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全息经络刮痧疗法对轻中度高血压的
干预效果研究※

杨强玲 1 赵宗亮 1 俞文骏 1 肖 静 2 吕奇玮 1 胡志俊 2

摘 要 目的：探讨全息经络刮痧疗法对轻中度高血压的干预效果。方法：将2018年1月—2020
年6月在上海市徐汇区田林社区卫生服务中心治疗的100例轻中度高血压患者随机分为两组，对照

组进行生活方式干预，在此基础上，治疗组使用全息经络刮痧疗法，连续干预3个月后观察两组的血

压水平、中医证候积分、同型半胱氨酸（Hcy）水平变化。结果：两组干预后收缩压、舒张压及中医证候

积分较前均降低，两组不同时间点的收缩压、舒张压、中医证候积分比较，存在时间效应（P<0.01）和组

间效应（P<0.05），且时间和组别之间存在交互效应（P<0.01）；两组不同时间点的收缩压、舒张压及中

医证候积分的组间比较，治疗2个月、3个月差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗组治疗后Hcy水平

较治疗前降低（P<0.01），而对照组无明显变化（P>0.05），两组治疗前后Hcy差值比较，差异具有统计

学意义（P<0.01）；治疗组总体疗效优于对照组（P<0.05）。结论：全息经络刮痧疗法对轻中度高血压的

干预效果显著，能促进血压下降，减轻症状，降低Hcy水平。
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高血压病是临床最常见的心血管疾病之一，也是

引发心脑血管疾病的最主要危险因素。随着我国人

口老龄化和社会压力的增加，高血压病的发病率越来

越高，而治疗率和控制率却明显偏低[1]。目前，高血压

病的治疗是以长期规律服用降压药物为主，西药虽降

压迅速、作用较强，但不良反应较多。近年来刮痧疗

法在辅助降压治疗中获得了较好的疗效。本研究通

过前瞻性随机对照临床试验，观察全息经络刮痧疗法

对患者血压水平、中医证候积分、血清同型半胱氨酸

（Hcy）的影响，验证全息经络刮痧疗法治疗轻、中度高

血压的有效性，为临床推广应用提供参考。

1 资料与方法
1. 1 诊断标准 参照《中国高血压防治指南（2018年
修订版）》[2]高血压的诊断标准：在未使用降压药物的

情况下，收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg。
1. 2 纳入标准 ①符合诊断标准；②既往最高收缩

压为 140～179 mmHg和/或最高舒张压为 90～109
mmHg；③年龄 45～75岁，病程 3个月以上，正在接受

降压药物治疗；④自愿参加试验并签署知情同意书。

1. 3 排除标准 ①出血性疾病及高烧患者；②急性

传染病发作期者；③恶性肿瘤患者；④继发性高血压

和高血压危象者；⑤合并严重心、脑、肝、肺、肾、血液、

内分泌、免疫系统疾病或影响其生存的严重原发性疾

病者；⑥刮痧部位有严重皮肤损伤或皮肤病者。

1. 4 剔除标准 ①未按规定进行治疗；②无法判断

疗效；③资料不全等影响疗效或安全性判断者。

1. 5 脱落标准 ①观察中自然脱落、失访者；②受试

者依从性差；③发生严重不良反应事件、并发症或特

殊生理变化等不宜继续接受试验；④自行退出者。

1. 6 一般资料 将2018年1月—2020年6月在上海

市徐汇区田林街道社区卫生服务中心治疗的 100例
轻、中度高血压患者运用Excel（2007）软件随机分为

治疗组和对照组各 50例。治疗组男 23例，女 27例；

年龄 52～75岁，平均年龄(69.86±4.29)岁；病程 2～15
年，平均病程（8.90±3.16）年；轻度高血压 26例，中度

高血压 24例；高血脂 21例，糖尿病 13例。对照组男

20例，女 30例；年龄 58～75岁，平均年龄(69.90±4.30)
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岁；病程 2～16年，平均病程（8.30±3.82）年；轻度高血

压24例，中度高血压26例；高脂血症23例，糖尿病11
例。两组患者的年龄、性别、高血压病情严重程度、血

压水平、合并疾病情况等比较无统计学差异（P
>0.05）。

1. 7 干预方法 两组患者均维持原降压药物治疗不

变，入组前及治疗期间随访时均对两组患者进行健康

宣教。在此基础上，对照组参照《中国高血压防治指

南（2018年修订版）》[2]进行生活方式干预，包括：①发

放定量盐勺，每天钠盐摄入小于 6 g，减少味精、酱油

等含钠盐的调味品用量，限制食用含盐量高的咸菜、

腌制食品等；②每天进行适当的 30 min左右的体力

活动，每周应有1次以上的有氧体育锻炼，如步行、慢

跑、骑车、游泳、健美操、跳舞等；③通过控制能量摄入

和增加体力活动，将BMI控制在 24 kg/m2以内；④戒

烟，并避免被动吸烟，每日酒精摄入量男性不应超过

25 g，女性不应超过15 g；⑤减轻精神压力，保持心理

平衡。

治疗组实施生活方式干预联合全息经络刮痧疗

法[3]，刮痧部位取头部额中带、额旁1带（右侧）、额旁2
带（左侧）、额顶带后 1/3、血管舒缩区、百会、太阳穴、

风池，背部督脉、心俞、肝俞、肾俞、肩井、曲池、风市、

足三里、太溪、太冲。刮拭部位先涂刮痧油（头部除

外），刮拭手法采取平补平泻法。所刮部位不必强求

出痧，20 min/次，每周 2次。为保证刮痧操作的同质

化和规范性，由专业指导老师对刮痧操作人员进行统

一培训，考核成功后上岗。两组均干预3个月后评价

疗效。

1. 8 观察指标 ①血压水平：使用臂式电子血压计

（欧姆龙，HEM7071）于治疗前、治疗 1个月、2个月、3
个月随访当日固定时间段进行测量。首先测量两上

臂血压，以血压读数较高的一侧作为测量的上臂，测

量血压时，相隔2 min重复测量，取2次读数的平均值

记录，如果收缩压或舒张压的 2次读数相差 5 mmHg
以上，需再次测量，取3次读数的平均值记录[2]。②中

医证候积分：分别于治疗前、治疗 1个月、2个月、3个
月随访当日填写中医证候积分量表，该量表主症为头

痛、眩晕，依据无、轻、中、重度分别评为 0、2、4、6分；

次症包括急躁易怒、腰酸、膝软、五心烦热等，依据无、

轻、中、重度分别评为 0、1、2、3分；舌脉包括舌质、舌

苔、脉象，正常评为 0分，异常评为 1分。③血清同型

半胱氨酸（Hcy）水平：于治疗前、治疗3个月后检测。

1. 9 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[4]制定。痊愈:临床症状体征消失或基本消失，证

候积分减少率≥90%；显效:临床症状体征明显缓解，

70%≤证候积分减少率<90%；有效:临床症状体征好

转，30%≤证候积分减少率<70%；无效:临床症状体征

无改善，甚或加重，证候积分减少率<30%。证候积分

减少率=（治疗后总分-治疗前总分)/治疗前总分×
100%。

1. 10 统计学方法 使用 SPSS 25.0统计软件进行分

析，计量资料用均数±标准差（-x ± s）表示，重复测量数

据采用双因素重复测量方差分析，符合正态分布时，

组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检
验，不符合正态分布时采用秩和检验。计数资料用率

（%）表示，采用卡方检验。所有统计数据检验均采取

双侧检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组治疗前后血压水平比较

2. 1. 1 收缩压比较 干预后两组不同时间点的收缩

压比较，存在时间效应（P<0.01）和组间效应（P<
0.05），且时间和组别之间存在交互效应（P<0.01）。治

疗组不同时间点的收缩压比较均有统计学差异（P<
0.05）。对照组不同时间点收缩压两两比较，除治疗2
个月与治疗 3个月收缩压无统计学差异（P>0.05）外，

其余差异均有统计学意义（P<0.05）。两组间收缩压

比较，治疗1个月差异无统计学意义（P>0.05），治疗2
个月及3个月均有统计学差异（P<0.05）。见表1。
2. 1. 2 舒张压比较 干预后两组不同时间点的舒张

压比较，存在时间效应（P<0.01）和组间效应（P<
0.05），且时间和组别之间存在交互效应（P<0.01）。两

组不同时间点舒张压的两两比较差异均有统计学意

义（P<0.05）。两组间舒张压比较，治疗 1个月差异无

统计学意义（P>0.05），治疗 2个月及 3个月差异均有

统计学意义（P<0.05）。见表1。
2. 2 两组临床疗效比较 治疗组总有效率为84.0%，

对照组总有效率为 66.0%。两组总有效率比较，差异

有统计学意义（P<0.05)。见表2。
2. 3 两组中医证候积分水平的比较 干预后两组不

同时间点的中医证候积分水平比较，存在时间效应（P
<0.01）和组间效应（P<0.01），且时间和组别之间存在

交互效应（P<0.01）。两组组内各个时间点的比较，差

异均具有统计学意义（P<0.01）。两组组间比较，治疗

1个月差异无统计学意义（P>0.05），治疗 2个月、3个
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月差异均有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2. 4 两组治疗前后血清同型半胱氨酸（Hcy）水平比

较 干预 3个月后治疗组Hcy水平下降，差异有统计

学意义（P<0.01）；对照组下降不明显，差异无统计学

意义（P>0.05）。两组治疗前后Hcy差值比较，差异具

有统计学意义（P<0.01）。见表4。

3 讨论

高血压是心血管疾病的主要危险因素，可导致脑

卒中、心力衰竭和肾脏疾病等靶器官损伤，给患者带

来极大困扰和痛苦的同时，也给家庭和社会造成沉重

的经济负担。目前临床高血压的治疗，主要是通过长

期服用降压药物来控制血压。值得注意的是，尽管降

压药物种类繁多，我国高血压患者血压的控制率并未

随着服药数量的增加而改善[5]。2015年的调查显示，

我国 18岁以上人群高血压控制率仅为 16.8%[1]，很大

一部分接受治疗的患者没有达到推荐的治疗目标。

高血压病是一种“生活方式疾病”，70％～80％的

高血压的发生与不健康的生活方式有关，很多日常行

为习惯是高血压发生的危险因素，不改变这些不良生

活习惯就不能有效地防治高血压[6]。因此对高血压患

者来说，生活方式干预在任何时候都是合理、有效的

治疗，其目的主要是降低血压、控制其他危险因素和

延缓相关并发症的出现。

中医药治疗高血压病尚处于辅助治疗的地位。

近年来，中医外治法在辅助降压的过程中取得了一定

的研究进展，尤其是刮痧疗法，因其“简、便、廉、效”，

患者可以自我操作，在民间具有广大的群众基础。刮

痧疗法是中医特色外治方法，以中医经络腧穴理论为

指导，用特定工具在体表进行刮拭，起到透邪外出、活

血通络等作用，广泛应用于内、外、妇、儿临床各科常

见病和多发病的治疗[7]。中医学认为刮痧具有开腠

理、活血脉、通经络、散邪毒的作用，对高血压病等慢

性病具有良好的调节作用[8]。多项临床研究[8-12]表明，

刮痧疗法对原发性高血压患者具有辅助降压作用，能

有效改善高血压病临床症状，提高患者生活质量，且

不良反应少，安全性良好。

本研究所采用的全息经络刮痧疗法由海军医学

专家张秀勤教授所创，运用生物全息理论，以刮拭刺

激体表各局部器官的全息穴区和经络穴位，激发机体

自我调整。生物全息理论指出生物体的各局部器官

包含了整体的全部信息，是整体的小缩影[13]。全息经

络刮痧疗法根据生物全息理论选取刮拭部位，治疗一

种疾病有多个局部器官的穴区可供选择且灵活方便，

不受时间、环境的限制，操作简便，易于学习和掌握，

便于患者进行自我保健和治疗。中医学认为高血压

病病机为脏腑阴阳平衡失调，主要涉及肝、肾、脾、心

四脏，病理因素主要涉及风、火、痰、瘀、虚[14]。根据中

医经络学说和生物全息理论，皮肤和脏腑、四肢、五官

九窍都有一定的内在联系，刮拭后的局部良性改变会

通过体内传导通路，使相连接或相对应的脏腑器官也

表1 两组治疗前后血压变化比较（mmHg，-x ± s）
项目

收缩压

舒张压

组别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

例数

50
50
50
50

治疗前

138.30±8.32
139.04±10.19
85.40±8.56
85.40±8.78

治疗后

1个月

135.20±9.56a
137.74±9.75 a
82.02±7.19 a
84.40±7.37a

2个月

131.74±8.35 ab
136.42±9.15 a
79.64±6.28 ab
82.74±6.77a

3个月

127.80±7.36 ab
136.48±9.45 a
75.78±4.95 ab
80.48±5.95a

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05
表2 两组临床疗效比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

例数

50
50

显效

5（10.0）
0(0)

有效

37(74.0)
33(66.0)

无效

8(16.0)
17(34.0)

总有效

42（84.0）*
34（66.0）

注：与对照组比较，*P<0. 05

表3 两组治疗前后中医证候积分水平比较（分，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

例数

50
50

治疗前

19.22±3.98
19.10±4.37

治疗后

1个月

16.12±3.54a
17.54±4.26a

2个月

13.10±3.20ab
15.82±3.85a

3个月

8.26±3.27ab
13.46±3.51a

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表4 两组治疗前后血清Hcy水平比较（μmol/L，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

例数

50
50

治疗前

18.93±7.05
16.50±5.54

治疗3个月

15.10±5.44ab
15.62±4.27

差值

-3.84±3.18b
-0.87±5.06

注：与治疗前比较，aP<0. 01；与对照组比较，bP<0. 01
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发生良性调整反应[13]。

所选用的头部区带属于全息区，对应胸腹部脏

器，通过局部的刮拭来改善和增强内脏器官功能活

动，起到调节脏腑的作用。其中额中带主治头面部及

口鼻舌、咽喉疾病，可缓解眩晕、头痛等不适；额旁 1
带主治心肺胸膈等上焦疾病，可改善胸闷、心悸等症

状；额旁2带主治脾胃肝胆胰等中焦病变；额顶带后1/
3主治下腹部、下焦及腰腿足病症[13]。血管舒缩区相

当于大脑皮层中央前回在头皮的投影，主治高血压、

头晕头痛、失眠等。通过文献检索可以发现，本研究

所选经络穴位在临床治疗高血压病中应用较多。

督脉总督一身阳气，百会穴位居巅顶部，能通达

阴阳脉络，连贯周身经穴，对于调节机体的阴阳平衡

起着重要的作用；太阳穴可止痛醒脑；心俞穴养血宁

心、通络宽胸；肝俞穴疏肝理气、潜阳息风；肾俞穴滋

阴壮阳、补肾益气；肩井及风市穴疏导水液、运化水

湿；曲池穴可清泻阳明、降逆定眩、通络止痛；风池穴

可清利头目，平肝息风；足三里穴健脾祛湿；太溪穴滋

补肾阴；太冲穴具平肝潜阳、行气解郁之功，也是治疗

高血压病的要穴。诸穴共同作用，达到调节脏腑、阴

阳平衡的目的，从而降低血压，减轻中医证候。本研

究结果显示，治疗 1个月后两组收缩压、舒张压及中

医证候积分均有所下降，但组间差异无统计学意义，

而治疗2个月、3个月后差异均有统计学意义，说明随

着刮痧治疗时间的延长，治疗效果也出现累积性效

应。该疗法易掌握操作，适合轻中度高血压患者长期

坚持使用，达到辅助降压，减轻症状，改善生活质量的

目的。

高同型半胱氨酸水平是心脑血管疾病尤其是脑

卒中发生的重要危险因素[15]，高血压合并血浆高同型

半胱氨酸水平称作为“H型高血压”，已成为防治脑卒

中的一个新靶点，成为近年来的研究热点。国内多项

研究证实中国高血压人群基线同型半胱氨酸水平与

血压水平呈正相关[16-17]。本研究结果发现，全息经络

刮痧疗法联合生活方式干预可有效降低高血压患者

同型半胱氨酸水平，为刮痧疗法防治心脑血管疾病提

供新的研究思路及数据支持。

从现代医学角度分析，全息经络刮痧所发挥的治

疗作用与刮痧时产生的抗血小板聚集、改善血液黏稠

度、改善微循环、抗动脉粥样硬化、控制炎症反应、抗

氧化的作用有关[18]。

综上，全息经络刮痧疗法是辅助降压的有效手

段，能促进轻中度高血压患者的血压下降，减轻症状，

降低血清同型半胱氨酸水平，值得临床推广应用。
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