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原发性高血压是最常见的心血管疾病之一，2023

年《全球高血压报告》显示，全球30～79岁成人的高

血压患病率约为33%，高血压的患病率及其带来的经

济负担呈上升趋势[1]。正常情况下，夜间的收缩压和

舒张压会比白天的血压下降10%~20%；而病理状态

下，夜间的血压下降不足白天的10%，称为非杓型高血

压[2]。一项研究显示，非杓型高血压占高血压患者的

32.4%~52.7%[3]。且与杓型高血压相比，非杓型高血压更

容易导致靶器官损害，特别是肾脏损伤[4-5]，因此加强对

非杓型高血压的防治尤为重要。目前，临床治疗非杓型

高血压大多从更改降压药物或优化给药时间入手[6-7]，

但降压药的长期使用存在干咳、下肢水肿、加重痛风等

诸多副作用及耐药性问题，并且睡前给药的方式容易

导致夜间低血压，增加了心肌缺血和脑梗死的风险[8]。

针刺操作简便、安全有效、无毒副作用，被验证

降压效果确切[9]。本课题组前期研究证明，针刺能有

效改善原发性高血压患者的短中长期血压变异性。

课题组基于全国名老中医盛灿若教授的临证特色和

病机理论，挖掘《针灸大成》中对穴配伍规律，结合

“心神失养，阴阳失衡”的病机，提出“调摄心神，复

衡阴阳”的治疗原则，总结凝练出“和脉调神”针刺

穴位处方，临床获效满意。本研究观察了在常规西

药降压治疗基础上加用“和脉调神”针法对非杓型

高血压患者24 h动态血压、血清胱抑素-C（Cys-C）、

高血压生活质量评分等的影响，并与单用常规西药

降压治疗的对照组进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2022年12月至2024年1月于

南京中医药大学附属医院针灸科和心内科门诊就诊

及病房收治的非杓型高血压患者66例，按随机数字

表法分为治疗组与对照组，每组33例。治疗组3例、

对照组3例患者因依从性差、失访等原因脱落，最终

2组各完成30例。2组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，详见表1。本研究经南京中医药大学附属医院

伦理委员会批准（2023NL-127-01）。

1.2  诊 断 标 准  高 血 压 诊 断 及 分 级 标 准 参

照《中国高血压防治指南（2018年修订版）》[10] ：

持 续或者3次 非同日收 缩压（SBP）≥140 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa）和/或舒张压（DBP）≥90 mmHg
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清胱抑素-C（Cys-C）、杜氏高血压生活质量量表评分改变情况，治疗后比较2组患者转杓率。结果：治疗后2组患者24 h平
均收缩压（24 h-MSBP）、白天平均收缩压（d-MSBP）、夜间平均收缩压（n-MSBP）、24 h平均舒张压（24 h-MDBP）、白天平均

舒张压（d-MDBP）、夜间平均舒张压（n-MDBP）均明显低于治疗前（P＜0.05），组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。
治疗后治疗组患者血清Cys-C水平明显低于治疗前（P＜0.05）和对照组治疗后（P＜0.05）。治疗后治疗组患者杜氏高血压

生活质量量表评分明显高于治疗前（P＜0.05），但与对照组治疗后比较差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组患者此评

分组内比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后治疗组转杓率为40.00%，明显高于对照组的3.33%（P＜0.05）。结论：

“和脉调神”针法结合常规西药降压治疗能明显改善非杓型高血压患者的血压昼夜节律，降低早期肾脏损伤标志物Cys-C水
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诊断为高血压。根据血压升高水平，将高血压分

为1、2、3级。1级 高 血 压：收 缩 压140～159 mmHg

和/或 舒 张 压90～99 mmHg；2级 高 血 压：收 缩 压

160～179 mmHg和/或舒张压100～109 mmHg；3级高

血压：收缩压≥180 mmHg和/或舒张压≥110 mmHg。

非杓型高血压诊断标准参照《2020中国动态血压监

测指南》[2] ：夜间血压下降比值不足10%。以收缩压

下降比值为准，夜间血压下降比值＝[（白天血压－夜

间血压）/白天血压]×100%。

1.3  纳入标准  符合非杓型高血压西医诊断标准；

符合高血压1～2级诊断标准；年龄18～75岁；自愿参

加本研究，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  妊娠及哺乳期妇女；合并严重心脑

血管疾病、恶性肿瘤、严重免疫系统或造血系统疾

病、糖尿病肾病、严重肝肾功能损害者；患有血液凝

固障碍或经常服用抗凝血剂（如华法林、肝素）者；

携带心脏起搏器者；由内分泌、代谢、神经、术后疾病

或者药物引起的继发性高血压者。

1.5  脱落标准  依从性差，不能按时、坚持完成治疗

方案者；治疗期间因各种原因失访者。

2 治疗方法

2.1  对照组  保持患者原先西药降压方案不变。所有

患者均使用一线降压药口服治疗（包括利尿剂、钙通道

阻滞剂、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂等），每日晨起顿服，治疗8周。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用“和脉

调神”针法治疗。取穴处方：百会和双侧厥阴俞、

内关、太冲。具体操作方法：患者取侧卧位，医者

用75%酒精对双手及针刺穴位进行消毒，使用一次

性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司，规格：

0.30 mm×40 mm），百会穴以针尖向后斜刺插向骨膜，

针刺深度约20 mm；厥阴俞穴以30°~45°角向内刺

入，针刺深度为15～20 mm；内关穴、太冲穴垂直刺入，

针刺深度为15～20 mm。所有穴位均行提插和捻转两

种小幅度的等量操作，以患者出现酸胀感判断为得气。

百会穴每隔10 min操作1次，得气后即出针，不留针，

共操作3次；其余各穴位留针30 min，每隔10 min操作

1次。每2～3 d治疗1次，每周3次，共治疗8周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  24 h动态血压  于治疗前

后使用24 h动态血压监测仪（美

国顺泰公司，型号：Oscar2）对2

组患者进行血压监测。每次测量

时间为24～25 h，保证80%以上的

测量结果为有效数据。记录项目

包括24 h平均收缩压（24 h-MSBP）、白天平均收缩

压（d-MSBP）、夜间平均收缩压（n-MSBP）、24 h平均

舒张压（24 h-MDBP）、白天平均舒张压（d-MDBP）、

夜间平均舒张压（n-MDBP）。

3.1.2  血清Cys-C水平  于治疗前后采集2组患者晨

起空腹静脉血3 mL，由南京中医药大学附属医院检

验科测定血清Cys-C水平。

3.1.3  杜氏高血压生活质量量表评分  于治疗前后

对2组患者进行杜氏高血压生活质量量表[11]评分。

该量表共53个条目，涵盖生理症状、躯体化症状、

睡眠状况、性功能、焦虑、人际关系等内容，每个条

目按无、轻、中、重、极重5个选项分别计为4、3、2、

1、0分，分数越高代表患者生活质量越高。由不参

与分组及施针的医生经过专业培训后按照评分表

细则依次询问患者，根据受试者回答记录打分并计

算总分。

3.2  临床疗效判定标准  参照《2020中国动态血压

监测指南》[2]，依据转杓率对患者进行疗效评估。夜

间血压下降比值≥10%、＜20%视为从非杓型血压

转变为杓型血压，转杓率（%）=（治疗后非杓型逆

转为杓型的例数/治疗前非杓型总例数）×100%。

3.3  统计学方法  使用SPSS  25.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料用均值±标

准差（x-±s）表示，组内比较采用配对样本t检验，组

间比较采用独立样本t检验；不符合正态分布的计

量资料用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，

组间比较采用Mann  Whitney  U检验，组内比较采用

Wilcoxon秩和检验。计数资料以例（%）表示，采用

χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗后转杓率比较  治疗后治疗组转

杓率为40.00%，明显高于对照组的3.33%（P＜0.05）。

见表2。

表2  治疗组与对照组患者转杓率比较

组别 例数 转变为杓型高血压/例 未转变为杓型高血压/例 转杓率/%

治疗组 30 12 18 40.00#

对照组 30 1 29 3.33

注：与对照组比较，#P＜0.05。

表1  治疗组与对照组患者一般资料比较

一般资料 治疗组（n=30） 对照组（n=30） Z/χ2值 P值
性别（男/女）/例 20/10 13/17 3.30 0.069

平均年龄[M（P25，P75）]/岁 46.50（38.00，59.25） 53.50（40.00，65.50） -1.317 0.188

平均病程[M（P25，P75）]/个月 24.00（12.00，66.00） 49.00（24.00，103.50） -1.598 0.110

高血压分级/例

1级 20 17
0.635 0.426

2级 10 13
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3.4.2  2组患者治疗前后24 h动态血压比较  治疗前

2组患者24 h-MSBP、d-MSBP、n-MSBP、24 h-MDBP、

d-MDBP、n-MDBP比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后2组患者上述指标均明显低于

治疗前（P＜0.05），组间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表3。

3.4.3  2组患者治疗前后血清Cys-C水平比较  治疗

前2组患者血清Cys-C水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后治疗组血清Cys-C水平明显低于

治疗前（P＜0.05），且明显低于对照组（P＜0.05）；

对照组组内比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表4。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后血清Cys-C水平比较（x-±s）  单位：mg/L

组别 例数 时间 Cys-C

治疗组 30
治疗前 1.14±0.18

治疗后 1.03±0.16*#

对照组 30
治疗前 1.16±0.14

治疗后 1.12±0.15

注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.4.4  2组患者治疗前后杜氏高血压生活质量量表评

分比较  治疗前2组患者杜氏高血压生活质量量表

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后治

疗组量表评分明显高于治疗前（P＜0.05），与同期对

照组比较差异无统计学意义（P＞0.05），对照组评

分与本组治疗前比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表5。

表5  治疗组与对照组患者治疗前后杜氏高血压生活质量量表评分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数 时间 杜氏高血压生活质量量表评分

治疗组 30
治疗前 178.57±8.08

治疗后 183.83±7.51*

对照组 30
治疗前 181.33±11.08

治疗后 180.93±12.06

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

4 讨论

非杓型高血压的发病机制尚不明确。现代医学

认为，时钟基因表达异常[12]、动脉僵硬度增加[13]、肾

素-血管紧张素-醛固酮系统激活[14]等均是诱发血压

昼夜节律异常改变的因素。非杓型高血压患者的夜

间血压下降不足，可使肾脏组织长期处于高灌注状

态，从而出现肾小动脉硬化、肾小管和肾小球损伤，

继而出现微量蛋白尿和肾功能异常。因此，非杓型高

血压患者比杓型高血压患者更容易出现肾脏损伤。

高血压可归属于中医学“眩晕”“头痛”“脉胀”

等范畴。血压昼夜节律变化是

“人与天地相应”的一种体现，如

《灵枢·营卫生会》载：“夜半为阴

陇，夜半后而为阴衰，平旦阴尽而

阳受气矣。日中为阳陇，日西而阳

衰，日入阳尽而阴受气矣”，表明人

体阴阳之气的消长与昼夜节律交

替具有同步日节律。血压节律变化若难以顺应自然

阴阳消长的趋势，势必造成阴阳失调。厥阴为“两阴

交尽也”，非杓型高血压出现异常血压节律的时间正

为“厥阴病欲解时”。同时，厥阴之气“主心之包络”，

心主血脉主藏神的生理功能依赖厥阴心包络的滋养。

阴尽阳生之际，患者阴虚无以潜阳，阴阳顺接不畅，脉

管内气血运行不利，则心神失养，难以统帅气血安于

脉内，故夜间时段血压异常。因此，非杓型高血压的

病机属阴阳失和，心神血脉受损，既有“血脉之疾”又

有“神明之疾”，治法当“调和阴阳，形神同治”，以调神

和脉复律。本研究所采用的“和脉调神”针法选穴取

百会、厥阴俞、内关、太冲。百会隶属督脉，可用于调

节气血，平衡阴阳，疏通经络，统摄心神；厥阴俞为心

包之背俞穴，为心包之气血输注之处，心包与心本同

一体，其气相通，具有调神宁心的作用；内关作为手厥

阴心包经之络穴，为八脉交会穴之一，通阴维脉，有调

节人体阴阳平衡的作用，因此针刺内关穴，可“一穴调

多经”，既能疏通心脉、养心安神，又能调节阴阳；太冲

为足厥阴肝经之原穴，原穴通三焦，通行诸气，平复阴

阳。四穴相配，既可疏通局部经络，又可调节全身气

血阴阳，引导气血下行，发挥调补心神气血、调和阴阳

平衡等作用，维持血压昼夜节律平衡。“和脉调神”针

法在重视选穴的同时，亦强调针刺操作，速刺百会而

不留针以引导亢越之气下行，然后按照经脉循行、气

血流注次序施以针刺使气血顺接，经气通达。

血压昼夜节律已被证实独立于血压水平以外的

心血管结局危险因素[15]。在一项回顾性观察分析中，

非杓型高血压患者通过治疗恢复到正常杓型曲线

后，心血管事件的发生率大大减少[16]。本研究结果

显示，治疗后治疗组杓型患者人数增加，明显多于对

照组，提示“和脉调神”针法结合西药能有效调节患

者血压昼夜节律，恢复正常杓型节律。

血清Cys-C是近来应用较多的反映肾小球早期

表3  治疗组与对照组患者治疗前后24 h动态血压比较（x-±s）  单位：mmHg

组别 例数 时间 24 h-MSBP d-MSBP n-MSBP 24 h-MDBP d-MDBP n-MDBP

治疗组 30
治疗前 126.13±15.91 127.17±16.00 121.60±16.66 76.77±11.70 79.10±12.30 71.67±11.93

治疗后 117.53±9.51* 119.63±9.51* 108.77±10.90* 72.13±8.09* 73.90±8.26* 64.90±8.22*

对照组 30
治疗前 130.30±18.26 131.60±18.37 125.53±17.91 76.00±15.16 76.87±15.36 72.53±14.99

治疗后 117.63±12.05* 118.30±11.98* 114.90±13.13* 68.70±9.18* 69.40±9.66* 66.10±8.81*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。
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损伤的敏感指标[17]，因其受年龄、性别、饮食、炎症、

肌肉质量影响较小，因此与基于估算的肾小球滤过

率相比，更能灵敏地反映早期肾损伤。另外，Cys-C

作为一种有效的溶酶体蛋白酶抑制剂被证明直接参

与动脉粥样硬化过程，可以预测心血管事件风险[18]。

本研究结果显示，治疗后治疗组血清Cys-C水平明显

下降，且明显低于对照组，表明“和脉调神”针法结

合西药对肾小球滤过功能有一定保护作用，能够减

轻非杓型高血压早期肾损害。

综上，本研究初步证实了“和脉调神”针法结合

常规西药降压治疗可有效改善非杓型高血压患者血

压昼夜节律，同时能降低早期肾脏损伤标志物Cys-C

水平，提高患者的生活质量，并能有效促进非杓型高

血压向杓型高血压转变。但本研究尚未对受试者口

服降压药的种类设置条件，考虑到不同种类的降压

药可能对血压曲线产生影响[19]，后续研究应规定基

础西药治疗为单一种类降压药，排除干扰。此外，本

研究样本量过小，后续将扩大样本量，开展多中心、

大样本临床研究，并延长随访时间观察远期疗效，从

而更好地评价其疗效。
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