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揿针联合五音疗法对肝阳上亢型高血压患者失眠的效果

张晓娟1,李子锋2,丁劲3,韩国炜3,卢玉俊3

Effectiveness
 

of
 

acupuncture
 

with
 

thumb-tack
 

needle
 

for
 

subcutaneous
 

embedding
 

in
 

combination
 

with
 

five
 

notes
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

music
 

therapy
 

on
 

insomnia
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension Zhang
 

Xiaojuan,
 

Li
 

Zifeng,
 

Ding
 

Jing,
 

Han
 

Guowei,
 

Lu
 

Yujun
摘要:目的

 

探讨穴位揿针联合五音疗法对肝阳上亢型高血压患者失眠的改善作用。方法
 

采用类实验研究设计,将144例肝阳上

亢型高血压并存失眠患者分为四组,每组36例,分别接受常规护理、揿针干预、五音干预,揿针联合五音干预。干预2周后比较四

组睡眠质量及降压疗效。结果
 

揿针组1例脱落,最终143例完成研究。干预后四组匹兹堡睡眠质量指数量表总分及降压疗效比

较,差异有统计学意义(均P<0.01),联合组显著优于其他组(均P<0.05)。结论
 

穴位揿针联合五音疗法可有效改善肝阳上亢

型高血压患者的失眠症状,提高降压疗效。
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  肝阳上亢型高血压是高血压所有证型中最多见

的一种,其比例可达87.23%[1]。有研究显示,肝阳

上亢型高血压的中医证型以虚实夹杂为主[2],患者同

时伴有睡眠型态紊乱。而睡眠型态紊乱是血压升高

的一个最主要危险因素[3],所以对肝阳上亢型高血压

患者更应该重视其失眠症的缓解。五音疗法对高血

压和失眠有较好的干预效果,通过协调五脏、调和气

血,达到宁心安神、保持阴阳平衡的目的,从而改善睡

眠[4-5]。揿针是浅刺法的一种,《针灸大成》《灵枢·经

脉》认为,“刺涩者,必中其脉,随其逆顺而久留之”“病
滞则久留针”。因此,对高血压、失眠这些慢性病症,
揿针通过皮下长时间动态刺激,可以起到补虚泻实、
平衡阴阳的作用。目前有关穴位揿针联合五音疗法

治疗肝阳上亢型高血压和失眠的治疗效果尚未明确,
本研究对此进行探讨,以期提供一种操作简单、方便

可行、经济实用的护理方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年9月至2020年11月,便利

选取甘肃省某三级甲等医院肝阳上亢型高血压并存

失眠患者。高血压和失眠的诊断分别参照《中国高血

压防治指南2010》[6]与《中国精神障碍分类与诊断标

准(CCMD-3)》[7],肝阳上亢证的中医诊断标准参照
《中药新药临床研究指导原则》[8]与《中医病证诊断疗

效标准》[9]。纳入标准:①年龄18~80岁;②理解能

力正常,知晓研究内容且自愿加入本次研究。排除标

准:①患有严重实质性躯体脏器疾病;②有精神分裂、
焦虑、抑郁等心理或精神疾病;③处于孕期或哺乳期;
④对金属过敏;⑤进针部位皮肤有破损或红肿;⑥接

受其他临床试验。剔除标准:①依从性差,不能完整

接受干预;②干预过程中出现病情变化或其他不良反

应,不宜继续接受干预;③因个人原因提前结束干预,
导致资料收集不全。采用临床试验每组最少样本量

31例[10],考虑15%的失样率,故设定每组36例,共纳

入144例。采用类实验研究方法,按照研究对象进入

睡眠科的时间顺序分为36个区组,每4例研究对象

为一个区组。每个区组通过随机数字表得到连续的

4个随机数字,每个随机数字对应1例研究对象,按
照随机数字的大小确定研究对象的组别,从大到小依

次为常规组、五音组、揿针组、联合组。本研究通过甘

肃中医药大学附属医院伦理委员会审批([2019]27)。
本研究方案在中国临床试验注册中心注册(注册号:
ChiCTR1900028237)。揿针组1例患者因个人原因

提前出院而脱落,研究过程中无感染或其他不适等脱

落患者,最终纳入数据分析的患者共143例。四组一

般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 四组均根据高血压和失眠诊断治

疗指南,高血压常规治疗为血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)与β受体阻滞剂联合自制地龙降压胶囊;失
眠常规治疗采用艾司唑仑片。针对研究对象实际病

情决定药物使用剂量和疗程。①常规组接受常规护

理,包括病情观察、情志护理、饮食护理、用药护理、对
症护理等。②揿针组。由科室护士操作,护士均在操

作前通过揿针操作流程考核。选穴原则:在查阅大量

文献和针灸科专家指导的基础上,参照《针灸治疗

学》[11],以平肝降火、滋阴潜阳、宁心安神、清泻阳明、
理气降压为原则,选取风池、太冲、行间、神门、肝俞、
合谷6个穴位。揿针操作方法:选用单个独立包装

0.2
 

mm×1.2
 

mm揿针(四川源泉医疗器械有限公

司生产)。操作前,操作者修剪指甲,消毒双手;与患

者沟通,取得理解和配合,患者采取坐位或卧位保持

舒适。用75%乙醇消毒针刺部位皮肤,取出揿针呈

90°角刺入穴位皮肤,粘附、按压确保固定牢固。揿针

固定于腧穴,3
 

d/次,2次为1个疗程,共计4次。留

针期间以患者能够耐受的力度按压每个穴位30
 

s,3
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次/d,每次间隔4
 

h。若患者主诉留针部位有痛感或

其他不适(红、肿、热)等立即出针并处理。本组患者

未出现上述症状,安全留针。③五音组。选择商音
(《将军令》《黄河》《潇湘水云》《金蛇狂舞》《十五的月

亮》《天上太阳红彤彤》《平沙落雁》《高山流水》《二泉

映月》《月光奏鸣曲》等)、宫音(《四合如意》《十面埋

伏》《春江花月夜》《平湖秋月》《塞上曲》《姑苏行》《春
之声圆舞曲》《蓝色多瑙河》《中花六版》《鸟投林》等),
古筝纯音乐进行干预,共2周。聆听音乐前确保病室

环境安静整洁舒适,温湿度适宜。聆听过程中无任何

治疗、护理操作及外来人员探视干扰。使用索尼无线

立体声耳机 WH-H800和华为6A播放器,每次播放

4首曲目,商调式和宫调式各2首。选择患者每日午

休和晚上入睡前施行五音疗法20~30
 

min,音量以患

者能够听清且舒适为宜,一般不超过60
 

dB。干预过

程中出现烦躁、头痛等症状时立即停止。④联合组。
同时接受穴位揿针、五音疗法两种干预。

表1 四
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
血压分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

高血压病程

(年,x±s)
失眠时间

(月,x±s)
吸烟

(例)
饮酒

(例)
对照组 36 17 19 57.03±10.72 17 18 1 1.67±0.76 7.78±3.52 9 7
揿针组 35 17 18 56.09±12.80 17 12 6 1.77±0.81 8.04±4.54 10 9
五音组 36 17 19 55.69±12.48 26 5 5 1.86±0.59 9.19±3.42 9 7
联合组 36 19 17 58.56±12.85 18 12 6 1.72±0.74 8.08±3.36 12 13
F/χ2    0.299 0.388 4.158 0.462 1.016 0.835 3.546
P    0.960 0.762 0.245 0.709 0.388 0.841 0.315

1.2.2 评价方法 干预2周后进行效果评价,包括

睡眠情况、降压效果。①睡眠。采用匹兹堡睡眠质量

指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)评
价[12],PSQI是评定精神科睡眠障碍临床疗效的常用

量表,可以综合评估失眠患者的睡眠状况。该量表所

有维度总得分0~21分,总分越高睡眠状况越差。本

研究排除5个他评条目,参与计分的自评条目共计18
个。②降压效果。参照《中药新药临床研究指导原

则》[8]制订评价标准。显效:治疗后舒张压下降≥10
 

mmHg且至正常值;舒张压虽未降至正常,但已下

降≥20
 

mmHg。须具备其中1项。有效:治疗后舒

张压下降<10
 

mmHg,但已达到正常范围;舒张压较

治疗前下降10~19
 

mmHg,但未至正常范围;收缩压

较治疗前下降>30
 

mmHg。须具备其中1项。无

效:未达上述标准。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析。四组间计量资料比较采用方差分析,数据服从

正态分布且方差齐性,两两比较选LSD法,方差不齐

时选Dunnett's
 

T3法;四组间等级资料比较,采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验;计数资料比较采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 四组干预前后PSQI得分比较 见表2。
表2 四组干预前后PSQI得分比较 x±s

组别 例数 干预前 干预后

常规组 36 13.69±1.04 12.36±1.40
揿针组 35 13.43±1.20 11.26±1.24
五音组 36 13.58±1.16 11.61±1.50
联合组 36 13.83±1.28 8.69±1.06

F 0.764 53.931
P 0.516 0.000

  注:干预后PSQI得分,揿针组、五音组、联合组与对照组比

较,均P<0.05;揿针组、五音组与联合组比较,均P<0.05。

2.2 干预后四组降压疗效比较 见表3。
表3 干预后四组降压疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效

常规组 36 10 12 14
揿针组 35 16 11 8
五音组 36 14 12 10
联合组 36 30 4 2

  注:四组比较,χ2=24.356,P=0.000。联合组与其他组

比较,均P<0.05。

3 讨论

3.1 揿针与五音联合干预能够改善患者血压状况 
本研究表明,联合组降压疗效显著优于五音组、揿针

组和常规组(均P<0.05)。肝阳上亢证的病因病机

主要与肝肾、阴阳相关,表现为阴阳失调、阴虚阳亢,
出现上盛下虚症候。故本研究选取主穴太冲、风池、
合谷,配肝俞。清泄阳明的合谷穴与肝之原穴(太冲

穴)合用起到疏肝、理气、降压之效,称之为开四关。
风池穴平肝潜阳、调头部气机,与属于阳明经的合谷

穴和属于厥阴经的太冲穴相配,阳明经多气多血而厥

阴经少气多血。四穴由上到下,从气血、阴阳、脏腑、
气机升降等方面相互配合调整,最后达阴阳平衡、脏
腑调和、镇静解痉之效[13]。

肝郁化火、阳热偏盛为肝阳上亢型高血压的主要

临床表现,五脏疾病分虚实,肝火上炎、肝气郁结的病

症在肝,皆为实证。外邪影响导致脏腑之气过盛或功

能偏亢,则会抑制不胜之脏的功能,根据五音应五脏

的原理,相应脏腑对应的五音的音调和音色都会发生

改变。“木”偏亢为肝阳上亢型高血压的主要病机,则
肝对不胜之脏(肺)反克制,即“金”被削弱,对应的五

音表现为商音减弱或消失而角音偏亢,故应采取补
“金”(肺)泻“木”(肝)之法调节。根据五行相生关系

土生金,土对应宫音,金对应商音,所以患者通过聆听
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商音和宫音补肺“金”,调节肺气之宣肃,克制肝“木”
生发太过,从而达到降压之效。可能因高血压是慢性

病程,通过单一技术穴位揿针或五音疗法在2周时间

内疏通经络、调理脏腑无法产生即时效应,故与对照

组干预效果相当。穴位揿针和五音疗法两种技术结

合,相辅相成、内外合一,刺激的效应量增大,故在相

同时间内干预效果优于单一技术干预。
3.2 揿针与五音联合干预能够改善患者失眠症状 
本研究结果表明,干预后四组PSQI得分比较,差异

有统计学意义,其余三组显著高于联合组(均 P<
0.05),说明揿针与五音联合干预能够改善患者睡眠

状况。肝阳上亢证患者有上盛下虚之症候,主要是营

卫失和、阴不制阳,阳亢于上[3],所以会有失眠等症

状。揿针属于浅刺法的一种,针刺部位虽浅,但针具

刺入皮内后可固定。利用其持续刺激腧穴的作用,激
发相应部位脉络传导和卫气运行,从而促使营卫调

和、阳入于阴、阴阳平衡,达到改善失眠的目的[14]。
本研究所选取的主穴中,神门为心之原穴,配行间有

交通阴阳、宁心安神之效。揿针留置皮内期间通过外

部用手按压埋针加强对腧穴的刺激,增强疗效。且由

于针刺部位表浅,主要到达皮肤的结缔组织,对神经

纤维尤其是神经末梢的刺激较小,所以针刺引起的针

感和疼痛患者几乎感受不到。留针期间患者不需保

持特定姿势,可以随意活动,通过较长时间的动态刺

激,效应得到累积从而起到干预作用。另有研究表

明,对局部的持续刺激可使中枢神经功能受到抑制,
与之相反的是周围神经产生兴奋,从而促进睡眠产

生[15]。故穴位揿针疗法通过对腧穴持续缓和的刺激

达到改善肝阳上亢型高血压患者失眠,具有科学性、
持续性、无不良反应、无痛苦、操作简便等特点[16]。

五音疗法以传统中医五行理论为基础,运用角

音、徵音、宫音、商音、羽音5种不同音调和音律调理

脏腑,调和五情达到治疗疾病的目的[17-18]。五音理论

源于《黄帝内经》中“五音应五脏”,通过聆听不同音调

和节律的五行音乐,则会有不同频率的声波对人体的

经络腧穴产生刺激,在刺激的作用下经络腧穴附近运

行的气血发生改变,最后与声波产生共振现象[19]。
另有研究表明,通过聆听音乐改善失眠,主要是由于

音乐声波对大脑的刺激达到改善大脑功能,促进良好

睡眠周期形成[20]。本研究中宫音发挥使人精神内

敛、安定情绪、稳定神经系统的作用;商音发挥调节肺

气、抵御外邪、增强抵抗的作用;揿针持续刺激腧穴,
借助卫气循行部位发挥其对卫气的调节作用,达到

“阴平阳秘,精神乃治”的平衡和谐状态。因此,联合

组失眠效果优于穴位揿针或五音疗法。
4 小结

本研究显示,穴位揿针和五音疗法联合干预可改

善肝阳上亢型高血压患者失眠,降低血压,效果优于

单一护理技术。由于研究经费、时间及人力资源等客

观条件限制,本研究纳入样本量偏少,干预疗程较短,

患者出院后未继续干预和随访。今后的研究需开展

大样本、多中心的随机对照试验,延长干预时间和增

加随访,分析穴位揿针、五音疗法对肝阳上亢型高血

压合并失眠患者的远期疗效。
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