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耳穴贴压联合认知行为疗法对高血压合并睡眠障碍

患者血压、认知功能及睡眠质量的影响 

郭文娟　刘宁宁

（周口市中医院脑病四病区，河南 周口 466000）

［摘　要］　目的：观察耳穴贴压联合认知行为疗法对高血压合并睡眠障碍患者血压、认知功能及睡眠质量的影响。方

法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 10 月周口市中医院收治的 120 例高血压合并睡眠障碍患者作为研究对象，采用随机数

字表法分为常规组和耳穴贴压组，各 60 例。常规组患者采用认知行为疗法干预，耳穴贴压组患者采用耳穴贴压联合认

知行为疗法干预。比较两组患者治疗前后血压［收缩压（SBP）、舒张压（DBP）］，睡眠情况［匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评分］，认知功能［洛文斯顿作业疗法认知评定量表（LOTCA）评分］，血清神经递质［γ– 氨基丁酸（GABA）、

5– 羟色胺（5–HT）、同型半胱氨酸（Hcy）］水平及睡眠障碍疗效。结果：治疗后，两组患者 SBP、DBP 较治疗前降低，

且耳穴贴压组低于常规组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，两组患者 PSQI 各维度评分及总分较治疗前均降

低，且耳穴贴压组低于常规组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，两组患者 LOTCA 各项评分较治疗前均升高，

且耳穴贴压组高于常规组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，两组患者血清 GABA、5–HT 水平较治疗前均升

高，且耳穴贴压组高于常规组，Hcy 水平较治疗前降低，且耳穴贴压组低于常规组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；

耳穴贴压组患者睡眠障碍总有效率（91.07 %）高于常规组（77.19 %），差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：耳穴贴

压联合认知行为疗法可有效控制高血压合并睡眠障碍患者的血压，改善其认知功能及睡眠质量，调节神经功能，增强

治疗睡眠障碍的效果。
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原发性高血压是临床常见的疾病，有较多的患者伴

发睡眠障碍，睡眠障碍可引起负面情绪及血压上升，而

高血压又会进一步影响神经体液通路，从而影响睡眠质

量。临床上高血压合并睡眠障碍患者比较常见，病情相

对复杂，治疗也更加棘手［1］。西医临床常采用药物降压，

同时辅以认知行为干预以改善患者的认知功能和睡眠质

量，但整体疗效欠佳［2］。中医学认为，高血压属于 “头

痛”“眩晕”等范畴。肝阳上亢、肝风内动导致气血阴阳

失衡，扰动心神而致失眠［3］。耳穴贴压是中医特色外治

法，通过刺激耳穴而调节脏腑气血阴阳，其操作简便、费

用低廉，目前在高血压、睡眠障碍、疼痛性疾病、面瘫、

妇科疾病、消化道疾病等治疗领域广泛应用［4］。本研究

观察耳穴贴压联合认知行为疗法对高血压合并睡眠障碍

患者血压、认知功能及睡眠质量的影响，为临床合理治疗

提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 10 月周口市中医院收

治的 120 例高血压合并睡眠障碍患者作为研究对象，采

用随机数字表法分为常规组和耳穴贴压组。常规组入组

60 例，失 访 3 例，完 成 57 例，其 中 男 30 例，女 27 例；

年龄 24 ~ 75 岁，平均（54.06±9.17）岁；高血压病程 2 ~ 
18 年，平均（6.74±1.95）年；高血压分级：1 级 17 例，

2 级 27 例，3 级 13 例。耳穴贴压组入组 60 例，失访 4
例，完 成 56 例，其 中 男 31 例，女 25 例；年 龄 27 ~ 73
岁，平均（53.28±10.14）岁；高血压病程 2 ~ 17 年，平

均（6.80±2.03）年；高血压分级：1 级 15 例，2 级 24 例，

3 级 17 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究已通过周口市中医院

医学伦理委员会批准（202212014）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准　（1）根据《中国高血压防治指南

（2018 年修订版）》［5］诊断为原发性高血压，同时根据《中

国成人失眠诊断与治疗指南（2017 版）》［6］诊断为睡眠障

碍；（2）年龄为 18 ~ 75 岁；（3）匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分＞ 7 分；（4）意

识清楚，能配合研究；（5）患者或家属知情同意本研究。

1.2.2　排除标准　（1）具有酒精或药物依赖史；（2）

有严重精神疾患；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）近期有重
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大事件发生，或诊断为器质性睡眠障碍；（5）伴有严重

躯体或脑部器质性疾病；（6）合并继发性高血压；（7）合

并肝肾功能不全、恶性肿瘤；（8）近期有安眠类药物治

疗史。

1.3　方法

两组患者均接受常规西药降压治疗，口服苯磺酸

氨 氯 地 平 片［晖 致 制 药 有 限 公 司（大 连 ），国 药 准 字

H10950224］，5 ~ 10 mg · 次 -1，1 次 · d-1。

常规组患者采用认知行为疗法干预。在诊疗期间

通过面对面干预、发放文字资料向患者讲解高血压、睡

眠障碍的临床特点、干预措施、预期治疗效果等知识，

纠正患者对高血压合并睡眠障碍的错误认知，以积极

的心态面对疾病，并能积极配合医护干预。嘱患者遵

医嘱用药，不可自行调整药量；指导患者进行全身肌

肉放松，依次收缩、舒张上肢、头面部、躯干、下肢肌

群 20 ~ 30 min · 次 -1，2 次 · d-1；指导患者进行有氧运

动，运动过程注意监测心率；指导患者养成良好的睡眠

习惯，保持卧室安静、整洁、光线适宜。睡前 2 h 禁止

剧烈运动、看电视或玩手机、饮用刺激性饮料或大量喝

水，且须尽量减少白天睡眠时间。

耳穴贴压组患者采用耳穴贴压联合认知行为疗法干

预。取患者双耳的内分泌、降压沟、肝、神门、角窝上

等耳穴，采用 75 % 乙醇消毒耳穴皮肤。镊取王不留行

籽置于小方块胶布中心，对准上述穴位贴紧，使局部感

到酸麻胀或发热。指导患者自行按压 5 次 · d-1，每穴按

压 30 s · 次 -1，每 3 d 更换 1 次耳贴胶布。

两组患者均连续干预 3 个月。

1.4　观察指标

1.4.1　 血 压　 分 别 于 治 疗 前 后 采 用 腕 式 电 子 血

压 计（江 苏 鱼 跃 医 疗 设 备 股 份 有 限 公 司，苏 械 注 准

20202071591）测 量 两 组 患 者 收 缩 压（systolic blood 
pressure，SBP）和舒张压（diastolic blood pressure，DBP），

测量前静坐 10 min，连续测量 3 次后取平均值。

1.4.2　睡眠情况　分别于治疗前后使用 PSQI［7］评估

两组患者的睡眠情况，量表涵盖睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能 7 个

维度，PSQI 总分由 19 个自评与 5 个他评条目构成，每个

维度评分 0 ~ 3 分，量表总分为 21 分，分值越高表示患者

睡眠情况越差。

1.4.3　认知功能　分别于治疗前后使用洛文斯顿作

业 疗 法 认 知 评 定 量 表（Loewenstein occupational therapy 
cognitive assessment，LOTCA）［8］评估两组患者的认知功

能，量表涵盖知觉、定向、思维运作、注意集中及视运动

组织 5 个维度，分别对应 28 分、16 分、31 分、4 分及 40 分，

量表总分为 119 分，分值越高表示患者认知功能越好。

1.4.4　 血 清 神 经 递 质 水 平　 分 别 于 治 疗 前 后 抽

取 两 组 患 者 晨 起 空 腹 外 周 肘 静 脉 血 3 mL，室 温 静

置 0.5 h 后 离 心，设 置 离 心 机 转 速 为 3000 r · min-1，时

间 为 10 min，取 血 清 备 用。 采 用 酶 标 分 析 仪（北 京 普

朗 新 技 术 有 限 公 司，京 械 注 准 20172401029）检 测 γ–
氨 基 丁 酸（Gama–aminobutyric acid，GABA）、5– 羟

色 胺（5–hydroxytryptamine，5–HT）、 同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine，Hcy）水平。分别选用 GABA 酶联免疫吸

附 试 验（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）试

剂盒（武汉赛培生物科技有限公司，货号 SP10930）；5–
HT ELISA 试剂盒（武汉赛培生物科技有限公司，货号

SP10762）；Hcy ELISA 试剂盒（武汉赛培生物科技有限

公司，货号 SP10908）。

1.4.5　睡眠障碍疗效　显效：0.5 h 内可入睡，总睡眠时

间≥ 6 h；有效：0.5 ~ 1 h 内可入睡，总睡眠时间≥ 5 h；无效：

未达到显效与有效标准［6］。总有效率＝（显效＋有效）／总

例数 ×100 %。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理。计量资料以 ±s
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验。

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果  
2.1　两组患者治疗前后血压比较

治疗前，两组患者血压比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 SBP、DBP 均较治疗前

降低，且耳穴贴压组低于常规组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患者治疗前后血压比较             （ ±s，mmHg）

注：SBP －收缩压；DBP －舒张压；1 mmHg ≈ 0.133 kPa。

与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与常规组治疗后比较，bP ＜ 0.05。

2.2　两组患者治疗前后睡眠情况比较

治疗前，两组患者 PSQI 各维度评分及总分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 PSQI 各

维度评分及总分较治疗前均降低，且耳穴贴压组低于常

规组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3　两组患者治疗前后认知功能比较

治疗前，两组患者 LOTCA 各项评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 LOTCA 各项评

分较治疗前均升高，且耳穴贴压组高于常规组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3
2.4　两组患者治疗前后血清神经递质水平比较

治疗前，两组患者血清 GABA、5–HT、Hcy 水平比

组　别 n SBP DBP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 57 158.85 ± 8.41 132.54 ± 6.74a 95.74 ± 4.51 80.01 ± 4.16a

耳穴贴
压组

56 156.97 ± 8.03 126.05 ± 5.11ab 96.02 ± 4.47 76.45 ± 3.87ab
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较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者血

清 GABA、5–HT 水平较治疗前均升高，且耳穴贴压组高

于常规组，Hcy 水平较治疗前降低，且耳穴贴压组低于常

规组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 2　两组患者治疗前后睡眠情况比较                                                      （ ±s，分）

注：与同组治疗前比较，cP ＜ 0.05；与常规组治疗后比较，dP ＜ 0.05。

表 3　两组患者治疗前后认知功能比较                                                           （ ±s，分）

注：与同组治疗前比较，eP ＜ 0.05；与常规组治疗后比较，fP ＜ 0.05。

表 4　两组患者治疗前后血清神经递质水平比较                                                            （ ±s）

注：GABA － γ– 氨基丁酸；5–HT － 5– 羟色胺；Hcy －同型半胱氨酸。

与同组治疗前比较，gP ＜ 0.05；与常规组治疗后比较，hP ＜ 0.05。

2.5　两组患者睡眠障碍疗效比较

耳穴贴压组患者睡眠障碍总有效率（91.07 %）高于

常规组（77.19 %），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 5。

表 5　两组患者睡眠障碍疗效比较                  ［n (%)］

注：与常规组比较，iP ＜ 0.05。

3　讨　论

中医古籍中对原发性高血压的相关认识较早，《难

经》认为其基本病机为“血脉不通，病生于内”。《丹溪心

法 · 头眩》有云：“无痰不作眩”。《黄帝内经》将睡眠障碍

称为“目不瞑”“不得卧”，由七情内伤、饮食失节、劳逸

失度等引起阴阳失交而致病［9］。现代医家认为，情志不

畅、过食肥甘厚味、起居无常等造成机体气血逆乱、肝阳

上亢而致高血压［10］。随着老龄化社会的到来，原发性高

血压的患病率升高，城市的患病率低于农村，患者知晓

率、治疗率、疾病控制率均较低［11］。高盐、高脂、低钾饮

食、缺乏运动、超重、肥胖、过量饮酒、吸烟、长期焦虑、

抑郁、血脂异常等均是引起血压升高的危险因素。因此，

在患者使用药物控制血压的同时，还须采取认知行为干

预以纠正不良的生活方式［12］。

中医学认为，耳为宗脉之所聚，各脏腑在耳部均有反

射区，耳穴贴压可调理脏腑气血阴阳，发挥活血通络、益

气安神之功效［13］。何萍等［14］应用耳穴压豆联合心理干

组　别 n GABA/(mg·L-1) 5–HT/(ng·mL-1) Hcy/(µmol·L-1)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 57 0.79 ± 0.15 1.29 ± 0.21g 81.14 ± 25.65  98.54 ± 27.41g 17.86 ± 2.64 12.02 ± 1.87g

耳穴贴压组 56 0.81 ± 0.16  1.45 ± 0.23gh 79.87 ± 28.06 115.71 ± 30.55gh 17.49 ± 2.76    8.24 ± 1.31gh

组　别 n 显效 有效 无效 总有效

常规组 57 18(31.58) 26(45.61) 13(22.81) 44(77.19)
耳穴贴压组 56 24(42.86) 27(48.21) 5( 8.93)  51(91.07)i

组　别 n 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 57 2.24 ± 0.27 1.54 ± 0.18c 2.19 ± 0.20 1.56 ± 0.17c 2.12 ± 0.19 1.45 ± 0.20c 1.97 ± 0.24 1.27 ± 0.16c

耳穴贴压组 56 2.17 ± 0.33  1.19 ± 0.14cd 2.21 ± 0.24  1.36 ± 0.14cd 2.09 ± 0.21  1.24 ± 0.13cd 2.01 ± 0.27  0.98 ± 0.14cd

组　别 n 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 PSQI总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 57 1.65 ± 0.17 0.90 ± 0.14c 1.71 ± 0.22 0.89 ± 0.12c 1.92 ± 0.25 1.07 ± 0.21c 13.80 ± 1.87 8.68 ± 1.40c

耳穴贴压组 56 1.62 ± 0.14  0.72 ± 0.11cd 1.67 ± 0.25  0.63 ± 0.10cd 1.95 ± 0.21  0.89 ± 0.16cd 13.72 ± 1.94  7.01 ± 0.97cd

组　别 n 知觉 定向 思维运作

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 57 13.14 ± 3.01 16.27 ± 3.54e 5.24 ± 1.21 7.18 ± 1.24e 6.45 ± 2.01 9.24 ± 2.13e

耳穴贴压组 56 13.07 ± 3.15 17.98 ± 3.71ef 5.19 ± 1.30 8.85 ± 1.33ef 6.42 ± 1.97 11.44 ± 2.28ef

组　别 n 注意集中 视运动组织 —

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 — —

常规组 57 1.97 ± 0.64 2.33 ± 0.71e 8.28 ± 2.12 11.04 ± 2.51e — —

耳穴贴压组 56 2.01 ± 0.59 3.14 ± 0.52ef 8.19 ± 2.30 13.62 ± 2.19ef — —
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预治疗老年高血压伴失眠，可显著降低血压，改善睡眠

质量。本研究结果显示，治疗后，耳穴贴压组患者 SBP、

DBP、PSQI 总分及各维度评分均低于常规组，LOTCA 各

项评分、睡眠障碍总有效率高于常规组，以上差异均具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。这说明耳穴贴压联合认知行

为疗法可有效控制高血压合并睡眠障碍患者血压，改善

认知功能及睡眠质量。本研究取患者双耳的内分泌、降

压沟、肝、神门、角窝上等耳穴，内分泌善益肾通络、疏

肝理气，按之可调节内分泌功能、抗过敏及抗风湿；降压

沟是治疗高血压之要穴，位于对耳轮沟、对耳轮上、下脚

沟处，分布耳大神经耳前支、枕小神经、迷走神经、舌咽

神经和面神经的吻合支等神经网络系统，按之可调节血

压［15］；肝耳穴可调节肝胆之气，抑制肝阳上亢；神门善

调节大脑皮质兴奋性，受脊神经耳大神经所支配，可调

节交感神经兴奋性，是治疗睡眠障碍之要穴；角窝上又

称降压点，可平肝熄风，按之可使血管舒张而发挥降压

作用［16-17］。

神经递质紊乱与高血压合并睡眠障碍的发生有关，

GABA 是一种抑制性神经递质，可改善睡眠质量、降低血

压［18］；5–HT 也是一种神经递质，参与神经元之间的信号

传递、调节神经元兴奋性及情绪平稳［19］；Hcy 是一种有

害的含硫氨基酸，与心脑血管病变风险有关［20］。本研究

结果显示，治疗后，耳穴贴压组患者血清 GABA、5–HT
水平均高于常规组，Hcy 水平低于常规组，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。这说明耳穴贴压联合认知行为疗法

可调节高血压合并睡眠障碍患者体内神经递质水平，这

是其降低血压、减轻睡眠障碍的重要机制，并从分子水平

证实耳穴贴压对于高血压合并睡眠障碍的治疗价值。

综上所述，耳穴贴压联合认知行为疗法可有效控制

高血压合并睡眠障碍患者的血压，改善其认知功能及睡

眠质量，调节神经功能，增强治疗睡眠障碍的效果。
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