
慢性病防治

184

中国保健营养 2023 年 09 月(上)  第 33 卷第 17 期

小剂量美托洛尔联合耳穴压豆治疗青年高血压的效果观察

崔文静

嘉祥县万张街道卫生院,山东 济宁 272401

【摘要】  目的 观察小剂量美托洛尔联合耳穴压豆治疗青年高血压的临床效果。方法 选取我院在

2020年 8月至 2021年 8月接诊的 84例青年高血压患者作为本研究的研究对象,随机分成两组,各组 42

例,参照组接受小剂量美托洛尔治疗,研究组接受小剂量美托洛尔联合耳穴压豆治疗,比较两组的临床疗

效、血压、心功能指标及不良反应发生情况。结果 研究组的治疗有效率为 97.62%,高于参照组 76.19%的

治疗有效率(P<0.05)。两组治疗前的血压水平和心功能指标无明显差异(P>0.05)。治疗后,研究组的收缩

压、舒张压、LVIDd、LVIDs水平均低于参照组,LVEF及 LVPFR水平高于参照组(P<0.05)。研究组不良反

应的总发生率为 7.14%,参照组的总发生率为 9.52%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 小剂量美托洛尔

联合耳穴压豆可有效降低青年高血压患者的血压水平,改善心功能,临床疗效显著。
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青年高血压属于高血压病中的常见类型,在我

国,该病发病群体约占所有高血压患者的 34%,导

致该病的常见因素主要有压力过大、作息紊乱、肥

胖以及生活方式不健康等［1］。青年高血压发病初期

无明显症状,且动脉弹性无异常,随着病情发展,

血压持续升高,不仅会影响心功能,而且对血管及

各个靶器官都会造成严重损伤,甚至危及生命［2］。

因此,及时发现并采用有效的治疗手段,控制患者

血压,延缓病情发展十分重要。目前高血压常见的

治疗药物包括 ACEI类药物、ARB类药物、钙离子

拮抗剂、β受体阻滞剂以及利尿剂共 5种,而美托

洛尔作为β受体阻滞剂,是治疗心率较快的青年高

血压患者的首选药物［3］。有研究指出,耳穴压豆联

合西药治疗可以提高青年高血压的临床疗效［4］。为

进一步观察小剂量美托洛尔联合耳穴压豆治疗的临

床效果,本研究选取了同期内在我院接诊的 84例青

年高血压患者作为研究对象,报告如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 本文试验选取我院在2020年8月

至2021年8月接诊的84例青年高血压患者作为本研究

的研究对象。纳入标准:①符合《中国高血压防治

指南》(2005年修订版)［5］中高血压的诊断标准;

②患者自愿参与且与我院签署了知情同意书;③研

究前未接受过其它治疗。排除标准:①继发性高血

压;②对本研究所用药物过敏者;③精神、意识

异常,无法配合试验者;④合并重要脏器功能障碍

者。随机分成两组,各组42例,参照组中男21例,

女21例,年龄平均(36.14±7.68)岁,病程平均

(5.37±2.01)年,体质量平均(81.56±9.82)kg;

研究组中男,年龄平均(36.32±7.95)岁,病程平

均(5.41±1.98)年,体质量平均(81.31±10.24)

kg。两组患者的一般资料无明显差异(P >0.05),

具有研究意义。本次试验已经通过伦理委员会

审批。

1. 2   方法 参照组接受小剂量美托洛尔(生产厂

家:阿斯利康制药有限公司;国药准字H32025391;

规格:25mg)治疗,12.5mg/次,2次/d,温水送服,

持续用药8周。

研究组接受小剂量美托洛尔联合耳穴压豆治疗,

美托洛尔的服用方法、剂量与参照组相同,耳穴压

豆的具体操作如下。首先,选穴:降压沟、神门、

心、肾、肝、脾,同时采用 75%酒精对患者耳廓进

行消毒;其次,用医用胶布(0.5cm×0.5cm)粘贴

王不留行籽后贴于上述穴位处,并用指腹将耳豆与

穴位处皮肤贴紧;最后,指导患者以适当力度压豆

旋转,每次旋转均朝顺时针方向,当患者出现酸胀

或者轻微刺痛时为止,5~10min/次,3~5次 /d,两
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耳交替进行,耳豆和耳布更换频率为 1周 1次,连

续治疗 4周。

1. 3   观察指标 ①临床疗效:评估标准以《心

血管系统药物临床治疗指导原则》［6］为参考,

具体如下。显著有效:临床症状完全消失,舒张

压数值降低幅度≥10mmHg或收缩压数值降低幅度

≥20mmHg,且两者均处于正常范围内(舒张压:

60~90mmHg,收缩压:90~120mmHg)。一般

有效,临床症状明显缓解,舒张压数值降低幅度

<10mmHg或收缩压降低10~19mmHg,且两者均

处于正常范围内。无效,不符合上述任何一个要

求。②血压:通过电子血压计测定两组患者坐立静

息状态时右上肢的血压水平,统计3次测定的平均

值。③心功能:通过超声心动图测定两组患者的心

功能指标,包括左心室舒张末期内径(LVIDd)、

左心室收缩末期内径(LVIDs)、左室射血分数

(LVEF)、左心室高峰充盈率(LVPFR)。④不良

反应:记录两组治疗过程中发生失眠、咳嗽、心动

过缓等不良反应的情况,发生率=(失眠例数+咳嗽

例数+心动过缓例数)/总例数。

1. 4   统计学方法 本文使用统计学软件SPSS26.0

进行数据处理和分析,计数资料用［n(%)］表

示,卡方检验,计量资料用( ±s)表示,t检验,
P<0.05差异具有统计学意义。

2  结  果

2. 1   两组临床疗效比较 研究组的治疗有效率

为97.62%,高于参照组76.19%的治疗有效率,差异

具有统计学意义(P<0.05),详细见表1。

表 1 两组临床疗效比较［n(%)］

组别 例数 显著有效 一般有效 无效 总有效率

研究组 42 23(57.76) 18(42.86) 1(2.38) 41(97.62)

参照组 42 15(35.71) 17(40.48) 10(23.81) 32(76.19)

χ 2 8.473

P 0.004

2. 2   两组治疗前后血压水平比较 两组治疗前

的血压水平无明显差异(P >0.05);治疗后,研究

组的收缩压、舒张压均低于参照组,差异具有统计

学意义(P<0.001),详细见表2。

表 2 两组治疗前后血压水平比较( ±s,mmHg)

指标 时间 研究组(n=42) 参照组(n=42) t P

收缩压
治疗前 161.97±11.35 162.08±10.63 0.046 0.964

治疗后 136.53±9.38 147.51±7.35 5.262 <0.001

舒张压
治疗前 105.52±11.17 105.41±11.16 0.045 0.964

治疗后 80.59±6.27 92.32±5.89 8.867 <0.001

2. 3   两组治疗前后心功能指标比较 两组治疗

前的心功能指标无明显差异(P >0.05);治疗后,

研究组的LVIDd、LVIDs水平低于参照组,LVEF及

LVPFR水平高于参照组(P<0.05),详细见表3。

表 3 两组治疗前后心功能指标比较( ±s)

指标 时间 研究组(n=42) 参照组(n=42) t P

LVIDd(mm)
治疗前 67.34±11.26 67.40±10.85 0.025 0.980

治疗后 58.39±8.53 63.16±8.77 2.527 0.013

LVIDs(mm)
治疗前 57.49±9.14 56.97±8.42 0.271 0.787

治疗后 47.13±7.26 51.38±7.83 2.579 0.012

LVEF(%)
治疗前 38.21±3.55 38.29±3.31 0.107 0.915

治疗后 43.70±4.59 40.24±4.32 3.557 0.001

LVPFR
治疗前 1.34±0.45 1.39±0.48 0.492 0.624

治疗后 2.37±0.76 1.92±0.53 3.148 0.002

2. 4   两组不良反应发生情况比较 研究组不

良反应的总发生率为7 .14%,参照组的总发生率

为9.52%,差异无统计学意义(P >0.05),详细见

表4。
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表 4 两组不良反应发生情况比较［n(%)］

组别 例数 失眠 咳嗽 心动过缓 总发生率

研究组 42 1(2.38) 1(2.38) 1(2.38) 3(7.14)

参照组 42 2(4.76) 2(4.76) 0(0.00) 4(9.52)

χ 2 0.156

P 0.693

3  讨  论

随着科技与经济水平的提升,人们的生活节奏

和方式发生了转变,大部分青年患者长期处于生活

压力大、作息紊乱、饮食不规律的状态下,这导致

近几年青年高血压的发病率的死亡率逐年增长,有

学者［7］分析,主要是因为高血压起病隐匿,难以引

起重视,并且青年患者对该病的认知不足,服药依

从性普遍较低。因此,对青年高血压患者采取有效

的药物干预治疗是根本解决措施。有相关研究［8］提

出,长期高血压会导致患者血流动力改变,神经系

统调节异常,影响患者心肌的收缩和舒张,导致心

功能障碍,而美托洛尔作为最常见的降压药物之一,

口服治疗可有效降低窦性心律,改善心功能,增加

心肌收缩,从而实现血压降低。

孙东建等［9］人认为,耳与心、脑、肺、肾等重

要器官组织都存在着密切的关联,耳穴压豆疗法则

是基于这一理论提出的传统中医外治疗法,可疏通

经络气血、改善脏腑功能,将其联常规西药用于高

血压的治疗中,能取得显著疗效。

本研究数据显示,两组治疗前的血压水平无明

显差异(P>0.05);治疗后,研究组的收缩压、舒张

压均低于参照组(P<0.001),并且研究组的治疗有

效率为 97.62%,高于参照组 76.19%的治疗有效率

(P<0.05),这表明剂量美托洛尔联合耳穴压豆在青

年高血压的治疗中可取得较为理想的临床治疗效果,

该结论与马明等［10］人的研究观点相近,其指出小

剂量美托洛尔能够抑制交感活性,减少心脏输出量,

从而降低血压水平,而且其还可以保护青年高血压

患者的心肌组织,不良反应较少,用药安全性高。

然而,本次研究样本数量有限,且治疗后未随访,

需进一步完善这些不足,得到更全面、严谨的结果,

为青年高血压患者的临床治疗提供确切指导。

综上所述,小剂量美托洛尔联合耳穴压豆可有

效降低患者的血压水平,改善心功能,临床疗效显

著,而且不会增加不良反应,是一种安全、可靠的

青年高血压治疗方案。
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