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针刺联合六味地黄丸加味干预老年卒中伴高血压

（肝肾阴虚型）的临床观察及对血压水平影响
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  摘要：目的 观察针刺联合六味地黄丸加味干预老年卒中伴高血压患者（肝肾阴虚型）的临床观察及对患者血压水

平影响。方法 选择 2021 年 1 月—2024 年 1 月于空军军医大学附属医院中医科治疗的 1 1 0 例老年卒中伴高血压患者，
采用随机数字表法将其分为对照组和试验组，每组 55 例，对照组采用硝苯地平控释片治疗，试验组同时采用针刺联合六
味地黄丸加味治疗。比较两组临床疗效、血压、血脂水平和安全性。结果 试验组有效率（94.55%，52/55）明显优于对照
组（83.64%，46/55）。与干预前比较，两组患者的收缩压和舒张压在干预 4、8 周后均明显下调（P<0.05）；与对照组比
较，试验组患者的收缩压和舒张压在干预 4、8 周后均明显下调（P<0.05）。与干预前比较，两组患者的总胆固醇（Total
cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglycerides，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（Low -density lipoprotein cholesterol，LDL -C）在干预
4、8 周后均明显下调，而高密度脂蛋白胆固醇（High density lipoprotein cholesterol，HDL -C）水平明显上调（P<0.05）；与
对照组比较，试验组患者的 TC、TG、LDL -C在干预 4、8 周后均明显下调，而 HDL -C水平明显上调（P<0.05）。与干预
前比较，两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表评分（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS 评分）在干预 4、8
周后均明显下调（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者的 NIHSS 评分在干预 4、8 周后均明显下调（P<0.05）。与干预
前比较，两组患者的卒中生存质量量表评分（Stroke -Specific Quality of Life Scale，SS -QOL评分）在干预 4、8 周后均明显
上调（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者的 SS -QOL 评分在干预 4、8 周后均明显上调（P<0.05）。干预期间，患者
主要不良反应有恶心呕吐、食欲不振、心慌胸闷、头晕头痛等，但两组不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 针刺联合六味地黄丸加味干预老年卒中伴高血压患者（肝肾阴虚型）临床疗效显著，能够更平稳地控制患者的收

缩压和舒张压，并降低血脂，改善卒中患者的神经、肢体功能，且安全性较高。
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Clinical Observation of Acupuncture Combined with Modified Liuwei D ihuang Pill（六味地黄
丸加味）in Intervention of Elderly Stroke Patients with Hypertension（Yin Deficiency of

Liver and Kidney Type）and Its Effect on Blood Pressure Levels in Patients
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of acupuncture combined with Modified Liuwei Dihuang Pill（六味地黄丸
加味）on the elderly stroke patients with hypertension（Yin deficiency of liver and kidney type）and its impact on blood pressure
levels.Methods A hundred and ten elderly stroke patients with hypertension treated in the Traditional Chinese Medicine Depart-
ment of The Affiliated Hospital of Air Force Medical University from January 2021 to January 2024 were randomly divided into a
control group and an experimental group，with 55 patients in each group.The control group was treated with nifedipine
controlled -release tablets，while the experimental group was treated with acupuncture combined with Modified Liuwei Dihuang
Pills.The clinical efficacy，blood pressure，blood lipid levels and safety were compared between two groups.Results The effective
rate of the experimental group（94.55%，52/55）was significantly better than that of the control group（83.64%，46/55）.Com-
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pared with those before intervention，the systolic and diastolic blood pressures of the patients in both groups were significantly re-
duced after 4 and 8 weeks of intervention（P<0.05）.Compared with those in the control group，the systolic and diastolic blood
pressures of the patients in the experimental group were significantly reduced after intervention for 4 and 8 weeks（P<0.05）.
Compared with those before intervention，the levels of TC，TG and LDL -C in both groups were significantly down -regulated af-
ter 4 and 8 weeks of intervention，while the level of HDL -C was significantly up -regulated（P<0.05）.Compared with those of
the control group，the levels of TC，TG and levels of the experimental group were significantly down regulated after 4 and 8 weeks
of intervention，while the HDL -C level was significantly up -regulated（P<0.05）.Compared with those before intervention，the
NIHSS scores of both groups were significantly reduced after 4 and 8 weeks of intervention（P<0.05）.Compared with those of
the control group，the NIHSS scores of the experimental group were significantly reduced after 4 and 8 weeks of intervention（P<
0.05）.Compared with those before intervention，the SS -QOL scores of both groups were significantly up -regulated after 4 and
8 weeks of intervention（P<0.05）.Compared with those in the control group，the SS -QOL scores of the patients in the experi-
mental group were significantly up -regulated after 4 and 8 weeks of intervention（P<0.05）.During the pre -treatment period，
the main adverse reactions of the patients included nausea and vomiting，loss of appetite，palpitations and chest tightness，dizziness
and headache，but there was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups（P>
0.05）.Conclusion Acupuncture combined with Modified Liuwei Dihuang Pills can achieve better clinical efficacy in the elderly
stroke patients with hypertension（Yin deficiency of liver and kidney type）.It can control the systolic and diastolic blood pres-
sures more smoothly，reduce the blood lipids，improve the neurological and limb functions of the stroke patients，and has higher
safety.

Keywords：hypertension；stroke；elderly；blood pressure；blood lipids；acupuncture；Liuwei Dihuang Pill（六味地黄丸）

  心脑血管疾病不仅对患者身体健康造成严重损害，也带来
了巨大的家庭负担和社会负担。因此，老年卒中合并高血压患

者的治疗一直是医学领域研究的一项重点内容。但目前临床

在老年卒中合并高血压患者的治疗中，一方面基于药物研发进

展和临床实践结果发现，单纯药物治疗对该类患者的效果有

限，长期治疗必需考虑机体耐受性的影响；另一方面老年患者

生理功能衰退不适宜接受有创性治疗，保守治疗仍然是老年卒

中合并高血压患者的主要选择。“六味地黄丸”是传统中医经

典方剂之一，用于治疗以肝肾阴虚为病机的各种疾病，被誉为

“补阴方药之祖”［1 -2］，具有滋补肾阴、平肝潜阳的功效［3 -4］。

有研究表明，针刺在缺血性脑卒中伴原发性高血压患者的治疗

中，对降低血压负荷、改善神经功能及脂代谢水平均有积极作

用［5］。本研究即以此为据，将活血散风针刺法用于老年卒中

合并高血压患者的治疗中，并对其治疗影响进行比较探究。

1  资料和方法
1 .1  一般资料 本课题经过医院伦理委员会批准实验研究。
选择 2021 年 4 月—2024 年 4 月于我院中医科治疗的 1 1 0 例老
年卒中伴高血压患者，采用随机数字表法将上述患者分为对照

组和试验组，每组 55 例，对照组患者予以硝苯地平控释片，试
验组在对照组基础上予以六味地黄丸加味联合针刺。纳入标

准：年龄 60 ～79 岁，性别不限；临床诊断为卒中伴高血压（肝肾
阴虚型）；体检和实验室检查无严重心、肝、肾功能不全；自愿

参加研究，并签署知情同意书。排除标准：继发性高血压患者；

合并严重心功能不全、心律失常等；严重心、肝、肾功能不全者；

对研究药物过敏者；近期使用其他治疗卒中伴高血压（肝肾阴

虚型）的中西药物者；合并凝血功能障碍、恶性肿瘤等患者；合

并精神、心理疾病者。

两组一般资料相比较，治疗前两组患者的性别、年龄、高血

压病程等基线特征差异均无统计学意义（均P>0.05）。具体
见表 1。
表 1  两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者基线资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄/

（岁，■x±s）

高血压病程/

（年，■x±s）

对照组 55 35 20 68.1 9 ±6.1 5 9.78 ±1 .79
试验组 55 33 22 67.89 ±7.69 1 0.56 ±1 .82
χ2 /P值 0.862 0.581 -0.764

1 .2 治疗方法 对照组：给予口服德国拜耳的硝苯地平控释
片（国药准字 J201 301 1 5），30 mg/次，1 次/d。试验组：对照组
基础上同时给予六味地黄丸加减治疗，药用：熟地黄 20 g，山茱
萸 1 5 g，茯苓 1 2 g，泽泻 1 2 g，山药 1 5 g，丹皮 1 2 g。每日 1 剂，
水煎 400 mL，早晚饭后温服。联合针刺，具体取穴如下：双侧
人迎、曲池、足三里、合谷、太冲。选择一次性无菌针灸针（华

佗牌，规格：0.3 mm ×40 mm）。所有穴位均直刺 25 ～30 mm，
留针 30 min，1 次/d。两组均治疗 8 周，每 4 周评估 1 次。
1 .3 观察指标 主要疗效指标：（1）清晨血压水平。（2）总有
效率［6］：为显效率和有效率之和，其中患者症状体征完全消失

者，为显效；患者症状体征缓解 50%以上者，为有效；患者症状
体征改善程度不足 50%者，为无效。次要疗效指标：（1）血脂
水平：总胆固醇（Total cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglycerides，
TG）以及高、低密度脂蛋白胆固醇（Low -density lipoprotein
cholesterol，LDL -C），高密度脂蛋白胆固醇（High density lipo-
protein cholesterol，HDL -C）。（2）美国国立卫生研究院卒中量
表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分［7］：通

过该量表对两组患者干预前后的神经和肢体功能进行评估。

总分 0 ～42 分。分数与患者神经和肢体功能受损程度呈正相
关。（3）简版脑卒中患者专用生存质量（Stroke -Specific Qual-
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ity of Life Scale，SS -QOL）量表评分［8］：采用该量表对两组患

者的生活质量进行评估，其中有身体健康相关的和社会心理健

康相关的生活质量两个维度，各 6 ～30 分，总分 1 2 ～60 分，得
分与生活质量呈正相关。安全性指标：不良反应。

1 .4 统计学方法 疗效分析：使用 SPSS 或其他统计软件进行
数据分析，比较试验组和对照组在主要和次要疗效指标上的差

异，采用方差分析（ANOVA）、t检验或卡方检验。安全性分析：
描述性统计分析不良反应发生情况，比较两组间的不良反应发

生率。

2 结果
2.1 临床疗效比较 两组患者临床疗效比较结果显示，治疗
后，试验组的显效、有效和无效率分别为 45.45%、49.09%和
5.45%，对照组的显效、有效和无效率分别为 36.36%、47.27%
和 1 6.36%。试验组的总有效率为 94.55%，显著高于对照组
的 83.64%，差异具有统计学意义（P=0.041）。见表 2。
表 2 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 55 20（36.36） 26（47.27） 9（1 6.36） 46（83.64）
试验组 55 25（45.45） 27（49.09） 3（5.45） 52（94.55）
χ2/P值 0.041

2.2 临床清晨血压比较 两组患者清晨血压水平比较结果显
示，治疗前，两组的收缩压和舒张压差异无统计学意义（均P>
0.05）。治疗后第 4 周、第 8 周，试验组的收缩压和舒张压均显
著低于对照组（P<0.01），且与治疗前相比，试验组在治疗后

的收缩压和舒张压下降幅度更为显著（P<0.01）。这表明实
验组在降低患者清晨血压方面效果更好。见表 3。
2.3 血脂水平比较 与干预前比较，两组患者的 TC、TG、
LDL -C在干预 4、8 周后均明显下调，而 HDL -C 水平明显上
调（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者的 TC、TG、LDL -C
在干预 4、8 周后均明显下调，而 HDL -C 水平明显上调（P<
0.05）。见表 4。
2.4 NIHSS 评分比较 结果显示，干预前后对比，两组均有显
著差异（P<0.05），且试验组在干预 4 周后及 8 周后的评分
均显著低于对照组（P<0.05，P<0.01）。这些结果表明，试
验组的干预在降低 NIHSS 评分方面比对照组效果更显著。
见表 5。
2.5 SS -QOL评分比较 两组患者 SS -QOL 评分比较结果
显示，治疗前两组患者的 SS -QOL 评分差异无统计学意义
（P>0.05）。在治疗后第 4 周和第 8 周，试验组的 SS -QOL评
分显著高于对照组（P<0.05 或P<0.01），且两组治疗后的
SS -QOL评分较治疗前均有显著提高（P<0.05 或P<0.01）。
这表明，试验组在改善患者生活质量方面的效果优于对照组。

见表 6。
2.6 不良反应比较 两组患者不良反应相比较，试验组和对
照组的不良反应总发生率分别为 1 2.73%（7/55）和 7.27%（4/
55）。试验组患者的食欲不振、心悸胸闷和头晕头痛的发生率
略高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。两组间的不
良反应总发生率差异也无统计学意义（P=0.635），表明两种
治疗方法在安全性方面相近。见表 7。

表 3 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者清晨血压水平比较（■x±s） 单位：mmHg

组别 例数
收缩压

干预前 干预 4 周后 干预 8 周后

舒张压

干预后 干预 4 周后 干预 8 周后

对照组 55 1 57.80 ±4.57 1 49.45 ±4.94* 1 38.1 5 ±4.79** 98.25 ±2.69 94.80 ±4.20* 85.20 ±4.76**

试验组 55 1 56.80 ±3.65 1 41 .75 ±5.45**# 1 29.75 ±3.57**## 99.45 ±3.95 90.60 ±3.71 **# 77.50 ±3.88**##

t/P对照组前后 1 5.327/0.000 1 0.1 97/0.000
t/P试验组前后 1 8.391 /0.000 1 2.461 /0.000
t/P两组前后 0.532/0.476 4.71 3/0.01 0 6.342/0.000 0.761 /0.294 4.589/0.01 1 6.548/0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；**与治疗前比较，P<0.01；#与治疗后比较，P<0.05；##与治疗后比较，P<0.01。
表 4 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者不同时间血脂水平比较（■x±s） 单位：mmol/L

组别 例数
TC

干预前 干预 4 周后 干预 8 周后

TG

干预后 干预 4 周后 干预 8 周后

对照组 55 4.58 ±0.57 4.03 ±0.34* 3.55 ±0.29** 2.85 ±0.69 2.32 ±0.20* 1 .72 ±0.26**

试验组 55 4.65 ±0.65 3.75 ±0.45**# 3.05 ±0.1 7**## 2.79 ±0.55 1 .96 ±0.1 1 **# 1 .20 ±0.1 8**##

t/P对照组前后 7.325 /0.000 6.378/0.000
t/P试验组前后 7.971 /0.000 7.1 02/0.000
t/P两组前后 0.239/0.753 3.984/0.021 4.967/0.000 0.461 /0.595 3.679/0.024 5.461 /0.000

组别 例数
HDL -C

干预前 干预 4 周后 干预 8 周后

LDL -C

干预后 干预 4 周后 干预 8 周后

对照组 55 1 .20 ±0.1 7 1 .35 ±0.1 4* 1 .54 ±0.1 9** 2.74 ±0.29 2.56 ±.20* 2.39 ±0.1 6**

试验组 55 1 .26 ±0.1 5 1 .45 ±0.1 1 **# 1 .85 ±0.27**## 2.68 ±0.35 2.41 ±0.21 **# 2.03 ±0.1 8**##

t/P对照组前后 -5.693/0.000 5.01 6/0.000
t/P试验组前后 -6.01 3/0.000 5.845 /0.000
t/P两组前后 -0.573/0.391 -4.01 2/0.020 -5.963/0.000 0.239/0.746 3.894/0.032 4.967/0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；**与治疗前比较，P<0.01；#与治疗后比较，P<0.05；##与治疗后比较，P<0.01。
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表 5 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者

NIHSS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 干预前 干预 4 周后 干预 8 周后

对照组 55 21 .80 ±3.48 1 8.23 ±4.41 * 1 3.75 ±2.79**

试验组 55 22.53 ±3.96 1 4.75 ±3.1 6**# 1 0.1 3 ±2.57**##

t/P对照组前后 8.935 /0.000
t/P试验组前后 9.531 /0.000
t/P两组前后 0.531 /0.398 0.426/0.022 6.01 7/0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；**与治疗前比较，P<0.01；#与治疗后比

较，P<0.05；##与治疗后比较，P<0.01。

表 6 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者

SS -QOL评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 干预前 干预 4 周后 干预 8 周后

对照组 55 20.1 8 ±3.65 27.33 ±3.52* 33.1 2 ±3.89**

试验组 55 20.79 ±4.1 1 31 .75 ±3.1 3**# 39.75 ±4.1 7**##

t/P对照组前后 -10.225 /0.000
t/P试验组前后 -12.564/0.000
t/P两组前后 -0.475 /0.501 -4.31 6/0.01 3 -5.964/0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；**与治疗前比较，P<0.01；#与治疗后比

较，P<0.05；##与治疗后比较，P<0.01。

表 7 两组老年卒中伴高血压（肝肾阴虚型）患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 食欲不振 心慌胸闷 头晕头痛 总发生率

对照组 55 1（1 .82） 1（1 .82） 1（1 .82） 1（1 .82） 7.27（4/55）
试验组 55 1（1 .82） 2（3.64） 2（3.64） 2（3.64） 1 2.73（7/55）
χ2/P值 - - - - 0.635

3 讨论
原发性高血压是一种临床常见的心血管疾病，也是心肌梗

死、心力衰竭等多种心血管不良事件的高危因素［9 -1 1］。高血

压和高血脂是脑卒中等脑血管疾病的危险因素，且高血压、高

血脂两者间具有生物相关性，血压过高往往伴随血脂、血糖等

代谢异常，对人体的各个组织器官均会造成慢性进行性的损

伤，具有较高的致残、致死风险［5，1 2 -1 3］。流行病学数据显示，

我国 1 8 岁及以上人群高血压患病率约为 27%，随着我国老龄
化的加重，脑卒中合并高血压已成为造成我国老龄人口残疾乃

至死亡的首要并发症［1 4 -1 5］。既往研究指出，高血压的发生、发

展过程伴随不同程度的动脉粥样硬化、慢性炎症反应、氧化应

激以及凝血-纤溶系统异常等病理改变，导致血管内皮损伤、
功能失调等变化，该过程可用于解释高血压造成靶器官损伤以

及心脑血管并发症的发生原因［1 6 -1 9］。目前主要通过降压药物

来控制患者的血压水平和缓解临床症状，但部分患者效果并不

理想，近几年临床上采用中西医结合疗法越来越广泛，不仅收

获良好的疗效，还降低了西药的不良反应［20 -21］。石学敏院士

提出了“活血散风”针灸疗法，研究证实该针法能够发挥很好

降血压、调节血脂作用，并能防治脑卒中［22 -23］。本研究结果表

明，试验组有效率（94.55%）明显优于对照组（83.64%）。与
干预前比较，两组患者的收缩压和舒张压在干预 4、8 周后均明
显下调（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者的收缩压和舒
张压在干预 4、8 周后均明显下调（P<0.05）。与干预前比较，

两组患者的 TC、TG、LDL -C 在干预 4、8 周后均明显下调，而
HDL -C水平明显上调（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者
的 TC、TG、LDL -C在干预 4、8 周后均明显下调，而HDL -C 水
平明显上调（P<0.05）。硝苯地平属于钙离子拮抗剂，可有效
控制血压，并有证据表明其能够减少卒中并发症和降低再次卒

中的风险［24 -25］。该药对老年高血压患者的血管内皮具有积极

改善作用，但由于老年患者的病理特点和生理机能衰退，长期

用药效果较差，且仍然存在较高的心脑血管不良事件

风险［26 -27］。

眩晕是高血压常见和主要的临床表现，中医学根据其临床

表现将其归属于“眩晕”“头风”“头痛”等范畴［28］。认为该病

以肝肾阴虚为本，从而导致肝阳上亢的病理表现，并形成痰浊、

血瘀等病理产物，故治疗宜行滋养肝肾、平肝潜阳之法，并兼顾

活血化瘀、祛痰降浊、清热泻火等［29 -30］。六味地黄丸是滋补肾

阴的名方，也是治疗高血压的经典方剂。方中熟地黄为君药，

发挥益精滋阴补肾的功效；山药平补肺脾肾，山茱萸调气补血，

共为臣药。泽泻清肾火，兼渗湿浊；茯苓健脾渗湿，丹皮清泄虚

热，共为佐药。诸药配伍，可发挥滋补肾阴、平肝潜阳的作用。

现代药理研究指出，六味地黄汤能够抑制肾素-血管紧张素-
醛固酮系统（RAAS）过度激活、平衡细胞内钠 -钙水平、修复
血管内皮损伤并改善其功能，从而达到降压的作用［31 -33］；此

外，六味地黄汤中的茯苓酸、泽泻醇以及芍药苷等有效成分能

够抑制血小板聚集和炎症反应，还具有抗氧化作用，保护心、

脑、肾等靶器官［34 -35］。本研究结果表明，与干预前比较，两组

患者的 NIHSS 评分在干预 4、8 周后均明显下调（P<0.05）；与
对照组比较，试验组患者的 NIHSS 评分在干预 4、8 周后均明显
下调（P<0.05）。与干预前比较，两组患者的 SS -QOL评分在
干预 4、8 周后均明显上调（P<0.05）；与对照组比较，试验组
患者的 SS -QOL评分在干预 4、8 周后均明显上调（P<0.05）。
预期间，患者主要不良反应有恶心呕吐、食欲不振、心慌胸闷、

头晕头痛等，但两组不良反应总发生率无明显差异（P>
0.05）。综上所述，针刺联合六味地黄丸加味干预老年卒中伴
高血压患者（肝肾阴虚型）可收获更好临床疗效，能够更平稳

地控制患者的收缩压和舒张压，并降低血脂，改善卒中患者的

神经、肢体功能，且安全性较高。

本研究存在不足，样本量较少，研究分析方法简单，虽然发

现针刺联合六味地黄丸能够发挥更好的降压作用，但对其作用

机制尚不明确，仍需要进一步临床试验，以及更大样本、更精确

的研究方法来验证和明确。
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