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姜萸散六穴位贴敷对高血压焦虑抑郁患者的影响 

刘丽菊  李水弟 

（广州中医药大学顺德医院  广东佛山  528300） 
摘要:目的：高血压焦虑抑郁患者使用姜萸散六穴位贴敷的方法效果研究。方法：选择 2023 年 1 月-2023 年 10 月在广州中医药大学顺德医院内科收

治 60 例确诊为高血压住院焦虑、抑郁的患者为研究对象。其中实验组和对照组各 30 例。实验组：采用中医姜萸散醋膏分别贴敷于六穴位的方法，

联合物理治疗和常规药物治疗与护理。对照组：采用物理治疗和常规药物治疗与护理。结果：在临床症状方面，实验组：30 例，血压降低有效率 93.33%
（28/30）,睡眠平均时长（6.32±1.34）小时，治疗满意率 96.67%（29/30）。对照组：30 例，血降低有效率 76.67%（23/30），睡眠平均时长（5.22±

1.22）小时。治疗满意率 80%（24/30）。实验组的抑郁改善情况明显优于对照组。对两个组别患者 SF—36 生活质量量表进行对比分析，实验组各项

生活质量指标均优于对照组，此外，实验组西药用量低于对照组。两组患者无统计学差异（P＞0.05）。结论：在对高血压焦虑抑郁患者进行改善治

疗过程中，采用姜萸散六穴贴敷联合西药阿普唑仑，再加上物理治疗调理，能够取得较好的临床效果，建议在今后治疗中给予应用。 
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1.前言 

随着目前社会生活节奏的加快，人们饮食习惯的改变，高血压焦虑

抑郁患者人数在不断地上升[1-2]，患者常因血压控制不佳、经常失眠、心

率快、合并糖尿病、血脂异常等原因，导致出汗、晕眩、呼吸急促、心

跳过快、身体发冷发热、手脚冰凉或发热 [3]等濒死的感觉，有部分患者

以合并有低血糖、高血压急症、心脏功能等疾病进行治疗，从而忽略了

患者焦虑、抑郁的真实症状。如果长期得不到关注，会导致身体多种异

常、免疫力下降、严重头痛、失眠、焦虑、抑郁加重[4-5]，再有 40%到

50%的患者就会发展到抑郁症状加重、甚至会自杀[6]。中医采用姜萸散

醋膏贴敷六穴位治疗高血压焦虑抑郁症状，有较好的临床效果，本文对

姜萸散醋膏贴敷对高血压焦虑抑郁的临床治疗进行了研究和探索，具体

如下。 

2.资料和方法 

2.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-2024 年 12 月在广州中医药大学顺德医院内科收

治 60 例确诊为高血压住院焦虑、抑郁的患者为研究对象，以其在院期

间的原始病历资料作为研究活动的基础。按照患者的性别、年龄以及病

症程度，随机将患者分为两个组别，其中实验组和对照组各 30 例，并

根据各组患者的年龄、性别、病程、病种经统计学分析，具有可比性才

进行。实验组：30 例，男性 29 例，年龄范围 42 岁至 68 岁，女性 1 例，

74 岁。平均血压：收缩压（178.44±14.55）mmHg，舒张压（100.54±

10.54）mmHg,平均病程（4.11±1.23）年。平均睡眠时长（3.21±1.22）

小时。轻度抑郁 10 例，中度抑郁 17 例，重度抑郁 3 例。对照组：30

例，男性 26 例，年龄范围 34 岁至 66 岁，女性 4 例，年龄范围 58 岁至

71 岁。平均血压：收缩压（176.15±13.86）mmHg，舒张压（100.14±

11.57）mmHg,平均病程（3.77±1.54）年。平均睡眠时长（3.46±1.53）

小时。轻度抑郁 8 例，中度抑郁 19 例，重度抑郁 3 例。两组患者无统

计学差异（P＞0.05）。 

2.2 纳入标准 

①符合焦虑、抑郁诊断标准和中医辨证标准； 

②病情稳定，伴发病为：高血压、冠状动脉硬化性心脏病、糖尿病、

抑郁症； 

③心功能 II-Ⅲ级； 

④实验室检查肝功能、肾功能无明显异常者； 

⑦知情并签署知情同意书，自愿接受本治疗方案者。 

2.3 排除标准 

①不符合诊断标准者； 

②精神、行为异常，不能配合治疗者； 

③对中药贴敷或胶布过敏者； 

④贴敷穴位处皮肤破损者； 

⑤病情危重或不稳定者（高血压危象、急性心肌梗死或不稳定型心

绞痛高危患者、糖尿病急症或危象）； 

⑥操作实施时间小于 7 天者 

2.4 治疗方法 

实验组：采用中医姜萸散醋膏分别贴敷于六穴位的方法，联合物理

治疗（有氧运动、冥想、正念或者瑜伽）和常规药物治疗与护理（阿普

唑仑）。对照组：采用物理治疗和常规药物治疗与护理。 

2.4.1 对照组治疗 

2.4.1.1 物理治疗 

物理治疗方法主要通过心理治疗的方式进行，首先，组织患者进行

有氧运动，例如，慢跑、快步走、打太极拳、跳操等，有氧运动平缓为

主，每次 40 分钟，每周三次。第二，冥想疗法：让患者处于一个安静

的空间，轻闭上眼睛，缓慢伴随身体做深呼吸，慢数 1 吸气，慢数 2 再

将气呼出，周而复始。每次 30 分钟，每日 1-2 次。第三，正念法和瑜

伽，每日 1-2 次，每次 15-30 分钟，有助于患者睡眠。 

2.4.1.2 常规药物治疗 

给患者使用镇静安神、抗抑郁方面的药物，口服阿普唑仑，0.4 毫

克，开始用量为每日 3 次，后期按病情增加或减少。 

此外护理人员要密切关注患者各项生命体征变化，观察患者用药后

是否有不良反应，如果出现异常，应立即报告医生。加强对患者心理护

理，每日与患者进行心理沟通，调节患者心理情绪，及时排解心理方面

存在的问题。对患者的各项体征表现，进行详细的记录。 

2.4.2 实验组治疗 

观察组在对照组的治疗护理基础上用姜萸散醋膏分别贴敷于六穴

位：劳宫、心俞、神门、足三里、大敦、中冲。穴位选取：按照中医操

作规范，以指腹为着力点，在选定的穴位上按压，使局部下陷 1-2cm，

至穴位周围产生酸胀、酸痛等得气感觉，确定穴位。患者取仰、侧卧位，

暴露好穴位，按照中医操作规范进行六位贴敷。敷药方法：用生盐水棉

球清洁贴敷处皮肤，待干后每穴敷上准备的药膏，每次贴敷时间为 6-8

小时，每天更换药膏 1 次，贴 7 天为 1 疗程，共使用 1 个疗程。使用过

程中密切观察贴敷处皮肤有无骚痒，潮红，起水泡等过敏现象，及时给

予提前揭除敷贴，局部外涂皮炎平药膏，嘱患者切勿用手抓挠敷药处；

对起水泡不能继续贴敷者予以退组处理。物理治疗和常规治疗同上所

述。 

2.5 评定标准 

SF—36 生活质量量表，通过发放 60 份，收回 60 份，并通过概率

抽样法对患者生活质量 8 个方面维度内容进行评定。分值：0-100 分，

0 分最低，100 分最高。发放患者治疗满意度调查表，发放 60 份，收回

60 份，均为有效问卷。评分标准：非常满意（90-100 分），满意（80-90

分），一般（60-80 分），不满意（60 以下）。满意率=每组患者的满意人

数/总人数*100%。 

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）0-56 分，总分<8 分：正常；总分 8-20

分：轻度抑郁症；总分 20-35 分：中度抑郁症；总分 35 分以上：重度

抑郁症。 

2.6 统计学原理 

数据处理在 SPSS19.0 统计软件进行数据的统计分析，计量资料以

均值±标准差（ sx ± ）表示，计量资料进行 t 检验；计数资料进行

X2 检验。以 p<0.05 为差异，有统计学意义。 

3.结果 

3.1 两组血压控制指标对比,见表 1。 

3.2 两组药物量对比 

患者治疗所用药量是以对照组和观察组用量进行比较，实验组：阿

普唑仑，每次 0.4 毫克，每日 3 次，平均疗程 5.3±1.58 周。姜萸散醋膏

贴敷贴 7 天为 1 疗程，共使用 1 个疗程。对照组：阿普唑仑，每次 0.4
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毫克，每日 3 次，平均疗程 8.4±1.33 周。两组患者对比无明显差异（p

＜0.05）。 

表 1 两组患者的血压控制指标对比[n,mmHg] 

组别 例数 收缩压治疗前 收缩压治疗后 舒张压治疗前 舒张压治疗后 

实验组 30 178.44±14.55 125.24±12.44 100.54±10.54 80.27±6.88 

对照组 30 176.15±13.86 138.47±11.24 100.14±11.57 89.47±7.58 

t2 - 3.222 2.112 2.534 2.322 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.3 两组生活质量对比 

SF—36 生活质量量表，通过发放 60 份，收回 60 份，并通过概率

抽样法对患者生活质量 8 个方面维度内容进行评定。 

治疗前，实验组和对照组 SF—36 生活质量 8 个维度评分情况，如

下表 2。 

表 2 治疗前两组患者的 SF-36 生活质量指标对比[ sx ± ] 

组别 生理机能 生理智能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感职能 精神健康 

实验组 55.25±12.22 24.11±13.11 33.23±13.23 51.32±14.11 41.33±12.56 43.45±11.17 24.31±8.11 43.44±15.56 

对照组 55.25±12.22 24.11±13.11 33.23±13.23 51.32±14.11 41.33±12.56 43.45±11.17 24.31±8.11 43.44±15.56 

P 0.014 0.035 0.024 0.021 0.022 0.012 0.011 0.023 

治疗后，实验组和对照组 SF—36 生活质量 8 个维度评分情况，如 下表 3。 

表 3 治疗后两组患者的 SF-36 生活质量指标对比[ sx ± ] 

组别 生理机能 生理智能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感职能 精神健康 

实验组 86.21±13.11 84.33±13.23 83.12±13.44 61.55±12.14 78.14±11.12 82.11±12.18 94.21±11.12 83.12±12.21 

对照组 73.11±8.12 64.12±12.22 51.11±12.12 45.12±13.21 54.33±14.25 63.11±12.18 44.22±9.12 63.11±12.24 

P 0.033 0.034 0.022 0.011 0.014 0.016 0.014 0.026 

3.4 两组满意度对比，见表 4。 

表 4 两组患者的满意率对比[n,%] 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意率 

实验组 30 18 10 2 0 100% 

对照组 30 11 11 6 2 73.33% 

两组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

3.5 两组患者焦虑评分（HAMA）指标对比,见表 5。 

表 5 两组患者的满意率对比[n,%] 

治疗前  治疗后 

组别 
例

数 
轻度抑

郁 

中度抑

郁 

重度抑郁

症 

正

常 

轻度抑

郁 

中度抑

郁 

重度抑郁

症 

实验

组 
30 10 17 3  12 10 7 1 

对照

组 
30 8 19 3  5 12 11 2 

两组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

4 讨论 

近几年来，经济状况不是很乐观，社会压力越来越大，部分高血压

患者由于心理长时间负担严重，患有高血压焦虑抑郁时有发生。西医治

疗短期效果好，但长久治疗会产生严重的依赖性、抗药性，甚至导致神

经衰弱、失眠加重、剌激胃肠道不适、全身无力等濒死的感觉。抑郁患

者有 4 亿多，呈逐年上升趋势。如何早期确诊采取有效措施，使高血压

患者焦虑抑郁尽快消除，防止意外事件发生，是临床医务工作者面对的

难题。在治疗焦虑抑郁方面，中医特色疗法在全国乃至全球正在兴起,

特别在新冠疫情治疗起着重要的作用,备受关注和现代医学推崇，本课

题从姜萸散的功效和利用其进行六穴位贴敷，利用药理理论和经络理论

相结合，刺激心、肝、脾、肾、经络，达到疏通经络、活血化瘀、温散

寒邪、和胃止呕、疏肝下气、宁心安神、助阳止泻作用，为患者的临床

治疗护理提供一种新的、有效的方法。国内外目前未见相关报道，研究

角度新，研究方法创新。优势体现在辨证施治和辨证施护，利用手法和

药物渗透，使患者达到症状改善的效果果和经济效益的双重作用。通过

上述研究结果所示，采用中医姜萸散六穴位贴敷的方法，结合西医和物

理治疗，能够取得更好的临床效果，患者血压控制情况、药物用量、焦

虑抑郁程度以及生活质量的改善程度均优于西医治疗的效果，并且广受

患者的好评，操作简单方便，因此，建议在今后临床治疗中给予推广。 
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