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耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴在高血压患者护理中的
应用效果研究

吴 华 方 琪 姜 蕾 任燕华
湖北省中西医结合医院 湖北 武汉 430015

摘� 要：目的：本文将探究高血压患者，使用耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴的护理效果，从而改善患者临床症

状。方法：抽取我院收治的114例高血压患者作为研究对象，收治时间为2023年1月-12月，采用数字随机法将患者分为
基础组与研究组，分别给予患者常规护理与配合耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴，每组57人，对比两组患者护理效果。
结果：研究组患者血压、血脂指标经治疗后均优于基础组（P < 0.05）；研究组患者各项生活质量评分（生理职能、
心理职能、躯体职能、社会职能）显著优于基础组，（P < 0.05）；研究组患者治疗满意度98.25%远高于基础组患者
满意度82.46%，两组患者治疗满意度差异显著，（P < 0.05）。研究组护理后日常生活能力Barthel指数显著高于基础
组（P < 0.05）。结论：临床在对高血压患者开展护理工作中，配合耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴，可显著提升临床
护理效果，利于稳定患者病情，控制血压、血脂水平，且能很大程度上提升患者睡眠质量，临床护理表现理想，可全

面广泛推广使用。
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高血压为慢性疾病的一种，其主要特征为患者体循

环动脉血压上升，且同时心、脑、肾等重要器官功能受

到损害，该疾病已经成为全球公共健康问题。高血压疾

病也可诱发脑卒中、心力衰竭、冠心病、肾功能减退等

相关心脑血管疾病，对患者生命健康具有严重威胁。有

关数据显示，当前全球高血压患者已超过15亿人，每年
因高血压死亡患者约900万左右。该疾病主要发病人群为
中老年群体，近几年我国人口老龄化严重，高血压患者

日益增多，如何有效防治高血压疾病，已成为当前心血

管领域的主要问题。高血压疾病会影响患者多个系统，

老年人因年龄等因素，睡眠质量并不高，高血压与其睡

眠障碍互相影响，睡眠质量极易影响病情发展。因此，

针对高血压患者，临床不仅给予治疗干预，也需对患者

进行适当的护理干预，从而提升临床疗效及睡眠质量，

耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴配合护理，不仅能够有效

控制患者血压指标，也助于睡眠质量的提升 [1-2]。基于

此，下文将进一步探究耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴的

应用价值，报道内容如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次实验对象：高血压患者；就诊时间：2023年1

月-12月；研究人数：114人；实验将分两组，包括基础组
（常规护理）与研究组（常规护理+耳穴压豆、吴茱萸涌
泉穴穴贴），随机将患者分至两组，各组患者57例。基

础组资料：男/女人数为36/21人，年龄期间55-77岁，平均
（68.49±5.92）岁，病程3-15年，平均病程（9.41±4.56）
年。研究组资料：男：女人数37:20人，年龄范围55-78
岁，平均年龄（68.82±5.47）岁，病程3-16年，平均病程
（9.67±4.82）年。两组基线资料对比，无明显差异（P > 
0.05），可进行结果数据比较。
纳入标准：①确诊高血压疾病；②年龄低于80岁；

③患者及家属知情实验，主动参与两组研究。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②耳穴位置存在外

伤；③肝肾功能严重障碍；④实验内药物过敏；⑤认知

及精神障碍；

1.2  方法
患者入院后，均进行常规护理干预。①饮食干预：

根据患者实际身体状况，合理调整饮食方案，使患者形

成健康的饮食习惯，降低钠盐摄入量，维持机体营养均

衡，食用新鲜蔬菜、水果以及优质蛋白，合理补充微量

元素，禁止暴饮暴食；②心理干预：及时评估患者心理

状态，引导患者主诉内心需求，拉进与患者的距离，从

而使患者更加配合治疗与护理工作。结合患者实际心理

状态，进行针对性疏导，给予更多的陪伴与鼓励，态度

温和与其沟通，耐心回答问题；③运动干预：根据患者

身体各项指标，制定个性化的运动计划，可合理搭配有

氧运动，如散步、太极、慢跑等，合理增加运动量及时

间；④用药干预：根据患者人文水平，进行针对性的健



123

国际护理与健康·2024� 第5卷�第5期

康教育，叮嘱患者必须严格谨遵医嘱用药，不可擅自停

药换药，不可随意增减药量。为患者介绍疾病的相关常

识，指导患者正确测量血压，确保有效控制血压水平；

⑤出院随访：出院后定期电话咨询患者情况，并详细记

录血压水平、症状表现、饮食及运动情况，方便有效调

整护理方案[3-6]。

研究组在此基础上，配合耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴

穴贴。根据患者临床症状表现，合理选择穴位位置，若

患者睡眠质量较差，可增添交感、神门、心、肝、枕、

皮质穴位，进行耳穴压豆，将患者处于舒适、安静环境

内，选择舒适体位进行穴位按摩，寻找患者压痛点，然

后进行消毒处理，在压痛点放置王不留行籽，按摩耳穴

位置，轻轻揉按2min，出现酸胀感最佳，穴位敷贴5个左
右。压豆后告知患者每天自主按压穴位5次，每次2min，
隔日进行双耳交换1次。将吴茱萸贴放置于涌泉穴，轻轻
按揉后放置6h，每天1次[5-7]。

两组均持续一个月，观察护理效果。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者护理前后血压水平，包括收缩压

与舒张压。同时，监测患者血脂指标，包括总胆固醇、

甘油三酯指标。

1.3.2  观察两组患者护理前后生活质量情况，采用
SF-36健康生活简易表，包括生理职能、心理职能、躯
体职能、社会职能，各项评分0-100分，评分与其呈正
相关。

1.3.3  观察两组患者治疗满意度，包括非常满意（80-
100分）、满意（60-79分）、不满意（低于60分），满意
度为非常满意与满意人数之和占总人数的比例。

1.3.4  日常生活能力评估
采用日常生活活动能力Barthel指数量表评估，评分

范围为0~100分，评分与日常生活能力呈正相关性。
1.4  统计学分析
采用SPSS24.0软件对涉及的各项数据进行分析，采

用t检验血压、血脂水平及生活质量质量，采用χ2检验治

疗满意度以p < 0.05，差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  血压指标改善
见表1数据，研究组患者血压、血脂指标经治疗后均

优于基础组（P < 0.05）。

表1 两组患者血压指标比较（ ）

组别 例数（n）
血压指标（mmHg） 血脂指标（mmol/L）

舒张压 收缩压 总胆固醇 甘油三酯

基础组 57 76.38±6.25 125.64±7.96 5.28±1.07 3.58±1.11

研究组 57 73.54±5.91 115.05±6.02 4.45±0.48 2.15±0.54

t值 - 12.7165 12.9274 12.8845 12.0371
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  生活质量改善
观察表2数据，研究组患者各项生活质量评分（生理

职能、心理职能、躯体职能、社会职能）显著优于基础

组，（P < 0.05）。

表2 两组患者生活质量改善比较（ ，分）

时间 组别 生理职能 心理职能 躯体职能 社会职能

护理前

研究组（n = 57） 62.64±3.05 62.48±3.07 62.54±3.56 63.57±3.28

基础组（n = 57） 62.41±3.66 62.71±3.44 62.48±3.81 63.71±3.69
T值 2.9627 2.1671 2.7167 2.5574

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

护理后

研究组（n = 57） 92.16±2.637 92.46±2.81 93.61±2.08 93.71±2.77

基础组（n = 57） 76.56±2.55 76.91±2.18 75.56±2.33 76.25±2.11
T值 12.9211 12.0381 12.0056 12.7624

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  治疗满意度
观察表3数据，研究组患者治疗满意度98.25%远高于

基础组患者满意度82.46%，两组患者治疗满意度差异显
著，（P < 0.05）。
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表3 两组患者治疗满意度对比

组别
例数
（n）

非常满意 满意 不满意 满意度

基础组 57 41 15 1 56（98.25）

研究组 57 25 22 10 47（82.46）
χ2值 - - - - 7.4162

p值 - - - -  < 0.05

2.4  日常生活能力比较
研究组护理后日常生活能力Barthel指数显著低于基

础组（P < 0.05）。见表4。
表4 两组日常生活能力比较( )

分组 n 护理前 护理后

基础组 57 72.86±8.92 87.25±10.13

研究组 57 72.92±8.87 79.31±10.09

t值 - 0.025 6.892
P值 - 0.828 0.006

3 讨论

高血压为慢性疾病，病程长、易反复，且无法实现

彻底治愈，需通过服药控制血压水平。但长期服药会使

患者出现依赖性，且极易出现不良反应，如头晕、睡

眠障碍及消化道症等。因此，对高血压患者可采用有效

的护理干预，可一定程度控制血压水平[8]。另外，耳穴

压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴的应用，相比较于西药，具有

更少的副作用，耳穴与机体各经络穴位相连，对穴位进

行刺进，可促进神经冲动，实现调气和血、改善血压循

环，与常规护理结合，可显著提升临床疗效。另外，也

可有效改善患者睡眠质量，穴位贴可进行辩证取穴，可

对肺腑功能进行调节，从而提升体质，并且吴茱萸可具

有理气、散寒、温中功效，不仅改善血压水平，也可平

衡阴阳、温阳补肾，从而提升睡眠质量[9-11]。

本次实验抽取我院收治的114例高血压患者作为研究
对象，收治时间为2023年1月-12月，采用数字随机法将患
者分为基础组与研究组，分别给予患者常规护理与配合

耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴，每组57人，根据上述结
果数据：研究组患者血压、血脂指标经治疗后均优于基

础组（P < 0.05）；研究组患者各项生活质量评分（生理
职能、心理职能、躯体职能、社会职能）显著优于基础

组，（P < 0.05）；研究组患者治疗满意度显著高于基础
组患者满意度（P < 0.05），且研究组护理后日常生活能

力Barthel指数显著高于基础组（P < 0.05）。此次，实验
可证实，常规护理与耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴结合

应用，可改善患者血压水平及睡眠质量。

综上所述，临床针对高血压患者开展常规护理工作

下，配合耳穴压豆、吴茱萸涌泉穴穴贴，可大幅度提升

护理效果，改善血压、血脂指标及睡眠质量，利于提升

护理满意度，可控制护患纠纷的发生。
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