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　 　 　［临床护理］

基于子午流注理论指导行揿针疗法对肝阳上亢型
高血压失眠患者的影响

李永聪　 黄秀　 周丽　 梁田　 卢磊　 黄晶晶　 孟丹丹　 荆梦晴

　 　 ［摘　 要］ 　 目的　 探讨基于子午流注理论指导行揿针疗法对肝阳上亢型高血压失眠患者的影响。 方法　 采用简单随机法，选
取 ２０２１ 年 ５ 月—２０２２ 年 ６ 月在徐州市中医院心血管科住院的 １００ 例肝阳上亢型高血压失眠患者作为研究对象。 为避免沾染，将基

于子午流注理论指导行揿针疗法治疗前随机抽取的 ５０ 例患者设为对照组（２０２１ 年 ５ 月—２０２１ 年 １２ 月），将行揿针疗法治疗后随机

抽取的 ５０ 例患者设为观察组（２０２２ 年 １ 月—２０２２ 年 ６ 月）。 对照组进行常规治疗，观察组在对照组基础上按基于子午流注理论指导

行揿针疗法。 比较两组的治疗效果及治疗前后中医证候积分、血压、匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）及失

眠严重程度指数（Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）评分。 结果　 治疗后，观察组的总有效率 ９４．００％高于对照组的 ８０．００％（Ｐ＜０．０５）；观察

组的中医证候积分低于对照组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．００１）；观察组的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 低于对照组（Ｐ＜０．００１）；观察组的 ＰＳＱＩ 及 ＩＳＩ 评分均低于对

照组（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．００１）。 结论　 将基于子午流注理论指导行揿针疗法应用于肝阳上亢型高血压失眠患者，可有效缓解患者的失

眠的症状，提高睡眠质量，同时血压的控制效果较好。
　 　 ［关键词］ 子午流注理论；揿针；肝阳上亢型高血压；失眠

　 　 研究［１⁃２］显示，高血压和失眠往往相互影响，失
眠会增加高血压患病的风险，失眠所致的饮食不节、
瘀血、情志不遂等也会导致高血压患者血压升高，同
时高血压等疾病也会加重失眠症状，两者都属于慢

性疾病，而且对中老年患者来说，这两者常常同时存

在，因此对高血压伴失眠患者需控制其失眠症状［３⁃４］。
西医治疗失眠多采用药物治疗，但过多使用可导致

认知减退、日间困倦等，而且长期使用一种药物会形

成依赖性，可能会出现戒断症状［５］。 中医认为高血

压属“眩晕”“头痛”范畴，失眠属“不寐” “目不瞑”
的范畴，两者病机同属于阴阳失衡，且肝阳上亢型高

血压最易引起失眠。 基于异病同治，本研究探讨基

于子午流注理论指导行揿针疗法对肝阳上亢型高血

压失眠患者的影响，现将研究结果报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 纳入与排除标准

１．１．１　 纳入标准　 （１）符合中西医诊断标准。 西医

诊断标准：参考高血压相关防治指南［６］ 诊断为高血
压；依据《失眠症中医临床实践指南（ＷＨＯ／ ＷＰＯ）》［７］

中相关标准诊断为失眠。 中医诊断标准：参考《中
医病证诊断疗效标准》 ［８］ 明确辨证分型为肝阳上亢

型，主症：头晕、头痛、口苦口干、面部潮红、烦躁易

怒，次症：失眠、心悸、健忘、耳鸣、腰腿酸软，舌脉：舌
红、苔少，脉弦细数。 （２）年龄 ２５ ～ ７５ 岁。 （３）匹兹

堡睡眠质量指数 （ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）总分＞８ 分。
１．１．２　 排除标准　 （１）耳部皮肤有破损；（２）生活不

能自理；（３）恶性肿瘤；（４）药物或其他疾病导致的

失眠；（５）近期接受过其他方式的治疗；（６）合并严

重的心肺肾功能疾病；（７）对疼痛敏感无法耐受；
（８）有精神疾病或认知障碍。
１．２　 样本量确定方法 　 按照公式 ｎ ＝ Ｚ２ ×［Ｐ×（１－
Ｐ）］÷Ｅ２（ ｎ 为样本量，Ｚ 为统计量，检验水准 α ＝
０．０５，检验效能 １－β＝ ０．８，９５％ＣＩ 时，Ｚ＝ １．９６，Ｅ 为误

差值，Ｐ 为概率值） ［９］ 计算出本次研究所需样本量

为 １０６ 例，考虑研究存在 ５％的脱落率，故最终纳入

１００ 例样本量进行分析。
１．３　 一般资料 　 采用简单随机法，选取 ２０２１ 年 ５
月—２０２２ 年 ６ 月在徐州市中医院心血管科住院的

１００ 例肝阳上亢型高血压失眠患者作为研究对象。
为避免沾染，将基于子午流注理论指导行揿针疗法
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治疗前随机选取的 ５０ 例患者设为对照组（２０２１ 年 ５
月—２０２１ 年 １２ 月），将行揿针疗法治疗后随机选取

的 ５０ 例患者设为观察组（２０２２ 年 １ 月—２０２２ 年 ６
月）。 对两组的性别、年龄、高血压病程、失眠病程等

一般资料进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表 １。 本次研究开始前获得所有研究对象的知情同

意，且获得徐州市中医院医学伦理委员会的批准

（２０１９⁃２２ 号）。
表 １　 对比两组一般资料

　 　 　 　 项目 观察组（ｎ＝ ５０） 对照组（ｎ＝ ５０） 检验统计量 Ｐ 值
性别 ／ ［例（％）］ ０．１６４１） ０．６８５
　 男 ２８（５６．００） ３０（６０．００）
　 女 ２２（４４．００） ２０（４０．００）
年龄（ｘ±ｓ） ／ 岁 ４８．２３±７．４１ ４７．９３±７．２２ ０．２０５２） ０．８３８
高血压病程（ｘ±ｓ） ／ 年 ５．１９±２．７４ ５．７４±２．３６ １．０７５２） ０．２８５
失眠病程（ｘ±ｓ） ／ 年 ４．２２±１．８５ ４．４１±１．１４ ０．６１８２） ０．５３８
文化程度 ／ ［例（％）］ ０．４８２１） ０．７８６
　 初中及以下 １０（２０．００） １１（２２．００）
　 大专及以下 ２６（５２．００） ２８（５６．００）
　 本科及以下 １４（２８．００） １１（２２．００）
工作情况 ／ ［例（％）］ ０．８８０１） ０．６４４
　 在职 ２２（４４．００） ２０（４０．００）
　 无业 １０（２０．００） １４（２８．００）
　 退休 １８（３６．００） １６（３２．００）
居住地 ／ ［例（％）］ ０．３６７１） ０．５４５
　 城镇 ２０（４０．００） ２３（４６．００）
　 农村 ３０（６０．００） ２７（５４．００）
高血压分级 ／ ［例（％）］ ０．１６０１） ０．６８９
　 Ⅰ级 ２６（５２．００） ２４（４８．００）
　 Ⅱ级 ２４（４８．００） ２６（５２．００）

注：１）为 χ２值，２）为 ｔ 值。

１．４　 方法

１．４．１　 对照组方法　 对照组参照《高血压合理用药

指南（第 ２ 版）》 ［１０］ 进行常规治疗及干预：（１）营造

良好的休息及睡眠环境；（２）嘱患者服用降压药，监
测并记录血压变化；（３）指导患者清淡、合理饮食；
（４）专科护士对患者进行心理疏导；（５）帮助患者建

立合理的睡眠周期；（６）适当锻炼，睡前泡脚、喝牛

奶、听音乐诱导睡眠。
１．４．２　 观察组方法 　 观察组在对照组基础上基于

子午流注理论指导行揿针疗法。
（１）培训　 由科室主任医师开具处方，科室护

士持皮内针培训合格证书实施治疗方案。 皮内针培

训：由本科室护士长担任本次培训讲师，一名获得皮

内针培训合格证书的护士进行协助；培训时间为

１ ｄ。 培训内容：中医护理耳穴培训先导课（１ ｈ），皮
内针在临床 ４０ 种常见病的应用———上节（２ ｈ），皮
内针在临床 ４０ 种常见病的应用———中节（１．５ ｈ），结
合病症—实操练习（５．５ ｈ），皮内针在临床 ４０ 种常见

病的应用———下节（３．５ ｈ），皮内针、体针常见病症应

用（２ ｈ），实操与笔试考核（１ ｈ）。 完成学时，且理论＋
实操合格者，由世界中联颁发皮内针培训证书。

（２）疗程　 ７ ｄ 为 １ 个疗程，共 ４ 个疗程。 ４ 周

治疗期包括 ８ 次揿针治疗，前 ２ 次在患者住院期间

进行，后 ６ 次，分 ３ 周完成，每周 ２ 次。 根据患者病

情出院时为患者发放治疗卡，安排患者出院后到门

诊中医治疗室进行后续治疗。
（３）实施　 ①用物准备：探棒、７５％酒精、棉签、

揿针数个、镊子、弯盘。 ②人员准备：培训合格的操

作者。 ③患者准备：取坐位或半卧位。 ④取穴：心、
肝、、肾、交感、神门、皮质下、降压沟。 心：定位在耳

甲腔中心凹陷处；肝：在耳甲腔后下部，胃穴和十二

指肠穴的后面；肾：对耳轮下脚下方后部；交感：对耳

轮下脚与耳轮内侧交界处；神门：定位在三角窝后

１ ／ ３ 的上部；皮质下：在对耳屏的内侧面；降压沟：在
耳廓背面，由内上方斜向外下方行走凹陷的沟。 ⑤操

作方法：选取一侧耳廓，用观察法和按压法取阳性反

应点，先用探棒从上到下，探压找出所选耳穴的敏感

反应点（中医称之为“得气”）。 用 ７５％乙醇消毒耳

廓皮肤，取揿针撕开包装，拆下密封纸，左手向后折

弯塑料容器，右手拇指、食指夹紧一半剥离胶布和

纸，将它们一并从另一半剥离纸分开，并从塑料容器

中取出，将针直接贴敷在已消毒的皮肤上，按压片

刻，除去剥离纸，将胶布压好以确保粘附稳妥。 用指

腹轻轻按压穴位，使之固定。 耳穴揿针按压手法：用
拇指和示指指腹对压耳穴，即点按 １０ ～ ２０ 下，手法

由轻到重，按压强度，以患者能接受的痛、酸胀感产

生为度。 按压时间：午时 （ １１： ００—１３： ００），酉时

（１７：００—１９：００）。 注意事项：单耳取穴，隔天更换
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为对侧，双耳交替进行，贴压耳穴注意防水，以免脱

落，如潮湿应及时更换，避免胶布脱落增加感染风

险，按压耳穴时，禁止揉搓，避免损伤耳廓。
１．５　 观察指标　
１．５．１　 疗效　 参照《中国成人失眠诊断与治疗指南

（２０１７ 版）》 ［１１］评估肝阳上亢型高血压患者失眠的

治疗效果，痊愈：睡眠正常或夜间睡眠时间≥６ ｈ，睡
眠深沉；显效：睡眠改善，睡眠时间增加≥３ ｈ，睡眠

深度增加；有效：失眠症状减轻，睡眠时间增加＜３ ｈ；
无效：失眠症状无改善或加重。
１．５．２　 中医证候积分 　 将肝阳上亢型高血压患者

的头晕、头痛、口苦口干、烦躁易怒、耳鸣、腰腿酸软

等症状按严重程度分为无、轻度、中度、重度，分别赋

值 ０、２、４、６ 分，评分越高，表示症状越严重。
１．５．３　 血压　 治疗前后，采用欧姆龙健康医疗株式

会社生产的 ＨＥＭ⁃７１３６ 电子血压计测量收缩压（ｓｙｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ） 和舒张压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。
１．５．４　 ＰＳＱＩ 及失眠严重程度指数（Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）评分 　 采用 ＰＳＱＩ 评分用来评价睡眠质

量，该评分表共 ７ 个条目，每个条目赋值 ０、１、２、３
分，评分越高，表示睡眠质量越差；采用 ＩＳＩ 评分用

来评价失眠严重程度，该评分表共 ７ 个条目，总分

２８ 分，得分越高，表示失眠程度越严重。
１．６　 资料收集方法　
１．６．１　 设计阶段　 邀请专家对研究方案进行论证，

并将自行设计的调查问卷与研究小组成员进行多次

讨论，并在预调查的基础上进行修改和完善。
１．６．２　 实施阶段　 制定调查人员选择、现场调查、严
格抽样以及质量检查方案。 调查前，对调查员进行统

一培训，统一调查标准和方法，质检员定期进行质控。
１．６．３　 数据整理分析阶段　 使用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数

据库，设逻辑检错，平行双人录入所收集的问卷，确
保数据录入的准确性。 本研究在设计、实施、数据整

理、分析方面均实施质量控制，以确保所得数据的准

确性及可靠性。 由课题组成员负责受试者病历记

录、数据整理、数据汇总和统计学分析。
１．７　 统计学方法　 采取 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数

据，计数资料用百分比（％）表示，采取 χ２检验，计量

资料以（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采取 ｔ 检验，同组内

比较采取配对样本 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

２．１　 对比两组治疗效果　 观察组的痊愈率、显效率

均高于对照组，无效率低于对照组，总有效情况优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２．２　 对比两组治疗前后中医证候积分　 治疗前，对
两组各中医证候积分进行比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组各中医证候积分均较治疗

前降低，且观察组评分低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．００１）。 见表 ３。

表 ２　 对比两组治疗效果 例（％）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５０ １２（２４．００） ２３（４６．００） １２（２４．００） ３（６．００） ４７（９４．００）
对照组 ５０ ７（１４．００） １６（３２．００） １７（３４．００） １０（２０．００） ４０（８０．００）
χ２值 ４．３３２
Ｐ 值 ０．０３７

表 ３　 对比两组治疗前后中医证候积分（ｘ±ｓ） 分

组别 例数
头晕

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

头痛

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ ４．６２±１．４１ ２．２４±１．１１ ９．３７８ ＜０．００１ ４．３９±１．２８ ２．１０±０．８２ １０．６５２ ＜０．００１
对照组 ５０ ４．５８±１．３７ ３．２６±１．２７ ４．９９６ ＜０．００１ ４．４３±１．３０ ３．２１±１．２１ ４．８５７ ＜０．００１
ｔ 值 ０．０８０ ４．２７６ ０．１５５ ５．３７０
Ｐ 值 ０．９３７ ＜０．００１ ０．８７７ ＜０．００１

组别 例数
口苦口干

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

烦躁易怒

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ ５．０７±１．７７ ２．７６±０．９３ ８．１６９ ＜０．００１ ３．４５±１．２９ １．５２±０．５１ ９．８３８ ＜０．００１
对照组 ５０ ４．８９±１．８７ ３．８５±１．２４ ３．２７７ ０．００１ ３．５６±１．４４ ２．４１±１．１２ ４．４５７ ＜０．００１
ｔ 值 ０．４９４ ４．９７３ ０．４０２ ５．１１４
Ｐ 值 ０．６２２ ＜０．００１ ０．６８８ ＜０．００１

组别 例数
耳鸣

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

腰腿酸软

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ ３．６７±１．３１ １．６２±０．４７ １０．４１５ ＜０．００１ ４．２８±１．４９ １．８８±０．６７ １０．３８８ ＜０．００１
对照组 ５０ ３．７１±１．３４ ２．３１±１．０８ ５．７５２ ＜０．００１ ４．３２±１．５８ ２．４２±０．８３ ７．５２８ ＜０．００１
ｔ 值 ０．１５１ ４．１４２ ０．１３０ ３．５８０
Ｐ 值 ０．８８０ ＜０．００１ ０．８９７ ０．００１
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表 ３（续）

组别 例数
总分

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ ２５．４８±７．８５ １２．１２±５．２１ １０．０２７ ＜０．００１

对照组 ５０ ２５．４９±７．１４ １７．４６±６．８６ ５．７３５ ＜０．００１

ｔ 值 ０．００７ ４．３８３

Ｐ 值 ０．９９５ ＜０．００１

２．３　 对比两组治疗前后 ＳＢＰ、ＤＢＰ　 治疗前，对两组

ＳＢＰ、ＤＢＰ 进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后，两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 均较治疗前降低，且观察组

的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。 见表 ４。

２．４　 对比两组治疗前后 ＰＳＱＩ 及 ＩＳＩ 评分　 治疗前，
对两组各评估量表评分进行比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组 ＰＳＱＩ 及 ＩＳＩ 评分均较治

疗前降低，且观察组的评分低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．００５ 或 Ｐ＜０．００１）。 见表 ５。

表 ４　 对比两组治疗前后 ＳＢＰ、ＤＢＰ（ｘ±ｓ） ｍｍＨｇ

组别 例数
ＳＢＰ

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＤＢＰ
治疗前 治疗后

ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ １６５．３５±８．０４ １２１．６３±５．３４ ３２．０３０ ＜０．００１ ９３．１７±８．３２ ８２．１８±７．４４ ６．９６３ ＜０．００１
对照组 ５０ １６７．４７±８．２２ １３２．２９±７．１１ ２２．８８９ ＜０．００１ ９５．７５±８．３３ ８９．５７±７．８６ ３．８１６ ＜０．００１
ｔ 值 １．３０４ ８．４７７ １．５５０ ４．８２８
Ｐ 值 ０．１９５ ＜０．００１ ０．１２５ ＜０．００１

注：１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ。

表 ５　 两组治疗前后 ＰＳＱＩ 及 ＩＳＩ 评分比较（ｘ±ｓ） 分

组别 例数
ＰＳＱＩ

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＩＳＩ
治疗前 治疗后

ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ５０ １２．３４±２．４７ ６．０９±１．７５ １４．５９９ ＜０．００１ １７．６４±３．２５ １０．７４±３．８８ ９．６４０ ＜０．００１
对照组 ５０ １３．０８±２．８９ ７．２１±１．８７ １２．０５８ ＜０．００１ １７．９７±３．６５ １３．２１±３．２４ ６．８９６ ＜０．００１
ｔ 值 １．３７６ ３．０９２ １．５５０ ４．８２８
Ｐ 值 ０．１７２ ０．００３ ０．１２５ ＜０．００１

３　 讨论

３．１　 高血压失眠的病因分析　 高血压属中医的“眩
晕”“头痛”范畴，其病变与肝、脾、肾、心关系密切，
并可波及气血。 肝肾不足为其本，风、火、痰、瘀为其

标，辨证当属本虚标实之证。 常见证型以肝阳上亢

证、痰浊中阻证、瘀血阻窍证、气血亏虚证、肾精亏损

证等为主。 据文献［１２］统计，高血压肝阳上亢证约占

８７．２３％，是其最常见的证型，肝阳上亢型最易引起

失眠，其病机为肝肾阴虚，肝阳上亢，亢极化火生风，
风升火动，上扰清窍，则致失眠、眩晕、头痛。 失眠属

中医“不寐”“目不瞑”的范畴，病机为阳不潜阴、阴
阳失交，脏腑紊乱，与高血压病机同属于阴阳失衡。
３．２　 子午流注理论与血压变化的关系 　 子午流注

理论认为，人体功能活动、病理改变与气候变化、时
间等息息相关，并且呈现一定的规律，依据此规律

“因时施治”可增强治疗效果，而且子午流注本身就

是一种具体的辨证循经按时针灸取穴的操作方法，
用其指导揿针疗法具有一定的可行性［１３］。 择时针

刺属于“逢时”针刺的范畴，基于“天人相应”整体

观，以盛衰开阖、气血流注为基础原理，结合辨证，针

刺促使气血汇聚于昌盛穴位，调和阴阳，影响全身的

气血运行，进而纠正偏盛偏衰。 阴阳消长影响血压

变化，阳盛时，血压高；阴盛时，则血压降。 昼夜交替

时，脏腑之气出现盛衰交替改变，血压昼夜变化亦受

阴阳二气影响。
３．３　 基于子午流注理论指导揿针疗法治疗高血压

的理论基础　 本研究治疗后显示，与治疗前比较，两
组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 更低，且观察组较对照组更低，提示基

于子午流注理论指导行揿针疗法治疗肝阳上亢型高

血压可降低患者的血压水平，与丁雯等［１４］ 的研究结

论相符。 王玲等［１５］的研究发现，肝阳上亢型高血压

患者在卯时和辰时血压较高，这也与子午流注理论

的时间规律相吻合。 而午时万物生，阳气盛，阴气始

生，此时心火旺盛，心阴亏损，阳气渐少，容易失眠；
酉时万物收敛，气血流于肾经，此时精藏于肾，精能

生神。 子午流注理论发现，气血运行随时间变化在

到达脏腑相应经脉时，若处于气血鼎盛之时，治疗可

达到较好的效果，其核心就是阴阳调和、刚柔并济，
根据十二经脉盛衰之时穴位开阖之一基础理论，将
“实则泻之、虚则补之”作为治疗原则。 此外，气血
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运行和穴位开合都有一定的规律，而血压也有其特

定的昼夜变化，因此，在遵循自然和机体规律的基础

上控制血压具有事半功倍的效果，依据子午流注理

论在午时及辰时进行揿针疗法治疗能达到调节血

压，滋肾阴、潜肝阳的目的，使肝阳上亢型高血压的

治疗效果得到增强。 同时大量试验［１６⁃１７］ 证实，针刺

具有降血压的功效，这与其改善神经功能、胰岛素抵

抗、血管内皮功能等密切相关。
３．４　 揿针疗法治疗效果分析 　 本次研究中观察组

整体效果、中医证候积分、睡眠各评估量表评分均优

于对照组，提示基于子午流注理论指导行揿针疗法

可有效缓解肝阳上亢型高血压失眠患者的失眠等症

状，提高睡眠质量。 揿针辨证选取心、肝、交感、神
门、皮质下、降压沟等穴位，符合中医辨证论治的原

则，“心穴”养心安神；“肝穴”泻肝火，可降压；“交感

穴”舒张血管；“神门穴”镇心安神，可止晕；“皮质

下”可调节神经功能；“降压沟”主治高血压；“肾穴”
滋阴补肾，可降肝火，也可止耳鸣［１８］。 揿针属于皮

内针，其针刺效应是以神经、内分泌、免疫系统为主，
各系统相互作用的结果。 侯春艳等［１９］ 的研究报道，
基于子午流注理论指导运用揿针疗法治疗失眠心脾

两虚证，治疗时针刺耳部相应穴位，可刺激睡眠深沉

点和神经衰弱点，促进气血运行，调节脏腑阴阳，相
应穴位“通气”后可激活感觉神经末梢和神经感受

器，促使信号传递，抑制病理兴奋，降低机体反应性，
大脑皮层功能得到相应调节后可恢复正常睡眠规

律，从而改善失眠等症状，与本研究结论相互印证，
提示基于子午流注理论指导运用揿针疗法可用于治

疗多种证型的失眠患者。 基于子午流注理论指导下

的择时针刺属于“逢时”针刺的范畴，基于“天人相

应”的整体观，以盛衰开阖、气血流注为基础原理，
结合辨证，针刺促使气血汇聚于昌盛穴位，调和阴

阳，影响全身的气血运行，进而纠正偏盛偏衰，治疗

疾病，疗效理想且安全。
３．５　 小结　 基于子午流注理论指导行揿针疗法能

有效缓解肝阳上亢型高血压失眠患者的症状，提高

睡眠质量，同时强化降压疗效，同时异病同治，具有

较高的社会和经济学价值。 但本研究仍有一定不

足，如观察时间较短，同时本研究仅选取了肝阳上亢

型高血压失眠患者，未对其他证型进行探讨，期望在

后续研究中可增加其他证型高血压患者，并延长观

察时间，进一步探讨基于子午流注理论指导行揿针

疗法对其他证型高血压患者的远期疗效。
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