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[摘要] 目的：观察耳穴压豆联合中医情志护理治疗肝郁化火型高血压合并焦虑患者的临床疗效。方法：收

集100例肝郁化火型高血压合并焦虑患者，随机分为对照组和观察组各50例，对照组采用规范的西医降压治疗，

观察组在对照组基础上予以耳穴压豆联合中医情志护理干预。比较两组患者中医临床疗效、中医证候积分、血

压情况、焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁自评量表（SDS）评分变化。结果：治疗后，观察组患者白昼、夜间收缩压

及舒张压均低于对照组（ <0.05）；观察组中医疗效有效率为74.00%（37/50），优于对照组的52.00%（26/50）（ <0.05）；

治疗后观察组患者中医证候积分、SAS评分及SDS评分均低于对照组（ <0.05）。结论：耳穴压豆联合中医情志护理

能有效改善肝郁化火型高血压合并焦虑患者临床症状，值得临床推广应用。

[关键词] 高血压合并焦虑；耳穴压豆；中医情志护理；肝郁化火；疗效观察

[中图分类号] R248.1 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2023）05-0112-04

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2023.05.024

Clinical Effect Observation on Hypertension with Anxiety (Liver

Depression Turns Fire Type) by Auricular Points Plaster Therapy

Combined with Traditional Chinese Medicine Emotional Nursing

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of auricular points plaster therapy combined with tradi原

tional Chinese medicine (TCM) emotional nursing on patients of hypertension combined with anxiety with liver

depression and fire syndrome. Methods: Totally 100 cases of liver depression and fire type hypertension patients

with anxiety were randomly divided into control and observation groups, 50 cases in each group. The control

group was treated with Western medicine basic antihypertensive treatment with routine nursing intervention, and

the observation group was treated with auricular points plaster therapy combined with TCM emotional nursing

intervention on the basis of the control group. TCM clinical efficacy, TCM syndrome score, blood pressure, Self-

Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-rating depression scale (SDS) were compared between the two groups.

Results: After treatment, the observation group showed lower daytime systolic blood pressure and diastolic blood

pressure than control group ( <0.05). The effective rate was 74.00% (37/50) in observation group and 52.00%

(26/50) in control group, and the observation group showed higher effective rate than control group ( <0.05). The

observation group showed lower TCM syndrome score, SAS and SDS scores than control group after treatment

( <0.05). Conclusion: Auricular points plaster therapy combined with TCM emotional nursing can effectively relieve

the clinical symptoms of patients with liver depression and fire type hypertension complicated with anxiety, with

worthy of clinical application.
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高 血 压 是 心 脑 血 管 疾 病 最 主 要 的 危 险 因 素 之 一 ， 其 引 起

的 心 、 脑 、 肾 等 靶 器 官 损 伤 是 导 致 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 [1]。 焦

虑 是 高 血 压 常 见 的 合 并 症 之 一 ， 对 患 者 生 活 质 量 产 生 严 重 影

响 。 研 究 显 示 ， 高 血 压 合 并 焦 虑 的 发 生 率 可 达 38.5豫[2]。 且 两 者

相 互 影 响 、 互 为 因 果 ， 焦 虑 抑 郁 一 定 程 度 上 会 导 致 高 血 压 的

发 生 与 发 展 ， 而 高 血 压 亦 会 诱 发 焦 虑 。 除 此 以 外 ， 焦 虑 还 会 降

低 患 者 对 疾 病 治 疗 的 依 从 性 及 控 制 病 情 的 信 心 ， 导 致 血 压 控

制 不 佳 ， 最 终 致 使 病 情 恶 化 [3]。 目 前 西 医 主 要 以 疾 病 为 中 心 的

治 疗 为 主 ， 存 在 一 定 不 足 。 中 医 讲 究 整 体 观 ， 在 注 重 药 物 治 疗

同 时 更 加 注 重 身 心 的 调 摄 ， 具 有 一 定 的 优 越 性 [4]。 本 研 究 拟 在

中 医 整 体 观 指 导 下 ， 采 取 中 医 特 色 治 疗 耳 穴 压 豆 联 合 中 医 情

志 护 理 对 肝 郁 化 火 型 高 血 压 合 并 焦 虑 患 者 进 行 干 预 ， 其 疗 效

显 著 ， 现 总 结 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 （ 1） 高 血 压 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 高 血

压 防 治 指 南 （ 2018 年 修 订 版 ） 》 [5]制 定 ： 在 未 服 任 何 降 压 药 情 况

下 ， 非 同 日 3 次 测 量 血 压 ， 收 缩 压 逸140 mm Hg（ 1 mm Hg=

0.133 kPa） 和 /或 舒 张 压 逸90 mm Hg， 则 诊 断 为 高 血 压 。 既 往 有

高 血 压 病 史 且 已 经 服 药 的 情 况 下 ， 既 往 血 压 低 于 140/90 mm Hg

也 诊 断 为 高 血 压 。

（ 2） 焦 虑 诊 断 标 准 参 照 《 ICO-10 精 神 与 行 为 障 碍 分 类 研

究 用 诊 断 标 准 》 [6]制 定 ： 一 次 发 作 中 ， 患 者 必 须 在 至 少 数 周 （ 通

常 为 数 月 ） 内 的 大 多 数 时 间 存 在 包 含 以 下 要 素 的 焦 虑 原 发

症 状 。 淤 运 动 性 紧 张 （ 如 坐 卧 不 安 、 颤 抖 、 紧 张 性 头 痛 、 无 法 放

松 ） ； 于 自 主 神 经 活 动 亢 进 （ 出 汗 、 心 动 过 速 或 呼 吸 急 促 、 头

重 脚 轻 、 头 晕 、 上 腹 不 适 、 口 干 等 ） ； 盂 恐 慌 （ 为 将 来 的 不 幸 烦

恼 ， 感 到 忐 忑 不 安 ， 注 意 力 困 难 等 ） 。

（ 3） 高 血 压 合 并 焦 虑 诊 断 标 准 ： 同 时 符 合 上 述 高 血 压 及

焦 虑 诊 断 。

1.1.2 中 医 诊 断 及 辨 证 分 型 标 准 参 考 《 中 医 内 科 学 》 [7]中 对

高 血 压 肝 郁 化 火 证 的 临 床 表 现 拟 定 。 主 症 ： （ 1） 烦 躁 易 怒 ； （ 2）

眩 晕 头 痛 ； （ 3） 善 太 息 ； （ 4） 两 胁 胀 痛 。 次 症 ： （ 1） 心 烦 失 眠 、 多

梦 ； （ 2） 面 红 目 赤 ； （ 3） 女 子 月 经 不 调 ； （ 4） 咽 干 口 苦 ； （ 5） 小 便

黄 赤 ； （ 6） 大 便 干 燥 或 便 溏 。 舌 象 、 脉 象 ： 舌 红 ， 苔 黄 或 白 ， 脉 弦

或 弦 数 。 符 合 主 症 ， 具 备 次 症 其 中 2 项 ， 舌 、 脉 须 至 少 满 足 其 中

1 项 ， 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 以 上 中 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 18~

75 岁 ； （ 3） 言 语 及 精 神 正 常 ； （ 4） 患 者 自 愿 参 与 并 签 署 知 情 同

意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 有 急 性 并 发 症 或 合 并 症 者 ； （ 2） 怀

孕 、 哺 乳 期 的 女 性 患 者 ； （ 3） 同 时 参 加 其 他 临 床 研 究 患 者 ； （ 4）

对 本 试 验 药 物 过 敏 者 。

1.4 研究对象 收 集 2021 年 2 月 至 2022 年 8 月 在 湖 南 省 中 医

药 研 究 院 附 属 医 院 治 疗 的 肝 郁 化 火 型 高 血 压 合 并 焦 虑 住 院

患 者 100 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 随 机 分 为 观 察 组 及 对 照 组 ， 每 组

50 例 。 本 研 究 经 湖 南 省 中 医 药 研 究 院 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批

准 ， 伦 理 批 号 ： 伦 审 【 2023】 11 号 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 参 照 《 中 国 高 血 压 防 治 指 南 （ 2018 年 修 订

版 ） 》 [5] 中 治 疗 方 法 积 极 控 制 血 压 ， 用 药 方 案 由 我 院 心 内 科 两

名 副 主 任 医 师 共 同 制 定 。 以 血 压 约140/90 mm Hg 为 达 标 标 准 ，

同 时 参 照 《 内 科 护 理 学 》 [8]中 循 环 系 统 疾 病 患 者 的 护 理 及 焦 虑

常 规 护 理 给 予 干 预 ， 常 规 护 理 包 括 饮 食 护 理 、 药 物 护 理 、 心 理

疏 导 、 健 康 教 育 及 并 发 症 护 理 ， 每 日 早 上 由 同 一 名 专 业 护 理

人 员 实 施 ， 每 次 30 min 。 对 照 组 所 有 病 例 诊 断 及 治 疗 均 由 专 业

医 师 执 行 。

1.5.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 予 以 耳 穴 压 豆 联 合 中 医 情

志 护 理 干 预 。 所 有 护 理 干 预 措 施 由 我 院 心 内 科 两 名 副 主 任 护

师 共 同 制 定 ， 每 日 早 上 由 同 一 名 专 业 护 理 人 员 实 施 ， 每 次

30 min 。 具 体 操 作 如 下 ：

（ 1） 耳 穴 压 豆 [9]。 耳 穴 压 豆 参 照 医 生 医 嘱 执 行 ， 具 体 操 作

如 下 ： 首 先 对 患 者 的 耳 部 进 行 消 毒 清 洁 ， 选 取 肝 、 降 压 沟 、 心 、

交 感 穴 贴 敷 王 不 留 行 籽 耳 穴 贴 ， 贴 敷 后 用 手 指 按 压 耳 部 压 豆

区 ， 以 患 者 感 到 酸 、 胀 、 麻 、 热 为 宜 ， 每 日 按 压 3 次 ， 每 次 每 穴 按

压 时 间 控 制 在 60 s左 右 。 双 耳 交 替 实 施 ， 贴 压 单 侧 耳 朵 3 d 后 更

换 到 对 侧 耳 进 行 贴 压 ， 并 告 知 注 意 事 项 。

（ 2） 中 医 情 志 护 理 参 照 高 等 院 校 护 理 学 “ 十 二 五 ” 规 划 教

材 《 中 医 护 理 学 》 [10]情 志 护 理 内 容 执 行 。 具 体 方 法 ： 采 取 以 释 疑

解 惑 法 、 顺 情 解 郁 法 、 移 情 易 性 法 对 患 者 的 心 理 进 行 疏 导 ， 引

导 患 者 宣 泄 不 满 、 释 放 压 力 ， 助 其 振 奋 精 神 、 陶 冶 情 操 ， 促 使

心 神 和 谐 。 淤 采 用 释 疑 解 惑 法 ， 以 图 谱 化 教 育 为 主 ， 或 以 播 放

视 频 、 专 题 讲 座 、 发 放 相 关 的 知 识 健 康 宣 传 手 册 等 形 式 ， 解 答

疑 难 问 题 ， 消 除 困 惑 情 绪 。 于 采 用 顺 情 解 郁 法 ， 以 热 情 诚 恳 的

态 度 倾 听 患 者 的 倾 诉 ， 鼓 励 他 们 分 享 治 疗 前 的 主 要 不 适 症 状

和 治 疗 后 的 症 状 改 善 情 况 ， 增 强 大 家 一 起 战 胜 疾 病 的 意 志 和

信 心 。 盂 采 用 移 情 易 性 法 ， 鼓 励 患 者 养 成 良 好 的 生 活 习 惯 ， 规

律 锻 炼 ： 如 练 习 八 段 锦 、 太 极 拳 ， 培 养 业 余 爱 好 ， 制 定 合 适 的

计 划 ， 持 之 以 恒 。 以 上 治 疗 14 d 为 1个 疗 程 ， 共 治 疗 2 个 疗 程 。

1.6 观察指标

1.6.1 血 压 指 标 参 照 《 中 国 血 压 测 量 指 南 》 [11]， 采 取 24 h 动

态 血 压 检 测 两 组 患 者 治 疗 前 后 平 均 收 缩 压 及 平 均 舒 张 压 变 化 。

1.6.2 中 医 证 候 积 分 参 照 《 广 泛 性 焦 虑 障 碍 中 医 证 候 辨 证

分 型 及 量 化 分 级 标 准 专 家 共 识 》 [12]中 的 症 状 分 级 量 化 标 准 进

行 评 分 ， 评 分 细 则 见 表 1。

1.6.3 中 医 临 床 疗 效 中 医 临 床 疗 效 评 价 标 准 参 照 《 中 药 新

药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [13] 制 定 。 疗 效 指 数 =[（ 治 疗 前 中

医 证 候 积 分 - 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 ） /治 疗 前 中 医 证 候 积 分 ]伊

100%。 （ 1） 显 效 ： 临 床 症 状 显 著 改 善 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 逸70% ；

（ 2） 有 效 ： 临 床 症 状 好 转 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 逸30% 且 约70% ；

（ 3） 无 效 ： 临 床 症 状 无 改 善 ， 甚 或 加 重 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 约30%。

1.6.4 焦 虑 自 评 量 表 （ SAS） 及 抑 郁 自 评 量 表 （ SDS） 评 分 观 察 两

组 患 者 治 疗 前 后 SAS 评 分 [14] 及 SDS 评 分 [14] 变 化 。 SAS 评 分 及

SDS 评 分 越 高 代 表 焦 虑 /抑 郁 越 重 。 SAS 评 分 70~80 分 为 重 度 焦

虑 ； 60~69 分 为 中 度 焦 虑 ； 50~59 分 为 轻 度 焦 虑 ； 约50 分 为 正 常 。

SDS 评 分 逸70 分 为 重 度 抑 郁 ； 60耀69 分 为 中 度 抑 郁 ； 50耀59 分 为

轻 度 抑 郁 ； 约50分 为 正 常 。

1.7 统计学方法 运 用 SPSS 22.0 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 符
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合 正 态 分 布 以 （ x依s） 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组

内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ； 对 于 不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资

料 ， 采 用 秩 和 检 验 。 等 级 资 料 组 间 比 较 采 用 秩 和 检 验 ， 计 数 资

料 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 高 血 压 分 级 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者基线资料比较

性 别 /例 高 血 压 分 级 /例

男 女 1 级 2级 3 级

观 察 组 50 30 20 50.29依2.28 10.33依1.47 4 15 31

对 照 组 50 31 19 50.40依2.17 10.27依1.39 3 15 32

检 验 统 计 量 字2=0.050 t=0.247 t=0.210 Z=5.640

0.652 0.805 0.834 0.851

2.2 两组患者中医证候积分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 中 医 证

候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者

中 医 证 候 积 分 均 降 低 （ <0.05） ， 且 观 察 组 患 者 中 医 证 候 积 分

低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 50 30.15依6.45 18.37依5.84 9.573 0.000

对 照 组 50 29.94依7.21 25.41依5.23 3.596 0.000

0.153 6.350

0.878 0.000

2.3 两组患者中医临床疗效比较 观 察 组 总 有 效 率 为 74.00%

（ 37/50） ， 优 于 对 照 组 的 52.00%（ 26/50） （ 约0.05） ， 说 明 观 察 组

中 医 临 床 疗 效 优 于 对 照 组 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者中医临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

观 察 组 50 25（ 50.00） 12（ 24.00） 13（ 26.00） 37（ 74.00）

对 照 组 50 12（ 24.00） 14（ 28.00） 24（ 48.00） 26（ 52.00）

字2 5.109

0.037

2.4 两组患者治疗前后血压比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 白 昼 及

夜 间 收 缩 压 、 舒 张 压 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治

疗 后 ， 两 组 患 者 白 昼 及 夜 间 收 缩 压 及 舒 张 压 均 低 于 治 疗 前 （ 约

0.05） ， 且 观 察 组 患 者 白 昼 及 夜 间 收 缩 压 、 舒 张 压 均 低 于 对 照

组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5~6）

表 5 两组患者治疗前后白昼血压比较 （x依s，mm Hg）

收 缩 压 舒 张 压

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 50 139.53依7.15 118.37依5.05 17.093 0.000 89.21依4.24 70.57依4.25 21.955 0.000

对 照 组 50 138.64依6.89 129.26依6.18 7.764 0.000 88.93依4.12 80.96依4.15 9.637 0.000

0.634 10.782 0.335 12.368

0.528 0.000 0.738 0.000

表 6 两组患者治疗前后夜间血压比较 （x依s，mm Hg）

收 缩 压 舒 张 压

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 50 135.24依9.12 112.52依8.21 13.092 0.000 88.61依6.20 70.03依7.11 13.927 0.000

对 照 组 50 134.89依8.99 127.34依8.54 4.305 0.000 88.75依6.76 78.23依6.82 7.747 0.000

0.193 8.846 0.108 5.885

0.847 0.000 0.914 0.000

2.5 两组患者治疗前后SAS评分及SDS评分比较 治 疗 前 ，

两 组 患 者 SAS 评 分 、 SDS 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 SAS 评 分 、 SDS 评 分 均 较 治 疗 前 下 降 ，

且 观 察 组 患 者 评 分 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者治疗前后 SAS评分、SDS评分比较 （x依s，分）

SAS 评 分 SDS评 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 50 60.33依3.23 40.15依2.42 35.355 0.000 57.54依3.04 38.37依2.35 35.278 0.000

对 照 组 50 60.20依3.36 51.25依2.35 15.435 0.000 57.46依2.98 48.61依2.20 16.894 0.000

0.197 23.268 0.133 10.562

0.844 0.000 0.895 0.009

3 讨 论

高 血 压 合 并 焦 虑 的 发 病 机 制 尚 无 统 一 认 识 。 研 究 显 示 ， 知

晓 自 己 患 有 高 血 压 的 人 群 较 已 患 有 高 血 压 但 不 知 晓 的 人 群

焦 虑 、 抑 郁 患 病 风 险 更 高 [15]。 高 血 压 可 导 致 原 有 的 焦 虑 加 重 或

导 致 焦 虑 发 生 ， 许 多 确 诊 高 血 压 的 患 者 会 过 分 关 注 自 身 血 压

状 况 和 疾 病 的 预 后 而 产 生 焦 虑 、 担 心 、 惊 恐 等 负 面 情 绪 ， 此 种

因 素 长 时 间 作 用 下 会 导 致 焦 虑 及 抑 郁 发 生 。 另 外 一 方 面 ， 焦 虑

可 导 致 高 血 压 ， 其 主 要 机 制 可 能 与 神 经 内 分 泌 因 素 有 关 [16]； 当

人 体 长 时 间 处 于 焦 虑 状 态 时 ， 体 内 的 神 经 递 质 异 常 激 活 及 其

表 1 中医证候评分表

中 医 证 候 轻 度 （ 2分 ） 中 度 （ 4 分 ） 重 度 （ 6分 ）

烦 躁 易 怒 偶 有 易 激 惹 ， 对 生 活 无 影 响 大 部 分 时 间 出 现 ， 易 发 脾 气 ， 能 听 劝 阻 ， 或 者 容 易 挑 剔 别 人 总 是 不 能 控 制 地 发 脾 气 ， 经 劝 说 不 减 轻 ， 严 重 影 响 人 际 关 系 和 工 作

咽 中 如 有 梗 物 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 反 复 咳 嗽 ， 为 此 感 到 不 适 ， 对 生 活 有 影 响 经 常 出 现 ， 反 复 咳 嗽 ， 为 此 痛 苦 ， 无 法 工 作 和 生 活

敏 感 多 疑 偶 尔 出 现 ， 对 生 活 无 影 响 大 部 分 时 间 出 现 ， 容 易 猜 疑 总 是 不 能 控 制 地 猜 疑 ， 严 重 影 响 人 际 关 系 和 工 作

善 太 息 偶 尔 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 经 常 叹 气 ， 对 生 活 有 影 响 控 制 不 住 、 持 续 叹 气 ， 严 重 影 响 工 作 和 生 活

头 痛 /头 晕 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 尚 能 坚 持 工 作 经 常 出 现 ， 需 要 看 医 生 ， 无 法 工 作

口 苦 咽 干 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 需 要 饮 水 缓 解 ， 对 生 活 有 影 响 经 常 出 现 ， 需 要 反 复 饮 水 ， 无 法 工 作

两 胁 胀 满 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 胀 痛 明 显 ， 对 生 活 有 影 响 经 常 出 现 ， 疼 痛 持 续 不 能 缓 解 或 需 要 捶 打 ， 无 法 工 作

脘 腹 不 适 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 胀 闷 明 显 ， 影 响 进 食 经 常 出 现 ， 胀 闷 持 续 ， 需 要 口 服 制 酸 药 或 者 就 医 治 疗 ， 无 法 工 作

痞 满 纳 差 偶 尔 出 现 ， 食 量 减 少 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 食 量 明 显 减 少 ， 对 生 活 、 工 作 有 一 定 影 响 经 常 出 现 ， 甚 至 不 吃 不 喝 ， 无 法 生 活 或 工 作

失 眠 多 梦 偶 有 出 现 ， 症 状 轻 微 ， 不 影 响 生 活 大 部 分 时 间 出 现 ， 尚 能 坚 持 工 作 经 常 出 现 ， 需 要 看 医 生 ， 无 法 工 作

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s）组 别 n

组 别 n

组 别 n

组 别 n
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活 性 增 高 ， 导 致 交 感 神 经 功 能 兴 奋 ， 促 使 了 高 血 压 的 发 生 、 发

展 ， 同 时 还 降 低 了 患 者 降 压 治 疗 的 依 从 性 ， 增 加 了 疾 病 的 治

疗 难 度 [17]。

依 据 患 者 临 床 症 状 ， 高 血 压 可 归 属 于 中 医 “ 眩 晕 ” “ 头 痛 ”

的 范 畴 ， 焦 虑 状 态 可 归 属 于 “ 脏 躁 ” 的 范 畴 。 《 类 经 · 藏 象 类 》 记

载 ： “ 而 凡 情 志 之 属 ， 惟 心 所 统 ” 。 说 明 情 志 变 化 以 心 神 为 主

导 。 当 负 面 的 精 神 刺 激 长 时 间 存 在 而 难 以 消 除 ， 或 者 遭 受 强

烈 的 精 神 创 伤 ， 超 过 自 身 调 节 、 承 受 的 范 围 ， 首 先 伤 及 心 神 ，

进 而 导 致 心 血 管 疾 病 发 生 与 进 展 。 随 着 年 龄 增 长 ， 年 事 渐 高 ，

肝 肾 亏 虚 ， 水 不 涵 木 ， 肝 体 失 养 ， 肝 气 失 疏 ， 故 见 焦 躁 不 安 、 害

怕 惊 恐 、 心 烦 易 怒 等 。 肝 郁 日 久 化 火 生 风 ， 一 方 面 导 致 肝 阳 上

亢 ， 扰 动 清 窍 ， 发 为 眩 晕 ； 另 一 方 面 阳 邪 灼 耗 精 血 津 液 ， 使 得

气 血 不 足 、 经 络 不 通 ， 导 致 头 痛 。

中 医 学 认 为 ， 人 体 耳 部 与 大 脑 皮 质 及 各 脏 腑 功 能 之 间 具

有 直 接 相 关 关 系 ， 其 淋 巴 、 神 经 、 血 管 分 布 丰 富 ， 一 旦 组 织 、 器

官 出 现 异 常 ， 可 以 通 过 耳 部 穴 位 反 映 相 关 病 理 。 因 此 ， 耳 部 在

保 健 祛 病 中 发 挥 了 显 著 优 势 [18-19]。 耳 穴 压 豆 疗 法 是 中 医 有 效

的 物 理 治 疗 方 法 ， 对 调 节 内 分 泌 及 脏 腑 阴 阳 等 均 具 有 良 好 疗

效 [20-21]。

研 究 取 穴 降 压 沟 平 肝 息 风 ， 舒 经 活 络 ， 祛 风 止 痛 ， 具 有 降

压 、 镇 定 等 功 效 [22]； 肝 穴 清 热 解 毒 ， 养 血 平 肝 ， 疏 郁 缓 急 ， 具 有

降 压 、 调 节 情 志 等 功 效 [23]。 以 上 两 穴 为 主 穴 ， 共 奏 平 肝 息 风 、 养

肝 疏 肝 解 郁 功 效 。 心 穴 养 心 安 神 ， 具 有 调 节 心 神 的 功 效 ， 治 疗

神 志 障 碍 性 疾 病 效 果 佳 [24]； 交 感 穴 滋 阴 清 热 ， 益 心 安 神 [25-26]。 以

上 两 穴 为 配 穴 ， 共 奏 滋 阴 清 热 、 养 心 安 神 之 功 。 纵 观 全 方 具 有

平 肝 潜 阳 止 眩 、 清 热 滋 阴 以 降 火 、 疏 肝 解 郁 畅 情 志 之 功 效 。

中 医 学 认 为 情 志 障 碍 主 要 与 七 情 太 过 伤 及 五 脏 有 关 ， 其

中 主 要 是 心 和 肝 。 心 为 五 脏 六 腑 之 大 主 ， 为 精 神 之 所 舍 ； 肝 主

疏 泄 ， 调 畅 情 志 。 因 此 ， 在 治 疗 焦 虑 等 情 志 障 碍 性 疾 病 时 除 了

注 重 药 物 治 疗 ， 同 时 需 要 注 重 情 志 方 面 疏 导 。 中 医 情 志 护 理

是 以 中 医 整 体 观 指 导 的 辨 证 施 护 ， 医 护 人 员 通 过 言 语 以 诚 恳

热 情 的 态 度 去 关 心 体 贴 、 安 慰 同 情 患 者 的 病 痛 ， 为 其 去 忧 解

烦 ， 增 强 其 信 心 。

本 研 究 在 中 医 整 体 观 指 导 下 ， 采 取 辨 证 施 治 及 辨 证 施 护

相 结 合 的 方 法 ， 观 察 耳 穴 压 豆 联 合 中 医 情 志 护 理 治 疗 肝 郁 化

火 型 高 血 压 合 并 焦 虑 患 者 的 临 床 疗 效 。 结 果 显 示 ： 治 疗 后 ， 观

察 组 患 者 白 昼 收 缩 压 及 舒 张 压 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） ； 观 察

组 患 者 中 医 疗 效 有 效 率 为 74.00%（ 37/50） ， 优 于 对 照 组 的 52.00%

（ 26/50） （ <0.05） ； 观 察 组 患 者 中 医 证 候 积 分 、 SAS 评 分 及 SDS

评 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。

综 上 所 述 ， 耳 穴 压 豆 联 合 中 医 情 志 护 理 能 有 效 改 善 肝 郁

化 火 型 高 血 压 合 并 焦 虑 患 者 的 临 床 症 状 ， 值 得 临 床 推 广 应 用 。
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