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高血压是由多种病因引发人体心血管系统出

现病变的综合征，往往会导致患者出现中风、冠心

病和肾衰等疾病，重则危及生命⋯。本研究探讨

针灸法联合氢氯噻嗪及缬沙坦对老年高血压的治

疗效果，现报告如下。

1资料与方法

选取2014年3月_2015年3月相继进入同

仁医院就诊的老年高血压患者140例，随机分为

观察组和对照组各70例。2组患者均符合《中国

高血压防治指南》中规定的老年高血压标准旧J：

年龄在65岁及以上，血压持续或3次以上非同日

坐位血压收缩压(SBP)≥140 mmHg和(或)舒张

压(DBP)I>90 mmHg，可定义为老年高血压。排

除标准包括继发性高血压、心力衰竭、严重心律失

常、严重肝肾功能障碍。2组患者的性别、年龄、

民族、居住地和病程等基线资料均无显著差异，具

有可比性。见表1。本研究经本院伦理委员会批

准，所有纳入对象均签署知情同意书。

表1 2组老年高血压患者基线特征表

指标 观察组(n=70) 对照组(n=70)

2组患者均给予缬沙坦分散片(哈尔滨三联

药业有限公司，80 mg／片)，每天15服1片；氢氯

噻嗪片(山西利丰华瑞制药有限责任公司，
12．5 mg／片)，每天口服1片。对照组在此基础上

加服1片缬沙坦分散片和1片氢氯噻嗪片。观察
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组患者在此基础上使用针灸法治疗。针灸实证取

主穴为风池、百会、太冲、内关，肝火亢盛配太冲、

侠溪，痰湿壅盛者配丰隆、阳陵泉；虚证取主穴为

风池、肝俞、肾俞、三阴交，阴虚阳亢者配太溪、太

冲，阴阳两虚者配足三里、关元。

疗效评定：显效：舒张压下降不少于10 mmHg

且降到正常范围，或者下降超过20 mmHg；有效：

舒张压下降少于10 mmHg，且已降至正常范围，

或者下降10～19 mmHg但未降至正常范围，或者

收缩压下降超过30 mmHg以上者；无效：血压下

降未达到上述标准者口J。生活质量疗效判定标

准：采用美国波士顿健康研究所制定的SF．36生

活质量量表”j，分数越高表明健康状况越好统计

2组患者治疗后副反应发生情况。

2 结 果

治疗前，观察组和对照组患者收缩压、舒张压

分别为(163．3±63．5)、(97．3±27．8)mmHg和

(162．6±64．0)、(97．9±28．2)mmHg，差异无统

计学意义(P>0．05)。治疗2、4周后，2组患者

的收缩压比较有显著差异(P<0．05)。见表2。

表2 2组患者治疗后血压比较 rnmHg

与对照组比较，{P<0．05。

2组患者治疗后动态血压均出现不同程度的

改善，其中对照组无效10例，有效25例，显效35

例，有效率为85．7％；观察组无效2例，有效24

例，显效44例，有效率为97．1％。对照组有效率

显著低于观察组(P<0．05)。2组患者在治疗期

间均没有严重不良反应发生。观察组有2例患者
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出现轻度恶心、乏力、嗜睡等症状，副反应发生率

为2．9％。对照组有7例患者出现轻度头晕、恶

心、嗜睡等症状，副反应发生概率为10．0％，2组

差异有统计学意义(P<0．05)。治疗后6个月，

采用SF-36生活质量量表对2组患者生活质量各

维度积分进行比较，其中观察组和对照组各失访

2例，在生理机能、情感职能、躯体疼痛、情感健

康、社会功能及一般健康情况维度方面比较，观察

组均显著高于对照组(P<0．05)。见表3。

表3 2组患者治疗前后生活质量评分比较

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

老年高血压是危害老年人健康的常见病，是

多种心脑血管疾病的重要危险因素。对老年高血

压的治疗，不仅要使血压降至正常水平，更应该在

降压过程中防止血压出现剧烈波动，最大限度地

减少对重要器官损害，以降低心脑血管不良事件

的发生。高血压的成因非常复杂，因此服用单一

药物并不能十分有效地控制血压口j。为了提高

血压达标率，大多数老年高血压患者须用2种及

以上降压药MJ，但西药副作用大，严重影响着患

者的生活质量。

针灸降压力度虽不及西药，但中医治疗模式

注重机体整体调节，更适合个体化防治，加之降压

作用缓和，毒副反应少，因此无论降压还是改善患

者临床症状都比较稳定，与西药联用可以减少毒

副反应15。6J。中医这种独特优势为开展老年高血

压的中医药防治提供了可行性，且对高血压的治

疗方面发挥着关键作用一J。然而，目前关于针灸

法联合西药在高血压的治疗方面鲜有报道。氢氯

噻嗪属噻嗪类利尿剂，一直作为高血压治疗的一

线药物之一∽J。在用药初期，氢氯噻嗪能够通过

排钠利尿减少细胞外液和血容量，使心输出量减

少，从而起着降低血压的作用，其近期和远期的降

压疗效显著，并能在一定程度上预防心脑血管并

发症的发生。氢氯噻嗪和缬沙坦等药物合用往往

具有更加显著的疗效‘9—0I。本研究通过减少氢

氯噻嗪、缬沙坦的用量，探讨针灸结合氢氯噻嗪、

缬沙坦治疗老年高血压的临床疗效。本研究中血

压改善情况比较结果显示，治疗2、4周后2组患

者的收缩压和舒张压均明显下降。与对照组相比

较，治疗2、4周后观察组收缩压改善情况显著好

于对照组(P<0．05)；而相较于对照组，观察组

舒张压改善情况更好，但差异无统计学意义(P>

0．05)，说明观察组的治疗方法在降低收缩压方

面明显优于对照组的单一西药方法，但在降低舒

张压方面二者疗效无显著差异。另外，观察组副

反应作用的发生率明显低于对照组，观察组患者

生活质量明显优于对照组。
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