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耳尖放血疗法联合情志护理对高血压即时降压效果的影响 

黄正娥，金玉珍，杨著英* 

云南省中医医院全科医学科、老年病中心一病区  云南昆明 

【摘要】目的 探讨高血压情志护理联合耳尖放血疗法的即时降压效果。方法 研究以本院高血压患者作为研

究样本，样本量筛选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7 月，按照护理将患者划分两组，常态化护理组

40 例，施行常态化护理，中医联合护理组 40 例，施行情志护理联合耳尖放血疗法。统计分析两组即时降压效果、

心理状态、临床疗效、不良事件发生率。结果 护理后 15 min、30 min、1 h、2 h，中医联合护理组舒张压、收缩

压均低于常态化护理组（P<0.05）。护理后，中医联合护理组想家、失眠、焦虑、忧郁评分均低于常态化护理组

（P<0.05）。中医联合护理组总有效率高于常态化护理组（P<0.05），不良事件发生率低于常态化护理组（P<0.05）。
结论 高血压情志护理联合耳尖放血疗法的即时降压效果较常态化护理好。 
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【Abstract】Objective To explore the immediate antihypertensive effect of emotional care for hypertension 
combined with apical bloodsetting therapy. Methods Hypertensive patients in our hospital were selected as the research 
samples. A sample size of 80 cases was screened. The collection time points were from July 2022 to July 2024. The patients 
were divided into two groups according to nursing. There were 40 cases in the routine nursing group who received routine 
nursing, and 40 cases in the traditional Chinese medicine combined nursing group who received emotional nursing 
combined with auricular tip bleeding therapy. The immediate antihypertensive effect, psychological state, clinical efficacy 
and incidence of adverse events of the two groups were statistically analyzed. Results At 15 minutes, 30 minutes, 1 hour 
and 2 hours after the nursing care, the diastolic and systolic blood pressures in the combined traditional Chinese medicine 
nursing group were lower than those in the normal nursing group (P<0.05). After the nursing care, the scores of 
homesickness, insomnia, anxiety and depression in the traditional Chinese medicine combined nursing group were all lower 
than those in the routine nursing group (P<0.05). The total effective rate of the combined traditional Chinese medicine 
nursing group was higher than that of the routine nursing group (P<0.05), and the incidence of adverse events was lower 
than that of the routine nursing group (P<0.05). Conclusion The immediate blood pressure-lowering effect of emotional 
care for hypertension combined with auricular tip bloodsetting therapy is better than that of routine care. 
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高血压在临床极为常见，是一组临床综合征，主

要特征为体循环动脉血压增高，会损伤肾、心脑血管

等，严重危害人类健康[1]。现阶段，临床较易诊断高血

压，即 1 d内测量至少 2次患者血压，如果其均在 140/90 
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mmHg 及以上，那么就能够确诊[2]。近年来，社会不断

进步，高血压的发病率也日益提升，需要临床有效干

预，对高血压等相关危险因素进行积极预防，以较快的

速度一方面将患者的血压降低，另一方面使患者的血

压保持平稳，从而将患者相关血管病变的发生减少到

最低限度[3]。本研究以本院高血压患者作为研究样本，

样本量筛选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年

7 月，探讨了高血压情志护理联合耳尖放血疗法的即时

降压效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以本院高血压患者作为研究样本，样本量筛

选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7 月，按

照护理将患者划分两组，常态化护理组 40 例，施行常

态化护理，中医联合护理组 40 例，施行情志护理联合

耳尖放血疗法。常态化护理组男女数量：21 例、19 例，

年龄值区间：36～76 岁，均龄（56.74±9.22）岁；病

程区间：9～15 年，均值（12.44±2.35）年；高血压分

级：1 级 14 例，2 级 14 例，3 级 12 例；既往史：饮酒

史 28 例，吸烟史 27 例。中医联合护理组男女数量：

22 例、18 例，年龄值区间：35～75 岁，均龄（56.25±
9.38）岁；病程区间：8～16 年，均值（12.85±2.46）
年；高血压分级：1 级 15 例，2 级 15 例，3 级 10 例；

既往史：饮酒史 29 例，吸烟史 26 例。两组一般资料

比较差异不显著（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）均能够正常生活；（2）均符合高

血压的诊断标准[4]；（3）均具有正常的言语沟通能力。 
排除标准：（1）有凝血功能障碍；（2）有严重躯

体功能损害；（3）有严重听觉及视觉障碍。 
1.3 方法 
1.3.1 常态化护理组 
将舒适、温馨的病房营造给患者，对干净、安静的

病房进行保持，对患者进行健康教育，让患者明白准确

用药的重要性，督促患者准确用药，严格遵医嘱，然后

对患者用药后情况及逆行密切观察，督促其对基本正

常且平稳的血压进行维持，并指导患者科学饮食并合

理运动等，将机体免疫力增强。 
1.3.2 中医联合护理组 
（1）情志护理。为了将患者的病情恢复速度加快，

需要对不良刺激进行预防，途径为将患者的不良情绪

减轻，使患者对积极乐观的心理状态进行保持，可以为

患者调气，运用语言疏导、移情易性、顺意、以情胜情

护理法，从而达到理气开郁的功效，将心理支持提供给

患者；（2）耳尖放血疗法。让患者取坐位，平静约 10 
min 放松心情后对其耳廓部位进行按摩，直到其充血，

然后将耳尖穴选取出来，即对着耳廓尖端部位。用碘伏

严格消毒单侧耳尖穴处皮肤，用左手固定耳廓，右手拿

好一次性采血针，以较快的速度刺入耳尖穴 1～2 mm，

保证对准，之后第一时间退出采血针，用消毒棉签以轻

柔的动作挤压，方向为从针孔较远处向针孔附近，使其

自然出血，每次 1 滴，血滴直径为 5 mm 左右。用消毒

棉签吸收血滴，共出 8～10 滴。最后进行另一侧，方

法同上。护理后督促患者卧床。 
1.4 观察指标 
（1）即时降压效果。护理前、护理后 15 min、30 min、

1 h、2 h 分别监测；（2）心理状态。包括 4 项，每项 0～
100 分，表示无～严重[5]；（3）不良事件发生率。 

1.5 疗效评定标准 
依据护理后患者血压，显效、有效、无效的评定标

准分别为恢复正常、明显降低、未降低或提升[6]。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS28.0，采用成组 t 、χ2 检验计量、计数

资料。检验水准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 两组即时降压效果比较 
组内比较，中医联合护理组护理后 15 min、30 min、

1 h、2 h 舒张压、收缩压均逐渐降低，均低于护理前

（P<0.05）；常态化护理组护理后 30 min、1 h、2 h 舒

张压、收缩压均逐渐降低，均低于护理前、护理后 15 
min（P<0.05）。组间比较，护理前，两组舒张压、收

缩压比较差异均不显著（P>0.05）；护理后 15 min、30 
min、1 h、2 h，中医联合护理组舒张压、收缩压均低于

常态化护理组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组心理状态比较 
组内比较，两组护理后想家、失眠、焦虑、抑郁评

分均低于护理前（P<0.05）。组间比较，护理前，两组

想家、失眠、焦虑、抑郁评分比较差异均不显著

（P>0.05）；护理后，中医联合护理组想家、失眠、焦

虑、忧郁评分均低于常态化护理组（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组临床疗效比较 
中医联合护理组总有效率高于常态化护理组

（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组不良事件发生率比较 
中医联合护理组不良事件发生率低于常态化护理

组（P<0.05），见表 4。 
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表 1  两组即时降压效果比较（mmHg， sx ± ） 

组别 n 时间 舒张压 收缩压 

中医联合护理组 40 
护理前 110.27±10.62 173.66±13.53 

护理后 15 min 93.28±10.16 161.74±12.50 

  护理后 30 min 90.53±10.27 153.33±11.73 

  护理后 1 h 82.26±9.56 140.34±10.54 

  护理后 2 h 77.62±8.73 135.61±10.73 

常态化护理组 40 
护理前 110.32±10.56 173.70±13.45 

护理后 15 min 98.83±10.42 170.37±12.95 

  护理后 30 min 94.04±10.05 160.73±12.17 

  护理后 1 h 89.96±9.12 148.95±13.14 

  护理后 2 h 83.33±9.26 141.46±10.93 

表 2  两组心理状态比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 想家评分 失眠评分 焦虑评分 忧郁评分 

中医联合护理组 40 
护理前 80.21±9.22 30.25±5.26 51.26±8.27 45.20±7.21 

护理后 28.03±4.24 4.16±1.27 10.18±1.59 6.22±1.23 

常态化护理组 40 
护理前 79.85±9.44 30.51±5.30 50.81±8.60 45.57±7.36 

护理后 62.03±9.32 16.29±2.58 28.69±4.28 24.15±4.84 

表 3  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

中医联合护理组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50） 

常态化护理组 40 13（32.50） 19（47.50） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2 值     4.507 

P 值     0.034 

表 4  两组不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 n 脑梗塞 脑出血 心脏病 心力衰竭 肾衰竭 总发生 

中医联合护理组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 1（2.50） 6（15.00） 

常态化护理组 40 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 14（35.00） 

χ2 值       4.267 

P 值       0.039 
 
3 讨论 
中医认为[7]，高血压属于“风眩”、“头痛”等范

畴，主要发病机理为肾脏、肝脏、心脏等脏腑功能虚衰，

因此主要治疗原则为化痰行淤、息风止痛等。有研究表

明[8]，情志护理+耳尖放血疗法一方面能够在极大程度

上减轻高血压患者的不良情绪，使其在面对治疗时保

持积极乐观的心态，另一方面还能够以较快的速度降

低患者血压，并使其保持平稳，从而使临床治疗效果得

到有效保证，对患者预后进行改善。 
本研究结果表明，护理后 15 min、30 min、1 h、2 

h，中医联合护理组舒张压、收缩压均低于常态化护理

组。护理后，中医联合护理组想家、失眠、焦虑、忧郁

评分均低于常态化护理组。中医联合护理组总有效率

高于常态化护理组，不良事件发生率低于常态化护理

组，分析原因，情志护理依据七情通于五脏的中医理

论，通过特定行为、表情等将患者紧张、焦虑等不良情
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绪减轻，并将患者烦恼、顾虑有效减轻或消除，进而将

患者战胜疾病的信心增强，并将患者的意志增强，从而

使其对临床治疗与护理工作进行更主动地配合，最终

为五脏气机正常运行提供有利条件，将疾病复发率降

低到最低限度；耳尖放血疗法的主要功效为燥湿化痰、

平肝潜阳等，将放血部位设定在耳尖穴，其通过静脉将

五脏六腑连通，能够在极大程度上改善患者的血液循

环状况，增加组织供血供氧，提升机体免疫功能。并抑

制交感神经活动，降低儿茶酚胺水平，从而即时降压，

有效降低血压水平，对患者病情进展进行控制，将各种

不良事件的发生减少到最低限度。 
综上所述，高血压情志护理联合耳尖放血疗法的

即时降压效果较常态化护理好，值得在临床推广。 
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