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·论著·

活血散风针刺法对脑梗死合并高血压患者
血压干预效果的真实世界研究

贺秋霞 1，2，3，杜宇征 1，2，孟祥刚 1，2，石学敏 1，2*

【摘要】　背景　高血压作为最常见的慢性病，是心脑血管疾病及血管事件的主要高危因素，既往研究发现针刺

具有降压作用，但目前缺乏真实世界研究的针刺降压证据。目的　本研究旨在评价活血散风针刺法对脑梗死合并高血

压住院患者的血压控制效果。方法　选取于 2014 年 1 月至 2020 年 4 月期间就诊于天津中医药大学第一附属医院针灸

科病房的符合纳入、排除标准的脑梗死合并高血压患者 10 781 例，根据住院期间是否使用活血散风针刺法分为基础治

疗组（n=10 424）和活血散风组（n=357），采用倾向性评分匹配（PSM）得到组间协变量均衡的新样本，通过线性混

合效应模型比较新样本活血散风组与基础治疗组患者住院的日均血压和清晨血压，以评价活血散风针刺法控制血压的

效果。结果　PSM 前两组患者性别、年龄、是否有冠心病、是否有糖尿病、是否有心房颤动及同型半胱氨酸（HCY）、

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、肌酐（Cr）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），

基础治疗组高密度脂蛋白（HDL）、尿素（Ur）水平高于活血散风组（P<0.05）。PSM 后两组患者的性别、年龄、是

否有冠心病、是否有糖尿病、是否有心房颤动及 HCY、TC、TG、HDL、LDL、Cr、Ur 水平比较，差异无统计意义（P>0.05）。

线性混合效应模型结果显示，活血散风组平均收缩压低于基础治疗组（P=0.002）；活血散风组舒张压平均水平与基

础治疗组比较，差异无统计学意义（P=0.083）；治疗方式与入院时间之间无交互作用（P=0.532，P=0.775）。混合效

应模型结果显示，活血散风组清晨收缩压低于基础治疗组（P=0.012）；活血散风组清晨舒张压与基础治疗组比较，

差异无统计学意义（P=0.539）；治疗方式与入院时间之间无交互作用（P=0.974，P=0.985）。结论　活血散风针刺法

可进一步控制脑梗死合并高血压住院患者的日均收缩压及清晨收缩压水平。
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【Abstract】　Background　As the most common chronic disease，hypertension is an important high-risk factor for 

cardiovascular and cerebrovascular diseases and vascular events. Previous studies have found that acupuncture has the effect of 

lowering blood pressure，but there is currently a lack of real-world research evidence for acupuncture to lower blood pressure. 

Objective　To evaluate the blood pressure control effect of Huoxue Sanfeng acupuncture on hospitalized patients with cerebral 

infarction and hypertension in the real world. Methods　Patients with cerebral infarction and hypertension meeting the inclusion 

and exclusion criteria in the acupuncture ward of First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine 
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高血压是脑卒中、心血管疾病及血管事件的重要高

危因素［1-2］，是导致我国及全世界死亡及残疾负担的最

重要的可控因素［3-4］。我国成年人中约有 2.45 亿患有

高血压［5］，而我国高血压的治疗率、控制率远低于西

方国家［6-7］。活血散风针刺法作为国医大师石学敏院士

针刺降压的经验处方，临床上广泛使用且获得满意疗效，

并且具有一定的临床研究基础［8-17］。随机对照试验是

在严格控制纳入、排除标准下的理想世界进行的，其结

果外推性较差，因此真实世界的效果研究越来越受到重

视［18］。本研究旨在观察高血压合并脑梗死的住院患者，

采用基础治疗结合活血散风针刺法控制血压的效果，为

临床运用针刺降压提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2014 年 1 月至 2020 年 4 月就诊

于天津中医药大学第一附属医院针灸科病房患者。纳入

标准：（1）入院诊断包含高血压和脑梗死；（2）年龄

≥ 18 岁；（3）住院时间≥ 3 d。排除标准：（1）合并

脑出血、脑肿瘤、脑创伤等疾病；（2）研究中所涉及

的指标数据不详。符合纳入、排除标准的患者 10 781 例。

1.2　研究设计　本研究为基于真实世界和倾向性评分

匹配的回顾性研究。

1.3　研究分组　本研究根据住院期间是否使用活血散

风针刺法降压，将患者分为活血散风组（n=357）和基

础治疗组（n=10 424）。（1）所有患者根据其病情，

对脑卒中、高血压及合并的基础病（糖尿病、高脂血症

等）予以抗血小板聚集、降压、降脂等基础治疗，基础

治疗参考《中国脑血管病防治指南》［19］，另外本院脑

卒中基础治疗含石氏中风单元治疗中的中西医结合治疗

法。（2）活血散风组采用基础治疗结合活血散风针刺

法。活血散风针刺法处方为双侧人迎、合谷、太冲、曲

池、足三里。具体的手法量学操作为：先刺人迎穴，

患者去枕仰卧位，取喉结旁开 1.5 寸，胸锁乳突肌前缘

处，手指轻压搏动处以避开动脉在旁直刺，缓慢刺入

1.0~1.5 寸，可见针体随动脉搏动节律而摆动，双侧人

迎穴行小幅度（捻转幅度小于 90°）高频率（捻转频

率为 120~160 r/min）捻转补法；双侧曲池、足三里直刺

约 1 寸，双侧同时施作用力方向为向心的补法（即术者

面对患者时，以患者任督二脉为中心，医者两手拇指捻

转时作用力切线的方向为向心，即捻转时患者的右侧逆

时针方向捻转用力，患者左侧顺时针方向捻转用力，倒

转时针体自然退回）；双侧合谷、太冲穴分别直刺 0.8~1.0

寸，双侧同样施作用力方向为离心的泻法。各穴位行手

法 1 min，留针 30 min，住院期间每日针 1 次。

1.4　观察指标

1.4.1　收集患者一般资料　一般资料包括：性别、年龄、

是否有冠心病、是否有糖尿病、是否有心房颤动、同型

半胱氨酸（HCY）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、肌酐（Cr）、

尿素（Ur）及尿蛋白（TP）。

1.4.2　收集患者平均血压及清晨血压　数据来源于住院

from January 2014 to April 2020 were selected. There were 10 781 patiens who met the inclusion and exclusion criteria. According 

to whether the Huoxue Sanfeng acupuncture method was applied during hospitalization，the patients were divided into basic 

treatment group（n=10 424）and Huoxue Sanfeng group（n=357）. The propensity score matching（PSM）was used to obtain 

a new sample with balanced covariates between groups，and the linear mixed effects model was used to compare the average daily 

blood pressure and morning blood pressure of the two groups in the new sample，which was used to evaluate the effect of Huoxue 

Sanfeng acupuncture in controlling blood pressure. Results　There was no statistically significant difference in gender，age，

coronary heart disease，diabetes，atrial fibrillation，the levels of HCY，TC，TG，LDL，and Cr levels before matching（P>0.05），

while the levels of HDL and Ur in basic treatment group were higher than those in the Huoxue Sanfeng group（P<0.05）.After 

matching，the differences in gender，age，coronary heart disease，diabetes，atrial fibrillation，the levels of HCY，TC，TG，

HDL，LDL，Cr，Ur were not statistically significant difference between the two groups（P>0.05）. The results of the linear 

mixed effect model showed that the average systolic blood pressure in the Huoxue Sanfeng group was lower than the basic treatment 

group（P=0.002）；the average level of diastolic blood pressure in the Huoxue Sanfenggroup and the basic treatment group was 

not statistically significant difference（P=0.083）；there was no interaction between treatment methods and hospital admission 

time（P=0.532，P=0.775）. The results of the mixed effect model showed that after the intervention of different treatments，

the systolic blood pressure in theHuoxue Sanfenggroup was lower than the basic treatment group in the morning（P=0.012）；

the morning diastolic blood pressure of the Huoxue Sanfenggroup and the basic treatment group was not statistically significant 

difference（P=0.539）；there was no interaction between the treatment method and hospital admission time（P=0.974，

P=0.985）. Conclusion　Huoxue Sanfeng acupuncture can further control the daily average systolic blood pressure and early 

morning systolic blood pressure in hospitalized patients with cerebral infarction and hypertension. 

【Key words】　Hypertension；Cerebral infarction；Huoxue Sanfeng acupuncture；Systolic pressure；Diastolic 

pressure；Real-world research
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电子病历系统的数据，清晨血压为每日晨起所测血压，

平均血压为日间所测血压的平均值。

1.5　统计学方法　采用 IBM SPSS Statistics Version 24.0

软件及 R 4.0.1 for windows 进行统计分析。选取性别、

年龄、是否有冠心病、是否有糖尿病、是否有心房颤动、

HCY、TC、TG、HDL、LDL、Cr、Ur 作 为 协 变 量， 计

算出 PS 值，以卡钳值为 0.2 倍 PS 标准差进行 1∶1 最邻

近匹配。倾向性评分匹配采用“MatchIt”package 实现。

基于匹配后的数据集以患者就诊 1~10 d 的日均 / 清晨

收缩压和舒张压作为因变量，治疗方式作为自变量构建

线性混合效应模型比较不同治疗方式控制血压的效果。

线性混合效应模型采用 SPSS 24.0 实现。本研究是基于

电子病历系统数据的纵向研究，由于患者住院天数不一

致，导致血压监测次数不一从而使得部分患者血压数据

不完整，因此未采用重复测量方差分析而采用混合效应

模型进行分析。正态分布的计量资料以（ ±s）表示，

两组间比较采用成组 t 检验；非正态分布的计量资料以

M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数检验；计数

资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　倾向性评分匹配前两组患者一般资料比较　倾向

性评分匹配前两组患者性别、年龄、是否有冠心病、

是否有糖尿病、是否有心房颤动及 HCY、TC、TG、

LDL、Cr 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。基

础治疗组 HDL、Ur 水平高于活血散风组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　倾向性评分匹配后两组患者一般资料比较　根据

协变量及卡钳值成功匹配 357 对，匹配后两组患者的性

别、年龄、是否有冠心病、是否有糖尿病、是否有心房

颤动及 HCY、TC、TG、HDL、LDL、Cr、Ur 水平比较，

差异无统计意义（P>0.05），见表 2。

2.3　两组患者平均血压比较　

2.3.1　线性混合效应模型结果　活血散风组平均收缩

压〔（141±0） mm Hg （1 mm Hg=0.133 kPa）〕低于

基础治疗组〔（143±0）mm Hg〕，差异有统计学意义

（F=9.269，P=0.002）；活血散风组舒张压平均水平〔（84 

±0）mm Hg〕 与 基 础 治 疗 组〔（84±0）mm Hg〕 

比较，差异无统计学意义（P=0.083）；治疗方式与

入院时间之间在平均收缩压和平均舒张压无交互作用 

（F 交互 =0.892，P 交互 =0.532；F 交互 =0.627，P 交互 =0.775）。

2.3.2　活血散风组和基础治疗组住院患者的日均血压

随入院时间的变化情况　活血散风组每日的平均收缩

压均小于基础治疗组，且活血散风组的平均收缩压更

快达标（<140 mm Hg）；两组患者每日平均舒张压均 

<90 mm Hg，但相较于基础治疗组，活血散风组的日均

舒张压相对更平稳，详见图 1。

2.4　两组患者清晨血压比较　

2.4.1　 混 合 效 应 模 型 结 果　 活 血 散 风 组 清 晨 收 缩

压〔（142±0）mm Hg〕 低 于 基 础 治 疗 组〔（143 

±0）mm Hg〕， 差 异 有 统 计 学 意 义（F=6.320，

P=0.012）；活血散风组清晨舒张压〔（84±0）mm Hg〕 

与基础治疗组〔（84±0）mm Hg〕比较，差异无统计

学意义（F=0.377，P=0.539）；治疗方式与入院时间

之间在清晨收缩压和清晨舒张压上无交互作用（F 交互

=0.303，P 交互 =0.974；F 交互 =0.258，P 交互 =0.985）。

2.4.2　活血散风组和基础治疗组住院患者的清晨血压随

入院时间的变化情况　活血散风组每日的清晨收缩压均

小于基础治疗组，且活血散风组的清晨收缩压更快达标

（<140 mm Hg），详见图 2。　

表 1　倾向性评分匹配前两组患者一般资料比较
Table 1　General data of the two groups of patients before propensity score matching 

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（ ±s，岁）
是否有冠心病

（否 / 是）
是否有糖尿病

（否 / 是）
是否有心房颤动

（否 / 是）
HCY

〔M（P25，P75），μmol/L〕

基础治疗组 10 424 6 921/3 503 65.8±10.3 6 964/3 460 6 622/3 802 9 963/461 14.80（11.90，19.50）

活血散风组 357 236/121 64.9±9.7 228/129 217/140 343/14 14.60（11.60，19.50）

检验统计量值 0.003a -1.815b 1.216a 1.004a 0.104a -1.015c

P 值 0.955 0.070 0.270 0.316 0.747 0.310

组别
TC

〔M（P25，P75），
mmol/L〕

TG
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

HDL
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

LDL
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

Cr
〔M（P25，P75），

μmol/L〕

Ur
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

基础治疗组 4.20（3.45，4.98） 1.30（0.96，1.79） 1.03（0.87，1.22） 2.41（1.84，3.05） 66.40（55.00，80.00） 5.45（4.50，6.66）

活血散风组 4.04（3.34，4.85） 1.21（0.94，1.74） 0.97（0.83，1.16） 2.52（1.82，3.11） 68.20（55.10，80.10） 5.31（4.22，6.46）

检验统计量值 -1.898c -1.896c -3.555c -0.901c 0.081c -2.006c

P 值 0.058 0.058 <0.001 0.368 0.423 0.045

注：HCY= 同型半胱氨酸，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL= 高密度脂蛋白，LDL= 低密度脂蛋白，Cr= 肌酐，Ur= 尿素；a 表示 χ2 值，
b 表示 t 值，c 表示 Z 值
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3　讨论

20 世纪 70 年代石学敏院士带领团队开始进行有关

针刺治疗高血压效果的相关研究，并于 2009 年设立针

灸高血压门诊。石老借鉴现代医学对于高血压的认识，

血液运行于脉管中周而复始，血液运行不息与脉管形成

血压，故认为高血压病位在血脉。“气为血之帅”，气

能生血和荣血脉，气能行血并摄血，对于形成血压之“气

血脉”系统，气为主导作用，高血压的病机为“气海失

司”。因此活血散风针刺法选用人迎穴作为主穴以调气

海，调节一身之气，气调则血顺，气血调则血压和，并

且针刺人迎穴可刺激该穴位解剖位置深部的颈动脉窦，

从而通过刺激其压力感受器和化学感受器降压、降心率。
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图 1　两组患者平均收缩压及平均舒张压随入院时间的变化情况
Table 1　Changes in the average systolic blood pressure and average diastolic blood pressure of the two groups of patients with the time of admission
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图 2　两组患者清晨收缩压及清晨舒张压随入院时间的变化情况

Table 2　Changes of early morning systolic blood pressure and early morning diastolic blood pressure with admission time of the two groups of patients

表 2　倾向性评分匹配后两组患者一般资料比较
Table 2　General data of the two groups of patients after matching the propensity score

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（ ±s，岁）
是否有冠心病

（否 / 是）
是否有糖尿病

（否 / 是）
是否有心房颤动

（否 / 是）

HCY
〔M（P25，P75），

μmol/L〕

基础治疗组 357 236/121 64.9±9.7 228/129 217/140 343/14 14.62（11.58，19.50）

活血散风组 357 234/123 65.4±10.7 224/133 233/124 337/20 14.88（12.00，19.25）

检验统计量值 0.006a -0.631b 0.054a 1.352a 0.772a -0.638c

P 值 0.937 0.528 0.816 0.245 0.380 0.524

组别
TC

〔M（P25，P75），
mmol/L〕

TG
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

HDL
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

LDL
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

Cr
〔M（P25，P75），

μmol/L〕

Ur
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

基础治疗组 4.04（3.34，4.85） 1.21（0.94，1.74） 0.97（0.83，1.16） 2.52（1.82，3.11） 68.20（55.10，80.10） 5.31（4.22，6.46）

活血散风组 4.01（3.33，4.92） 1.31（1.02，1.80） 1.00（0.86，1.15） 2.31（1.79，3.05） 67.70（55.00，80.40） 5.41（4.47，6.62）

检验统计量值 -0.016c -1.857c -0.873c 1.007c 0.107c -0.880c

P 值 0.988 0.063 0.383 0.314 0.915 0.379

注：a 表示 χ2 值，b 表示 t 值，c 表示 Z 值
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活血散风针刺法选用合谷穴、太冲穴（即“四关穴”），

调节全身气血阴阳趋于平衡，以调节血压。此外选用多

气多血阳明经合穴足三里穴和曲池穴以调气血，“合主

逆气而泄”二穴可治气逆以降压。“无风不作眩”“血

行风自灭”，肝藏血、脾统血，选用肝经太冲穴、胃经

足三里穴共奏疏肝健脾、活血散风之效，以调血压。

针刺作为中医疗法的重要组成部分，既往研究发现，

针刺降压具有安全、有效、平稳等特点［15，20-23］，但目

前缺乏针刺降压的真实世界研究。本研究基于真实世界

的数据，结果提示基础治疗结合活血散风针刺法可进一

步降低脑梗死合并高血压住院患者的清晨收缩压和平均

收缩压，而收缩压偏高是比舒张压更重要的心血管疾病

风险因素［24-26］。并且本研究结果显示，活血散风组能

使收缩压更快达标，而血压控制是否达标与患者心脑血

管疾病风险及远期预后相关［27］，提示在入院基础治疗

的基础上结合活血散风针刺法能使患者在降压方面更快

受益。血压水平与心脑血管疾病的风险呈现 J 形线性关

系，血压偏高或者偏低均将导致心脑血管不良事件风险

增加［28-29］。由本研究结果可知，基础治疗结合活血散

风针刺法未进一步降低基线在参考范围的舒张压，故推

测活血散风针刺法降压可以避免将正常血压降过低所带

来的风险。考虑和针刺调血压具有双向调节作用相关，

故对于临床上舒张压正常或偏低、高收缩压而脉压大的

患者可推荐使用活血散风针刺法降压，将血压调节至正

常且安全的范围。

本研究是基于电子病历数据的真实世界研究，采用

了倾向性评分匹配及混合效应模型进行统计分析，不仅

使两组患者基线均衡可比，而且有效地处理了结果数据

存在缺失的重复测量资料，使得患者的血压数据最大限

度地被利用，避免了由于患者住院天数不一致导致的信

息丢失。同时混合效应模型也是 JAMA 推荐的纵向研究

中结果数据不完整的有效处理方法［30］。

综上所述，基础治疗结合活血散风针刺法可进一步

降低脑梗死合并高血压患者的血压，为针刺降压提供真

实世界研究证据，临床上活血散风针刺法可作为降压治

疗方式的选择之一。但本研究为基于真实世界数据所做

的回顾性研究，缺乏心脑血管事件、死亡等结局指标的

长期随访，期待多中心、前瞻性、长期随访的研究能为

活血散风针刺法降压提供高质量的证据。

作者贡献：贺秋霞进行研究的构思和设计，负责数

据的分析及主体论文的撰写；杜宇征、孟祥刚负责论文

的可行性分析、数据的收集及整理、文章的修改；石学

敏负责研究设计、研究执行、文章质量、文章审校的整

体把控。

本文无利益冲突。
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《中国全科医学》杂志“呼吸系统疾病”征稿启事

本刊接收专题研究系列、原创研究文章、指南、共识、述评、综述文章、专家建议 / 视点、争鸣文章、系统综述 /Meta 分析等多种形式的投

稿，包括但不限于以下任何一个或多个主题：

征稿方向：

1. 慢性呼吸系统疾病（包括：慢性阻塞性肺疾病、哮喘、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、肺癌、肺动脉高压等）及高危人群的风险筛查、评估、

干预、康复、管理；

2. 气道上皮和平滑肌在慢性气道疾病中的作用；

3. 肺癌靶向治疗和免疫治疗的有效性和安全性的报告；

4.COVID-19 的治疗，包括特异性药物、疫苗接种、支持治疗和血浆治疗；

5. 呼吸支持新技术在重症医学中的探索；

6. 肺部感染性疾病的病因学诊断，以获得更精确的治疗；

7. 应用人工智能 (AI) 管理肺部疾病的相关研究。
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