
3 讨论

DVT 是骨科常见的并发症之一。血栓形成的病

理基础是: 启动内源性或外源性凝血途径后，凝血被激

活，血小板凝集成堆，局部发生血流动力学变化，逐渐

形成血栓，之后 1 ～ 2 天即开始机化过程，血栓干涸产

生裂隙，新生的内皮细胞被覆盖，形成迷路状且可互相

沟通的管道，使静脉血流得以再通，发展至慢性期血栓

机化充分，水分减少，血栓与静脉壁广泛粘连、纤维化，

致管 壁 增 厚，管 径 逐 渐 减 小。髋、膝 关 节 置 换 术 后

DVT 常发生于术后 1 ～ 15 天，高峰期为术后 1 ～ 7 天，

24 天后很少发生。人工全髋关节置换术后由于卧床，

机体活动量减少，血容量相对减少，因此出现血液凝度

增高，血流速度减慢。因而，围手术期内如何避免凝血

机制活化后所导致的血液高凝状态，静脉回流瘀滞和

静脉内膜的损伤是预防 DVT 形成的关键。笔者通过

在术前良好的心理护理、全面危险因素评估的基础上，

术后给予针对性的预防护理，提高了治疗效果和护理

质量，有效地预防了下肢深静脉血栓的形成。
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穴位保健操在高血压患者中的应用和体会
郑晓萍 王素文 陈 惠 方凌菁

摘要: 目的 探讨穴位保健操在高血压患者治疗中的效果。方法 随机选择符合标准的高血压病 1、2 级患者 100 例，分为综

合组及对照组，治疗期间两组均不改变原有的抗高血压药物的种类和剂量，综合组同时辅以穴位保健操，每日坚持 2 次，持续 2 个

月。根据治疗前后症状分级评分表进行症状评分及血压疗效判断，评估疗效。结果 两组经过两个月的治疗，综合组与对照组降

压疗效比较，无显著差异( P ＞ 0. 05)。治疗后两组间中医证候疗效比较，差异有性显著( P ＜ 0. 05)。结论 穴位保健操能够能显著

改善临床症状，有利于高血压的治疗。
关键词: 穴位保健操; 高血压; 疏通经络
doi: 10． 3969 / j． issn． 1003-8914． 2013． 06． 097 文章编号: 1003-8914( 2013) -06-1252-02

作者单位: 福建福州市中医院( 福州 350001)

高血压病是全世界最常见的心血管疾病，危害人

们的身心健康和生活质量。目前以药物治疗为主，病

人需长期服药，容易产生耐药性和毒副反应，我院自编

高血压穴位保健操，通过自我全身有规律地按摩刺激

经络腧穴起到疏通经络、调畅气血、平肝潜阳、调节脏

腑功能的作用，从而达到预防和控制高血压的目的。
我们通过对 50 例住院病人在药物治疗基础上尝试应

用穴位保健操，取得较好的效果，现总结如下。
1 资料与方法

1. 1 纳入标准 随机选择符合标准的 1、2 级高血压

病患者。①诊断标准: 西医诊断标准: 参照《2010 年中

国高血压防治指南》［1］中的诊断标准。②排除病例:

合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发疾病患者。
1. 2 一般资料 选择 2010 年 6 月至 2011 年 5 月在

福州市中医院心血管内科符合高血压诊断标准的住院

病人，100 例随机分为综合组和对照组。综合组有 50
例，男 23 例，女 27 例; 年龄 56 ～ 70 岁，平均 62. 7 岁;

病程 2. 5 ～ 11 年，平均 5. 5 年; 对照组有 50 例，男 28

例，女 22 例; 年龄 52 ～ 71 岁，平均 62. 5 岁; 病程 1. 5 ～
13 年，平均 6 年; 两组一般情况比较，差异均无统计学

意义，( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 3 方法

1. 3. 1 治疗期间两组均不改变原有的抗高血压药物

的种类和剂量，均做好健康指导，综合组同时辅以穴位

保健操。
1. 3. 2 穴位保健操锻炼方法 ①预备动作: 坐在椅

子，姿势要自然端正，正视前方，两臂自然下垂，双手手

掌放于大腿上。膝关节呈 90 度角，两足分开与肩同

宽，全身肌肉放松，呼吸均匀。②抹前额: 双手食指弯

曲，用两侧食指的侧面，从“印堂穴”两侧由里向外沿

眉抹到“太阳穴”，1 次为 1 拍，约做 32 拍。③手指梳

头: 双手食指稍分开似梳子，从前发际开始向后梳至枕

后发际处为 1 节拍，约做 32 节拍。“百会”“风府”“
风池”等重要穴位得到梳理。④搓手心: 双手心互搓 1
次为 1 节拍，约做 32 节拍。直至双侧手掌心发热。尤

其是“劳宫穴”。⑤按摩上肢: 用左手按摩右侧上肢，

右手按摩左侧上肢，交叉 1 次为 1 节拍，约做 32 节拍。
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包括“内关”、“合谷”等穴位。⑥揉胸部: 用双手掌心，

从胸上部至胸口处，上下来回按摩为 1 节拍; 约做 16
节拍。其中有穴位“膻中”、“中脘”。⑦揉腹部: 用双

手掌心，围绕脐周，右手顺时针方向揉 1 周为 1 节拍，

约 16 节拍，左手逆时针方向揉 1 周为 1 节拍，约 16 节

拍。包括“关元”、“气海”等重要穴位。⑧搓腰: 两掌

心手指并拢，按腰背脊两侧，从上往下搓至尾骨处为 1
拍，约做 32 节拍。涵盖了“肾腧”穴等。⑨按摩下肢:

双手放在大腿根里外侧，由上往下按摩至足踝处，左右

两腿交叉为 1 节拍，约做 16 节拍。其中重要穴位有

“足三里”、“三阴交”。
穴位保健操标准锻炼，由各组的课题老师指导综合

组患者锻炼直至掌握，住院期间每日督导，出院后每周督

导 1 次，同时要求综合组患者每日坚持 2 次，持续 2 个月。
2 结果

2. 1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》［2］的疗效评定标准，按临床显效、有效、无效 3 个

层次来表达，并根据治疗前、后的主要症状积分计算疗

效指数，判定总疗效。
2. 1. 1 血 压 疗 效 判 定 标 准 显 效: ①舒 张 压 下 降

10mmHg 以上，并达到正常范围;②舒张压虽未降至正

常但已下降 20mmHg 或以上。有效: ①舒张压下降不

及 10mmHg，但已达到正常范围;②舒张压较治疗前下

降 10 ～ 19mmHg，未达到正常范围;③收缩压较治疗前

下降 30mmHg 以上; 须具备其中 1 项。无效: 未达到以

上标准者。
2. 1. 2 中医证候疗效判定标准 显效: 临床症状、体
征明显改善，证候积分减少≥70% ; 有效: 临床症状、体
征均有好转，证候积分减少≥30% ; 无效: 临床症状、体
征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%。
2. 1. 3 安全性指标观察 100 例患者治疗前治疗后

均查血尿常规、肝肾功能、血脂、电解质。
2. 2 统计学处理 所得资料采用 SPSS13. 0 软件包处

理，记数资料采用“率”的差别显著性检验、χ2 检验，

计量资料采用两样本均数和配对 t 检验，等级资料用

Ｒadit 检验。
2. 3 治疗结果

2. 3. 1 综合组与对照组降压疗效比较 综合组较对照

组降压疗效无显著差异( P ＞ 0. 05) 。
表 1 综合组与对照组降压疗效比较 ( n，% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

综合组 50 21 24 5 90. 0
对照组 50 18 26 6 88. 0

2. 3. 2 综合组与对照组中医证候疗效疗效比较 综

合组对照组中医证候疗效有明显改善( P ＜ 0. 05) 。
表 2 综合组与对照组中医证候疗效疗效比较 ( n，% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

综合组 50 19 26 5 90. 0

对照组 50 11 29 10 80. 0

2. 3. 3 安全性指标观察 两组病人血尿常规、肝肾功

能、血脂、电解质检查较治疗前均无明显变化。
3 讨论

《灵枢·海论》指出“夫十二经脉者，内属脏腑，外

络于肢体”。经络由穴位组成，构成通表里、络脏腑

的网络系统，外络于肌体、内联于脏腑，通过按摩经

络刺激体表穴位，内传达于脏腑，达到疏通经络，通

达气机，调整脏腑功能，使血压趋于正常［3］。脑为元

神之府，任、督二脉上主“风池”、“风府”，与诸阳经

贯注“百会”，入 属 于 脑，按 摩“印 堂”、“太 阳”、“百

会”等穴，梳理头部，可以调整微血管的舒缩功能，解

除小动脉痉挛，达到调节全身阳气，醒脑提神，平肝

潜阳，行气活血，控制高血压，降低脑卒中风险，促进

大脑思维［4］。胸腹部、腰部及脊柱两侧经络与五脏

六腑关系密切，任、督脉为全身阴阳脉之海，通过按

摩，尤其 胸 部“膻 中”、“中 脘”，腹 部“关 元”、“气

海”，腰部“肾俞”等重要穴位，调补肝脾肾等脏腑功

能，调畅全身气血运行，滋养全身器官，增强体质。四

肢的穴位按摩也是必不可少的辅助治疗，如上肢的

“内关”、“合谷”，下肢的“足三里”、“三阴交”等穴

位具有疏通气血、补益心肝肾，经过全身穴位按摩保

健，贯通十二经脉气血，预防和控制高血压，改善高

血压后遗症。
此外，穴位保健操除了辅助预防治疗高血压起到

功不可没的作用外，也是自我保健、自我锻炼，增强体

质，提高生活质量的一种，简便易学、方便可行的自然

疗法之一。
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