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刺五加煎膏联合中医护理治疗高血压
伴睡眠障碍临床观察
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摘要: 目的 观察刺五加煎膏联合中医护理治疗高血压伴睡眠障碍患者的临床疗效。方法 选取玉溪市中医医院 2019 年 5
月—2021 年 9 月收治的高血压睡眠障碍患者 80 例，随机分为观察组( 40 例) 和常规组( 40 例) ，常规组给予口服艾司唑仑片及常规

护理，观察组给予刺五加煎膏及中医护理，2 组均治疗 1 周，比较治疗后 2 组患者的睡眠质量评分及护理满意度。结果 治疗后，观

察组睡眠质量评分、护理满意度均优于常规组，差异有统计学意义。结论 对高血压伴睡眠障碍患者采用刺五加煎膏联合中医护

理，可有效改善和缓解睡眠障碍，且满意度高，值得推广。
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Ciwujia Paste Combined with Traditional Chinese Medicine Nursing in the Treatment of
Hypertension with Sleep Disturbance
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of Ciwujia paste combined with traditional Chinese medicine nursing in the treatment of
hypertension with sleep disturbance． Methods A total of 80 patients with hypertension and sleep disorders in Yuxi Hospital of Traditional
Chinese Medicine from May 2019 to September 2021 were selected and randomly divided into observation group ( n = 40) and routine group
( n = 40) ． The routine group was given oral estazolam tablets and routine nursing measures，while the observation group was given Ciwujia
paste combined with traditional Chinese medicine nursing． The course of treatment in both groups was 1 week． The sleep quality scores and
nursing satisfaction rates of the two groups were compared after treatment． Ｒesults After treatment，the sleep quality score and nursing
satisfaction of the observation group were better than those of the conventional group，and the difference was statistically significant．
Conclusion Ciwujia paste combined with traditional Chinese medicine nursing can effectively improve and alleviate sleep disorders，has
high satisfaction，and is worth promoting．
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高血压病是中老年人群常见的一种慢性疾病，同

时也是诱发多种心脑血管疾病的独立风险因素，具有

发病率高、并发症多等特点。大量研究发现，原发性高

血压患者多伴有不同程度的睡眠障碍，而患者长期处

于睡眠障碍状态会导致其大脑皮层兴奋，刺激交感神

经系统，引起血压波动异常［1］，若不及时接受有效治

疗，会对患者日常生活造成影响，还会降低生活质量。

目前睡眠障碍的临床主流治疗方式仍为药物治疗，西

药对于睡眠障碍的治疗多应用镇静安眠类药物，虽然

效果明显，但这类药物的不良反应较多，影响了其疗

效［2，3］。中医以整体理念为核心思想，在治疗慢性病、

预防疾病复发、缓解临床症状、减轻不良作用方面都具

有独特优势。因此，挖掘中医药特色疗法，探讨适合中

国人的失眠干预方式至关重要。

本研究选取 80 例高血压伴睡眠障碍患者作为研

究对象，对其应用玉溪市中医医院自制的刺五加煎膏

进行治疗效果分析，为提高高血压伴睡眠障碍患者的

治疗效果提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取玉溪市中医医院 2019 年 5 月—

2021 年 9 月精神科门诊的 80 例高血压伴睡眠障碍患

者作为研究对象，随机分为常规组和观察组，每组 40

例。常规组中男 24 例，女 16 例; 年龄 42 ～ 65 岁，平均
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( 58. 40 ± 1. 20) 岁，病程 1 ～ 10 年。观察组中男 26 例，

女 14 例; 年龄 45 ～ 64 岁，平均年龄( 60. 10 ± 1. 40) 岁，

病程 1 ～ 13 年。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: 符合《中国高血压

病防治指南( 2018 年修订版) 》［4］关于原发性高血压

诊断标准，同时符合《中国成人失眠诊断与治疗指南

( 2017 版) 》［5］关于失眠的诊断标准; 研究前均未采用

过精神类药物治疗。排除标准: 合并有睡眠呼吸暂停

综合征; 近期服用安眠药、抗精神病或抗抑郁药物; 近

期接受过中医情志护理、穴位治疗或者其他护理; 伴有

继发性高血压、恶性肿瘤、其他脑部疾病等; 伴认知功

能障碍; 存在酗酒、药物依赖情况; 伴有脏器功能障碍;

妊娠期及哺乳期女性; 依从性差，无法配合研究。

1. 3 治疗方法 常规组实施常规护理干预，给予患者

饮食指导、健康宣教等基础护理，负面情绪较多时进行

心理干预和指导。并给予艾司唑仑片口服，每晚 1 次，

每次 2 mg，睡前 30 min 服用，服用 7 d，告知患者应用

药物的注意事项及不良反应。观察组给予口服玉溪市

中医医院自制刺五加煎膏，每日 2 次，每次 15 g，服用

7 d。用药过程中采用自制记录表对患者的用药时间、

不良反应发生情况进行详细记录。

中医护理措施包括情志护理、穴位贴敷、磁珠耳穴

贴压等，具体包括: 情志护理: 中医认为人有“七情”，

分别为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，其中喜通心，怒通肝，

悲通肺，忧思通脾，恐通肾，惊通心肝，故七情过极则伤

五脏。由于高血压病患者多存在发怒、烦躁等不良情

绪，其血压会不断上升，因此中医护理小组通过对患者

基本情况进行调查分析，针对高血压病患者心理特点

制定沟通计划，根据患者的个体情况进行交流沟通。

若发现患者存在不良情绪，鼓励其诉说内心真实想法。

护理人员与患者建立良好的护患关系，从心理上、行动

上做到理解、体贴患者，站在患者角度给予心理疏导，

缓解异常情绪［6］。磁珠耳穴贴压: 所有患者均由同

1 名经过培训的护士进行操作，取患者单侧表皮无破

损、炎症等情况的健康耳，叮嘱患者保持身体放松状

态，选取耳穴皮质下、神门、降压点、心、脑等 5 个穴位，

将耳穴进行消毒后，将磁珠准确地贴在耳穴上。护理

人员使用拇指和食指指腹轻轻按揉磁珠，刺激对应的

穴位，待患者感到有酸、胀、麻、痛等感觉后，再持续按

揉 20 s，休息 10 s 后再次重复按揉，反复操作 3 ～ 5 次。

指导患者学习按揉，并在患者能够独立操作后指导其

每日自行按压 4 ～ 5 次。按压时如双侧耳朵都健康，可

双侧交替进行，2 d 进行 1 次更换，7 d 为 1 个疗程。穴

位贴敷: 院内自拟酸枣仁、合欢花、柴胡、百合、牡蛎、龙

骨、朱砂等研成细末，加入姜汁，调成膏状，取适量放置

于敷贴内圈中，选择患者的双侧涌泉、神阙进行敷贴。

患者睡前温水泡脚，在相应穴位上贴敷治疗贴。涌泉

停留 12 h，神阙为 8 ～ 10 h，7 d为 1 个疗程。

1. 4 观察指标及疗效判定标准 ①干预前后，对患者

血压( 收缩压及舒张压) 水平进行测量和记录; ②疗效

判定: 依照血压分级判定标准对 2 组患者干预效果进

行判定［7］。显效: 血压下降 2 级或下降 1 级，但控制效

果较为稳定; 有效: 血压下降 1 级或未下降但处于较为

平稳状态; 无效: 未达到上述标准。总有效率 = 显效

率 +有效率。见表 1。③睡眠质量: 使用匹兹堡睡眠质

量评分量表对睡眠质量进行评分［8］，总分50 分，分数越

高表明睡眠质量越差。依照失眠缓解程度 4 级分法，痊

愈: 失眠完全消失，无须失眠药物; 显效: 失眠较给药前

明显减轻; 有效: 失眠较给药前稍有减轻，睡眠及日常生

活仍受影响; 无效: 与治疗前比较失眠无变化。总有效

率为痊愈、显效及有效之和。④患者满意度: 使用患者

满意度问卷调查表，总分100 分，60 分以下为不满意，90

分以上为非常满意，其余均为一般满意［9］。
表 1 血压分级标准

血压分级 收缩压 /mm Hg 舒张压 /mm Hg

1 级高血压 140≤收缩压≤160 90≤舒张压≤100

2 级高血压 160≤收缩压≤180 100≤舒张压≤110

3 级高血压 收缩压≥180 舒张压≥110

注: 血压分级标准参考《中国高血压防治指南 2010》［7］，如收缩压

和舒张压分属于不同级别，以较高的分级为准。1 mm Hg≈0. 133 kPa。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( �x ± s) 表

示，组间比较采用独立样本 t 检验; 计数资料以率( % )

表示，采用 χ2检验。P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者血压水平比较 干预前，2 组患者基线

血压水平差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 干预后，2 组

患者血压均较干预前有所改善，且观察组较常规组明

显改善( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
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表 2 2 组患者血压水平比较 ( mm Hg，�x ± s)

组别 例数 时间 收缩压 舒张压

观察组 40
干预前

153. 05 ± 10. 54 98. 73 ± 7. 85

常规组 40 155. 06 ± 10. 80 98. 31 ± 8. 35

观察组 40
干预后

125. 59 ± 10. 66 81. 95 ± 4. 90

常规组 40 143. 60 ± 11. 72 92. 77 ± 5. 75

t 值组间干预前 /组间干预后 1. 032 /8. 432 0. 254 /9. 915

P 值组间干预前 /组间干预后 0. 305 /0. 001 0. 800 /0. 001

2. 2 2 组患者睡眠障碍缓解比较 观察组睡眠障碍

缓解的总有效率明显高于常规组，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 3 2 组患者睡眠障碍缓解比较 ( 例，% )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 19 11 5 5 35( 87. 50)

常规组 40 14 7 10 9 31( 77. 50)

χ2值 6. 013

P 值 0. 015

2. 3 2 组患者护理满意度比较 观察组对护理工作

满意 度 明 显 高 于 常 规 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜

0. 05) 。见表 4。
表 4 2 组患者护理满意度比较 ( 例，% )

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 40 30 7 3 37( 92. 50)

常规组 40 20 10 10 30( 75. 00)

χ2值 7. 135

P 值 0. 007

3 讨论

高血压病作为常见的慢性病和多发病，与患者的

日常饮食习惯、生活环境、生活方式等有着密切的关

系，目前中国高血压病发病率逐年升高，且发病群体呈

年轻化趋势［10］。研究发现，良好的睡眠有助于维持血

压的平衡，但高血压病患者中超过 40% 的患者存在睡

眠不足、失眠等问题，主要是由于高血压病患者大多情

绪波动幅度较大，情绪波动会刺激褪黑素节律改变，正

常情况下，松果体释放褪黑素的昼夜节律和睡眠关系

时间通常是同步的，褪黑素的摄入直接影响了入睡时

间、睡眠持续时间及睡眠质量。另外，睡眠是一个有机

体与周边环境相互作用的过程，容易暂时、部分或周期

的被各类可逆性兴奋剂所破坏。在睡眠过程中，机体

的呼吸系统、循环系统会发生一系列的变化，睡眠时间

不足或质量较差时，会刺激交感神经兴奋，激活肾素-

血管紧张素-醛固酮系统，刺激血管内皮功能，导致外

周血管收缩，血压发生改变。另外，睡眠质量降低还会

使皮质醇和儿茶酚胺分泌异常，致使血压异常升高，尤

其是夜间血压，形成恶性循环模式［11］。

目前，临床上对高血压伴睡眠障碍患者的西药治

疗主要包括苯二氮卓类、非苯二氮卓类、褪黑色素类及

抗抑郁类药物，这些药物治疗虽然能够改善患者血压

以及睡眠情况，但多存在着不同程度的不良反应［12］。

如长期应用苯二氮卓类药物会增加患者的耐药性，极

易形成药物依赖，在连续用药时治疗效果下降，且在停

药后易发生反跳。有研究显示，苯二氮卓类药物还可

导致患者出现神经运动损害、记忆障碍、共济失调、呼

吸抑制以及肌无力等［13］。由于药物带来的不良作用

不可忽视，限制了患者临床的长期应用。而中医治疗

睡眠障碍的常用方法有中药制剂和中医护理干预，中

医护理干预还包括针灸、耳穴压豆、穴位按摩等［14，15］。

刺五加为五加科五加属植物刺五加的干燥根或

茎，有补中益气、补肾安神等功效，常用于失眠多梦等

症的治疗［16］。现代医学研究发现，刺五加有效成分能

够保护神经元组织，可通过对中枢神经的双向调节作

用来提高患者日间的活动功能，改善夜间睡眠质量，促

进良性睡眠-觉醒周期的建立［17］，进而改善机体失眠

多梦、神经衰弱等情况［18］。玉溪市中医医院自制的刺

五加煎膏是将刺五加浓缩后加入糖或蜂蜜等辅料而制

成，具有补肾安神、益气健脾、镇静安神作用。

酸枣仁为鼠李科植物酸枣的干燥成熟种子［19］，活

性成分含量丰富，包括皂苷类物质、挥发油类、黄酮类、

生物碱类以及酚酸类等成分［20 － 22］。现代药理研究显

示，酸枣仁不仅具有镇静催眠、抗焦虑、抗惊厥等功效，

还具有增强免疫力、抗氧化、抗肿瘤、降血脂等诸多

作用［20］。

穴位贴敷疗法在中国已有数千年应用历史，将药

物贴敷在穴位上，利用药物透皮吸收和穴位刺激作用

达到防治疾病的效果。药物有效成分经皮肤黏膜进入

到血液循环中，通过对腧穴的刺激和经络的传导作用

达到病灶组织。与传统的口服用药相比，药物不经过

消化道酶的作用，有效成分不会被酶类物质降解和破

坏［23］。另外，药物成分经门静脉系统进入到肝脏组

织中，肝脏的“首过效应”也明显减轻，有效成分能够
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被大量的保留在血液中，血药浓度更加稳定，药物有

效成分的生物利用度更高，药理作用更加持久。尤

其在用于慢性病治疗和部分疾病预防、保健时，穴位

贴敷疗法的应用效果更加显著。本研究中所取的神

阙位于任脉，是中医常用的强壮选穴，主要用于治疗

各类虚损症候。神阙位于脐部，该处皮肤表皮角质

层较薄，皮下无脂肪组织，皮肤和筋膜、腹膜相连，且

该处分布有大量静脉网，在经由皮肤贴敷给药时，药

物能够快速通过皮肤组织渗透到血液内，有利于提

高治疗效果。

磁珠耳穴贴压疗法是利用持续按压穴位来刺激耳

部的迷走神经，进而达到纠正交感、副交感神经功能紊

乱的效果，在用于高血压病治疗时能够有效降低患者

血压水平，改善其睡眠质量，加之操作简便、经济实用，

且不良反应较低，深受患者的青睐［8，24］。

随着中医研究的日益深入，中医药理论和中医护

理理论目前已经得到了广泛认可，且被广泛用于多种

疾病的防治工作中，取得了令人满意的干预效果。本

研究以目前临床中发病率极高的高血压伴睡眠障碍患

者为研究对象，在研究过程中，给予观察组中医情志护

理、磁珠巾耳穴压、穴位贴敷等具有中医特色的护理模

式，其中情志护理根据患者的性格特点、病情、文化程

度、家庭背景等信息，在对其心理状态进行评估后，给予

个体化心理疏导，帮助患者改善不良情绪，提高其治疗

依从性。同时配合穴位贴敷和磁珠耳穴巾压干预，有效

地帮助患者改善睡眠质量，延长睡眠时间。各种方法联

合应用，通过协调脏腑、平衡阴阳达到养血益气、安神定

志的效果，有利于稳定患者血压水平。同时，配合应用

院内自制的刺五加煎膏，标本兼治，内外兼顾。通过研

究结果可以看出，采用中医干预模式的观察组的睡眠障

碍质量、临床症状改善效果明显优于对照组。

综上所述，中医综合疗法在治疗高血压伴睡眠障

碍时，有助于控制和改善患者血压水平，提高患者睡眠

质量，对于改善患者生活质量有着积极意义。
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