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中药药枕治疗高血压临床疗效观察 

范廷君  周冬梅  陈红旭  邓小红  贺林萍 

（重庆市渝北区中医院  重庆  渝北  401120 ） 
 

摘要：目的：研究中药药枕治疗高血压临床疗效的观察。方法：选取 40 例高血压患者随机分为 2 组，每组 20 人。实验组采用口服降压药

和使用中药药枕治疗，对照组使用口服降压药。两组治疗 12 周后，通过血压监测情况，眩晕量表，匹兹堡睡眠质量指数 PSQI 进行评估。

结果：试验组与对照组降压效果相比较，收缩压下降 3-10mmHg，舒张压下降 2-6mmHg，眩晕明显缓解，头痛基本消失，睡眠情况明显好

转，P<0.05，具有统计学意义。结论：中药药枕对高血压有治疗效果，可改善高血压患者临床症状，简单实用，值得研究推广 1。 
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高血压(hypertension)是指以体循环动脉血压(收缩压和/或舒张

压)增高为主要特征(收缩压≥140 毫米汞柱，舒张压≥90 毫米汞柱)，

是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的风险要素。 

中药药枕利用中药挥发性能及其所形成的药理环境，通过辨证

论治手法选取不同的中药，经过经络传导 2、透过鼻黏膜的吸收有

效成分，通过血液循环作用于有关部位 3，达到平肝潜阳，调气活

血、安神降压作用，能更好的协助患者平稳降压，改善临床症状。 

现将中药药枕疗法治疗高血压的研究成果总结如下。 

1. 临床资料 

1.1 一般资料 

将 2021 年 07 月至 2021 年 10 月本医院心病科高血压属于肝阳

上亢型的患者 40 例，参考随机抽签法实行分组处理。对照组（20

例）：年龄均值是（60±3.3）岁；男女之比是 12/8 。试验组（20

例）：年龄均值是（58.5±3.8）岁；男女之比是 6/14  。经过 12 周

的临床治疗与临床观察全部完成实验，对两组基础指标资料予以统

计，P＜0.05。 

表 1 两组基础资料 

分组 N 对照组 试验组 

年龄 20 60±3.3 58.5±3.8 

男/女 20 12/8 6/14 

1.2 诊断标准  

根据 ISH2020 国际高血压指南：高血压标准：140/90mmHg；

分为 2 级。 

表 2 高血压的诊断标准 

分类 收缩压

（mmHg） 

 舒张压

（mmHg） 

正常血压 < 130 和 < 85 

正常高值 130～139 和/或 85～89 

1 级高血压 140～159 和/或 90～99 

2 级高血压 ≥ 160 和/或 ≥ 100 

1.3 纳入标准 

1.3.1 目标人群 

高血压患者 

1.3.2 入选标准 

（1）符合高血压 2 级诊断标准；中医眩晕-肝阳上亢诊断标准； 

西医诊断标准符合《高血压指南》（ISH2020 国际高血压指南） 

中医诊断标准符合《中药新药临床研究指导原则》中对肝阳上

亢型高血压病的辨证分型。 

（2）主要症候包括眩晕、头痛、夜寐不安等 

1.3.3 排除标准 

（1）系统性眩晕：包括各种脑血管疾病、脑炎、脑肿瘤等； 

（2）年龄 18 岁以下或 80 岁以上； 

（3）妊娠或期妇女； 

（4）高血压引起的非系统性眩晕； 

（5）合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、

精神病； 

（6）高血压急症、亚急症 

（7）过敏体质或多种药物过敏者。 

2、治疗方法 

2.1 对照组：采用常规西医治疗，口服钙离子通道阻滞剂 

2.2 试验组：在对照组的基础上，联合中药药枕治疗 

2.3 中药药枕 

2.3.1 药枕制作：将药物打粉混匀后，装入由纱布或棉皮缝制的

枕芯中，底层枕芯加塑料布一块，防止药液渗漏而遗失。 

2.3.2 药枕注意事项：选用透气性良好的棉布，放置阴凉干燥

处，防止霉变，每天至少枕 6 小时以上，多饮水。 

2.3.3 药枕禁忌症：1、过敏体质的人。2、药枕有异味，有哮

喘的人不适合。3、颈部有特殊疾病的人。 

3 疗效观察 

3.1 对比两组病人降压效果：高血压疗效评价标准 

显效：（1）舒张压下降 10mmHg 以上并达到正常范围 

（2）舒张压未降至正常，但已下降 20mmHg 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，但未达正常范围 

无效：未达到有效标准 

3.2 对比两组中医临床症候改善情况 

（1）利用眩晕病临床症候评价量表(参照中药新药临床疗效评

价标准) 

（2）睡眠情况：匹兹堡睡眠质量指数 PSQI 评分表 

3.3 统计学处理 

采用 SPSS20. 0 软件处理。计量资料采用均数±标准差表示，

计数资料用率或百分比表示;组内治疗前后比较采用配对 t 检验，组

间比较计量资料采用独立样本 t 检验，计数资料比较采用卡方检验。

P＜ 0. 05 为差异有统计学意义。 

3.4 疗效观察：观察两组病人 12 周后的情况 

3.4.1 血压：两组治疗前后的血压相比均明显下降，差异有统计

学意义，观察组比对照组血压下降更为理想。 

表 3 两组治疗前后血压对比表 

分组 n 收缩压（mmHg） 

治疗前 治疗后 

舒张压（mmHg） 

治疗前 治疗后 

对照组 20 165   134 92     78 

试验组 20 168   125 97     68 

3.5.2 症状观察:对照组：眩晕 20 人，头痛 8 人，失眠 20 人 

观察组：眩晕 20 人，头痛 13 人，失眠 20 人 

表 4 两组治疗前后主要症候平均分 

分组 n 眩晕 

治疗前 治疗后 

头痛 

治疗前 治疗后 

失眠 

治疗前 治疗后 

对照组 20 2.7    1.7 1.5   0.63 6.25  4.8 

试验组 20 3     1.4 1.15  0.23 8.5   4.5 
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有此表可以看出患者眩晕、头痛、失眠症状改善显著 4, 缓解率

均高于对照组。 

4.讨论 

中医认为高血压病属于眩晕、头痛范畴 5。《黄帝内经》中云:

“诸风掉眩, 皆属于肝”， 《类证治裁·眩晕》中记载：“良由肝

胆乃风木之脏” ，说明肝风内动、肝阳上亢可引起高血压病 6，其

是因肝阳亢扰于上，以眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，急躁易怒，

失眠多梦，口干口苦等为常见症的证候，提示肝脏在高血压病发病

中有着重要的地位, 故从肝论治, 抓住了高血压病病机的关键。 

中药药枕作为中医外治法之一，是在中医理论体系的指导下，

将气味芳香中药研磨成粗末填充枕芯 7，通过外敷刺激局部经穴，

呼吸道吸入、皮肤渗透等持续作用于人体经络穴位，唐代孙思邈早

有“闻香祛病”的理论，我们采用降压药枕方：天麻 10g 用治头痛

眩晕，钩藤 20g 用治头痛眩晕，决明子 30g 具有降低血压、镇静作

用，野菊花 20g 目赤肿痛、头痛眩晕，夏枯草 30g 头痛眩晕，薄荷

15g 止痛，桑叶 20g 清肝明目，红花 10g 活血通经，有镇静作用，

葛根 20g 温热头痛项强、高血压，石菖蒲 30g 镇静，远志 20g 安神

益智，甘松 30g 理气止痛，夜交藤 30g 养血安神、祛风通络。本研

究使用此方后，采用眩晕病临床症候评价量表，匹兹堡睡眠质量指

数 PSQI 评分表，对患者肝阳上亢症候群和睡眠情况进行评估，实

验组眩晕好转，头痛基本消失，失眠情况明显缓解，疗效确切。 

综上所诉，中药药枕可降低血压，明显改善肝阳上亢临床症候

群，并且药枕具有方法简便 、容易推广、经济实惠、节约药材、

安全无毒 、副作用少等特点，值得研究推广。 
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