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针刺曲池、太冲对高血压病患者血中ET和ACE
的影响及疗效探讨

吴远华1 朱广旗1 林兴友2 欧阳冷星2 苏红梅2 吴邦启2

摘要 目的 观察针刺曲池、太冲穴对高血压病患者血中血管紧张素转化酶(ACE)和内皮素(ET)含量

的影响，探讨曲池、太冲穴针刺降压的作用机制。方法 将60例高血压病患者随机分为太冲组、曲池组与药

物对照组。太冲组与曲池组应用针刺治疗，药物对照组口服卡托普利，3组均治疗1个疗程(5天)。并应用

放免法测定血浆ET含量和化学比色法测定血清AcE含量。结果 针刺后15min和取针后120min，曲池组

对收缩压(SBP)的疗效优于太冲组(P<0．0l，尸<0．05)，而在1个疗程后，曲池组和药物对照组疗效明显优

于太冲组(P<0．05，P<0．01)。曲池组能增加高血压病患者血清中ACE的含量，与太冲组比较差异有显著

性(P<0．01)。而太冲组能降低血浆中ET的含量，与曲池组比较差异亦有显著性(P<0．01)。结论 针刺

曲池、太冲穴均有降压疗效，但曲池穴明显优于太冲穴。针刺曲池、太冲能调节ACE和ET的含量，保护和

修复血管内皮细胞(vEC)，但两者降压机制的主要作用环节可能不同。
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Objective To observe the effect and explore the mechanism of needling Quchi and Taichong points in

treating hypertension patients and the influence on blood levels of angiotension converting enzyme(ACE)and

endothelin(ET) levels． Methods Sixty hypertension patients were randomly divided into the Taichong

needling group(A)，Quchi needling group(B)and contr。l group(C，treated by Captopril)．Changes of plasma

ET was determined by radioimmunoassay(RIA)and serum ACE content was measured by chemical colorime—

ter． ResuIts The effect of lowering systolic pressure at 15 min after needling in Group B was better than that in

Group A(P<0．01)，but it was inferior to the latter at 120 min after withdrawal of needle(P<0．05)，while

after one course treatment，the effect in Group B and C was obviously better than that in Group A(P<0．05

and P<0．01)．Content of serum ACE significantly increased in Group B and that of plasma ET significantly de—

creased in Group A，showing significant difference between the two groups，all P<0．0 1．Concl鹏i蚰 Needling

Quchi and Taichong all show hypertensive effect，the{ormer is obviously higher than that of the latter．7I、hey cOuld regu—

late the blO。d level of ACE and ET，prOtect and repair vaScular erldothelial cells，but the key links of their mechanism

might be different．
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高血压(essential hypertension，EH)亦称为原发

性高血压(primary hypertension，PH)，是一种严重危

害人类健康的常见病、多发病，其原因不明，属于心血

管疾病的范畴。高血压是动脉硬化、脑血管病、冠心病
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的易发因素，在脑血管疾病中，高血压是最重要的和独

立的危险因素。大量资料及临床显示¨“’，曲池、太冲

具有较好的降压作用，但对于针刺调节血压的重要环

节一血管紧张素转化酶(angiotension c。nverting en—

zyme，ACE)的观察，目前尚未见报道。本课题旨在探

讨针刺曲池、太冲治疗高血压病的作用机理，并比较曲

池、太冲治疗高血压病的临床疗效，为临床选择更好的

降压穴位提供参考依据。
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资料与方法

l 诊断标准采用1999年WHO／ISH第四次高

血压指南诊断标准。¨并参考《中药新药临床研究指导

原则》旧，略加修改。

2纳入标准符合高血压病西医诊断标准；年龄

在18～65岁之间；未用降压药或停药两周；以低危险

组、中危险组高血压病患者为观察对象。

3排除标准 不符合高血压病的诊断标准及纳

入标准；已接受其他有关治疗，可能影响本研究的效应

指标观测者；合并有心脑血管、肝、肾和造血系统等严

重危及生命的原发性疾病及精神病患者；某些特征人

群如年龄在18岁以下或65岁以上的患者。

4一般资料 60例高血压病患者均为2002年

10月一2003年12月贵阳中医学院第二附属医院针灸

科、神经内科住院和门诊患者。按就诊时间顺序简单

随机法将患者分为太冲组(20例)、曲池组(20例)和药

物对照组(20例)。太冲组男性7例，女性13例；年龄

40～65岁，平均为(55．9±8．1)岁；高血压病史0．5～

5．0年，平均为(2．15±1．30)年。曲池组男性6例，女

性14例；年龄45～65岁，平均为(55．6±6．0)岁；高血

压病史0．5～5．0年；平均为(1．95±1．31)年。药物对

照组男性“例，女性9例；年龄43～63岁，平均为

(55．00±6．45)岁；高血压病史0．5～4．0年，平均为

(1．63±0．97)年。3组资料经统计学检验差异无显著

性(P>0．05)，具有可比性。

5治疗方法 先让太冲组和曲池组患者卧床休

息30min，消除紧张情绪，保持心态平稳，然后进行治

疗。患者取仰卧位，根据孙国杰编著的《针灸学》∽’体

针取穴方法分别取曲池穴、太冲穴，行局部常规消毒，

用华佗牌28号2寸一次性毫针，针刺曲池穴(右侧)

(主要考虑方便测血压)、太冲穴(右侧)，直刺1～1．5

寸，采用平补平泻法，针刺以患者出现得气为度，留针

30min，每天1次，5天为1个疗程。药物对照组：卡托

普利片(Capt叩ril，汕头金石制药总厂生产，批号：

030505)25mg，l天3次，口服，5天为1个疗程。

6观察指标及检测方法

6．1 测量血压 太冲组、曲池组治疗第1天晨

8：00左右进行，测量针刺前5min、针刺后15min、取针

后5min、取针后120min的血压；以后每天晨8：00左

右治疗前测血压1次，连测6天；药物对照组从第1天

晨8：00左右开始测血压1次，方法同上，连测6天。

6．2 内皮素(ET)测定 于疗程前后晨8：00左

右空腹抽取肘静脉血6ml，其中2ml置于特制试管

(ET管，内含10％EDTA—Na 30“l和肽酶400IU)，于

4℃3000r／min离心10min后，取上清液于低温冰箱

(一20℃)内保存备测。测定血浆ET含量采用放免

法，试剂药盒由深圳晶美生物工程有限公司提供。

6．3 ACE测定 将另外4ml置于生化管(ACE

管)于4℃3000r／min离心10min后，取上清液于低温

冰箱(一20℃)内保存备测。测定血清AcE含量采用

化学比色法，试剂药盒由解放军总医院提供。

7统计学方法计数资料用R以i￡分析，计量资

料自身对照用f检验，用SPSS 10．5软件包进行统计

处理。

结 果

1 临床疗效评定标准 根据《中药新药临床研究

指导原则》旧3评定。显效：舒张压下降>10nlmHg，并

达到正常范围；或舒张压虽未降至正常，但已下降≥

20mmHg；有效：舒张压下降<10mmHg，但已达到正

常范围；或舒张压较治疗前下降10～19mmHg，但未达

到正常范围；或收缩压较治疗前下降>30mmHg。无

效：未达到以上标准者。

2 曲池组、太冲组针刺前后和1个疗程后降压疗

效见表1。曲池组、太冲组与本组针刺前比较，针刺

后、取针后差异均有显著性(P<0．01)；在针刺后

15min时，曲池组对sBP的疗效明显优于太冲组(P<

0．01)，在取针后120min时，曲池组对sBP的疗效优

于太冲组(P<0．05)。

表1 曲池组、太冲组针刺前后降压疗效比较 (mmHg，。r±s)

注：与本组针刺前5min比较，”P<0．01；与太冲组l司期比较，

△P<0．05．△△P<0．01

1个疗程后，太冲组显效2例，有效9例，无效9

例，总有效率为55％；曲池组显效5例，有效13例，无

效2例，总有效率为90％；药物对照组显效7例，有效

12例，无效1例，总有效率为95％。曲池组和药物对

照组1个疗程的降压疗效明显优于太冲组(“=2．31，

P<0．05；“=3．74，P<0．01)，但曲池组和药物对照

组之间差异无显著性(P>0．05)。

3 3组治疗前及1个疗程后ET和ACE测定值
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比较 见表2。1个疗程后3组血浆中ET均有不同

程度下降，与治疗前比较，差异有显著性(P<0．01)；

治疗后，太冲组及药物对照组与曲池组比较差异均有

显著性(P<0．01)。1个疗程后，3组血清中ACE均

增高，与治疗前比较，差异有显著性(P<0．01)；治疗

后，曲池组与太冲组比较差异有显著性(P<0．01)。

表2 3组1个疗程后ET和AcE测定值比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，+P<()．叭；与曲池组1个疗程后比较

△P<0．()1

讨 论

近年研究表明，血管内皮细胞结构及功能受损可

诱发并促进EH的形成与发展¨⋯，同时，血管内皮又是

EH的重要靶器官之一，是促进其病情进一步加重的

重要媒介¨1‘121，故EH的演变与血管内皮功能状态之

间相互关联，互为因果¨引。内皮细胞通过释放内皮源

性舒张因子(EDRF)和内皮源性收缩因子(EDvF)控

制着血管的舒张与收缩，在调节血管紧张度方面发挥

关键作用¨“。在不同的情况下，内皮功能失调的病理

生理机制可能是特异性的，尤其是在高血压中。ET一1

除具有强烈缩血管作用外，还能影响水盐代谢平衡，激

活肾素一血管紧张素系统(renin—angiotension system，

RAs)，改变中枢和外周交感神经活动¨5。。ACE主要

由血管内皮细胞合成并释放入血液循环中，可同时作

用于RAS和激肽系统(kallikrein—kinin system，KKS)，

间接引起血管收缩，致使血压开高，ACE活性的高低

与血管内皮细胞的结构与功能的受损程度密切相关，

ACE可以作为血管内皮细胞功能状态的标志物¨⋯。

因此，观察针刺对ACE和ET的影响对于探讨针刺降

压机制具有重要意义。

在DOCA一盐性高血压大鼠，血浆ET水平较正常

大鼠高两倍¨引。健康人血浆ET水平为(0．5±0．2)

pg／ml，而原发生高血压患者血浆ET水平较健康人高

2～4倍，而且血压越高，ET水平越高¨8。。Saito等u引

报告高血压患者血浆ET可达(30．4±4．1)pg／m1。

wang等、2叫发现，血浆ET水平与血压升高程度呈正

相关，与血管紧张素之间存在正反馈调节，血管紧张素

转化酶抑制剂可以减少血管紧张素生成，从而使ET

合成减少。严重的高血压病或合并有肾功能衰竭、糖

尿病患者中，血浆内皮素含量是升高的，它与高血压病

严重程度呈正相关，在高血压病理状态下，内皮素的释

放增加，并参与高血压病程的发展，其严重程度越高，

治疗效果就越差旧1’22。。故血浆ET水平可做为反映高

血压严重程度及并发症的一个指标。本研究也发现高

血压患者血浆中的ET水平明显升高，经针刺治疗后

明显下降(P<0．01)，其中，太冲穴优于曲池穴，而且

血压越高，ET值也越高，治疗效果也越差。

在RAS和KKS中，ACE是一个重要的中间环

节，是该系统的关键酶、2⋯。Liu等¨叫报道，高血压病患

者血清ACE活性较治疗前明显降低，但随分期的加

重，血清ACE水平治疗前后变化差值明显减小。本研

究发现，治疗前EH患者血清ACE水平较高，但随EH

危险分层的升高，ACE水平却下降且与危险分层呈负

相关，提示血管内皮细胞分泌ACE的功能减退，故检

测ACE水平可以反映EH血管内皮功能状态及动脉

硬化发展的程度。针刺后血清中ACE含量明显增高

(P<0．01)，其中，曲池穴优于太冲穴。因此，针刺曲

池、太冲可以修复和改善不良血管内皮结构与功能，延

缓或逆转EH靶器官的损伤及动脉硬化的进展。
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