 65
收缩压 209.57±30.90 182.24±32.15 174.81±30.72 165.94±27.35*#

舒张压 117.34±23.75 113.43±28.56 106.47±27.93 99.57±25.51*#

对照组 55
收缩压 215.15±33.33 175.56±31.55 171.49±30.10 162.43±26.73*

舒张压 120.03±25.18 107.82±26.17 100.58±27.12 97.59±24.39*

  注：* 与本组治疗前比较，P<0.05。

表2 治疗组、对照组患者治疗后40～120min血压变化情况比较（x-±s）    mmHg

组别 例数 血压
治疗后

40min 60min 90min 120min

治疗组 44
收缩压 162.84±24.03# 161.86±22.81# 158.64±23.09# 160.12±16.73#

舒张压 98.12±23.86# 95.43±23.01# 96.56±21.75# 95.79±14.16#

对照组 51
收缩压 156.06±35.71 152.47±24.36 147.83±19.86 149.96±17.64

舒张压 95.01±19.79 96.51±19.83 93.24±17.62 94.03±15.91

  注： （1）治疗组脱落21例，对照组脱落 4例；（2）#与表1本组治疗后30min时比

较，P>0.05。

表3 治疗组、对照组患者治疗后 30min疗效比较   例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 65 18（27.69） 26（40.00） 21（32.31） 44（67.69）#

对照组 55 34（61.82） 17（30.91） 4（7.27） 51（92.72）

  注：# 与对照组比较，P<0.01。
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的随机对照研究，30名患者分为太冲穴组和虚假穴
位组，2组受试者在针刺前后均接受静息状态功能
磁共振成像。他们发现：（1）太冲穴组中SBP与治
疗前比较明显降低；（2）与对照组比较，针刺太冲
穴瞬时效应与下丘脑的功能连通更集中在额叶，而
额叶控制情感，情感控制血压；（3）与瞬时效果比
较，针刺太冲穴短时效果，与下丘脑功能联通较集
中的是额叶、小脑和岛叶。这些大脑区域构成神经
网络结构与特定功能的机制可以解释针刺太冲穴
治疗高血压患者的机理[4]。风池乃治风要穴，现代
研究表明针刺风池可通过神经－体液调节机制而
达到降压目的：抑制交感神经兴奋使周围小动脉扩
张，外周阻力下降，血压降低；调节RAS系统与胆碱
能神经纤维，引起血管舒张和收缩，加快椎-基底动
脉血流速度，改善头晕头痛等症状；还可降低血中
内皮素（ET）与肿瘤坏死因子（TNF-α）的含量、改
善内皮细胞功能[5]。人迎为足阳明胃经之穴，其解
剖位置恰在颈动脉窦附近。针刺人迎穴可刺激颈
动脉窦压力和化学感受器，调节自主神经功能和心
脑血管的舒缩，从而调节血压。有研究发现针刺人
迎穴1min后即可见血压下降[6-7]。一项Meta分析显
示：针刺人迎单穴或组方具有协同西药降压疗效，
且优于单用西药，差异有统计学意义[8]。利用神经
示踪技术，从动脉压力反射角度，发现针刺人迎穴
的降压机制可能通过增强相关轴浆运输通路的敏
感性来实现[9]。曲池为大肠经之合穴，可平肝潜阳，
定眩降压。电针曲池可明显降低血压，并降低血管
紧张素Ⅱ（AngⅡ），正向调整大脑血流，改善胰岛抵
抗等，推测其降压机制可能与抑制RAS系统有关[10]。
合谷为大肠经原穴，是气血运行的重要枢纽，属阳
主表，取清走散，具有升清降浊、疏风散表、宣通气
血的作用。针刺合谷可缓解血管紧张，达到降压的
目的。一项随机、双盲、安慰剂对照的研究发现针
刺双侧的足三里或足三里+内关可以明显改善患者
的内皮功能[11]。

本研究针刺高血压危象患者双侧风池、人迎、
曲池、合谷、足三里、太冲穴确有疗效，针刺30min时
血压较治疗前明显降低，但治疗组降压总有效率为
67.69%，与对照组97.72%比较差异明显，提示针刺
治疗尚不能完全替代药物静滴降压。治疗过程中仅
1例晕针，无其他不良反应，提示针刺治疗亦是安全
的。治疗过程中2组间的血压差异不明显，但对照
组部分患者出现血压明显降低，即使停药后血压上
升亦不明显，表明药物静滴降压亦非完全“可控”，其
可能与个人对药物的反应或药物剂量有关。而治疗
组未出现血压大幅度降低或低血压，此有利于保证
重要脏器血供。且针刺治疗能有效改善患者头晕等

症状，使交感神经紧张度降低，能更好地配合治疗，
亦有利于血压降低。同时针刺治疗易于操作，可随
时随地进行，因此其有望成为高血压危象抢救措施
的重要补充。
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