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蒙医放血疗法对高血压病的治疗作用
苏都格日乐

（内蒙古鄂尔多斯市鄂托克前旗敖镇社区卫生服务中心，内蒙古  鄂尔多斯）

摘要：目的  探讨蒙医放血疗法对高血压的临床疗效。方法  将 60 例高血压患者随机分为对照组和观察组各 30 例，对照组给予单纯
西药治疗，观察组在对照组的基础上给予蒙医放血治疗，对比两组的临床治疗效果。结果  治疗两个疗程后进行疗效评价，对照组治
疗总有效率为 83.33%，观察组为 93.33%，观察组优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  蒙医放血疗法对高血压有很
好的疗效，可以进一步临床验证及推广。
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0   引言
高血压疾病是由多种因素综合导致的血压升高的一种

临床疾病，高血压的发病原因主要包括遗传因素、高钠、低钾
饮食、超重、肥胖等，另外长期过量饮酒与吸烟也会导致高血
压疾病。高血压是一种慢性疾病，需要患者长期配合治疗并
积极改善生活方式，减少钠盐摄入，增加钾盐摄入；控制体重；
戒烟限酒；减少精神压力并保持心理平衡 [1]。临床上治疗高
血压的常规措施为西医药物治疗，但是有诸多原因的影响限
制了疾病治疗效果。作为对于高血压病治疗有着重要作用
的治疗方法之一，蒙医放血疗法的优势及特点不言而喻。高
血压病是心血管内科常见的慢性疾病，应用蒙医放血疗法治
疗高血压病，对高血压病的临床效果详细做以下解说。

1   病例基础资料与方法
1.1   研究资料

本研究将收治的门诊患者共计 60 例作为研究资料，均为
高血压患者。实际共计收治了患者 66 例，但是有 6 例患者
由于种种原因中途停止了观察研究。然后将 60 例患者分为
两组进行研究：对照组与观察组，在对照组患者中，男性患者
有 18 例，12 例患者为女性；患者的年龄在 37-53 岁范围内；
患者的病程在 2-15 年范围内。在观察组患者中，男性患者
有 17 例，其余 13 例为女性患者；患者的年龄为 34-57 岁；患
者的病程在 3-16 年范围内。比较观察组与对照组患者的一
般资料情况，没有显著的统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2   诊断与排除标准

全部患者均依据高血压病《内科学》的诊断标准予以确
诊。将对研究有影响的病例予以排除。
1.3   方法

对照组：应用药物卡托普利治疗，每次用药剂量为 10mg，
2 次 /d，并且定时测量患者的血压情况，随时调整合适的用药
剂量。应用常规西医治疗。

观察组：同样也使用上组的治疗方法，然后采取放血治
疗 1 次实施治疗，放血疗法的具体实施措施为：在进行放血
治疗前一周嘱患者应用三子汤，以达到分离病血与生命血的
目的，为放血治疗做准备。放血治疗过程中让患者取坐位，
让患者闭上双眼，折叠绷带将其压在患者的颈部动脉位置，
绷带两头留长一些用力向下压并慢慢拧卷，一直到放血位置
出现凹沟时准确找到穴位。注意穴位的选择要根据患者的
不同情况而定，举例说明：卓来音索达拉：上星穴，阿拉坦巴
根：右侧阳白穴的一个施术穴位，放血前要对患者进行消毒，
然后用哈瑙尔（放血器皿）进行放血，我们可以看见流出的
血液颜色开始是黑色的或者深红色的，然后慢慢变成鲜红色
血液，当变为鲜红色血液的时候就可以慢慢将绷带松开，停
止治疗。一般情况下为患者实施放血治疗所流出来的血液
为 300ml 左右，放血治疗结束后先对伤口进行消毒再妥善包

扎。两星期为一个治疗疗程，全部患者均接受两个疗程治疗
[2]。在患者治疗后对其实施随访，查看治疗效果，在对照组患
者中，因为发生耐药调整了药物剂量的患者有 12 例，观察组
有 3 例患者调整降压药 [3]。
1.4   疗效评定标准

痊愈：治疗后患者均恢复正常体征，血压正常。显效：经
过治疗后患者的主要症状基本消失了，血压水平正常。好转：
经过治疗后患者的临床症状有稍许改善，血压水平变得稳
定。无效：经过治疗患者疾病没有变化甚至加重了。
1.5   统计学措施

采取 SPSS17.0 统计软件进行数据学统计分析。两组独
立样本的比较采用 χ2 检验，若 P<0.05 则表示差异具有统计
学意义。

2   结果
比较两组患者的治疗总有效率情况，观察组显著高于对

照组，经比较，χ2=9.29，P=0.026，P<0.05，有显著的统计学差
异。见表 1。

表 1  两组患者的治疗结果比较 [n(%)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组 30 25（83.33）2（6.67）1（3.33）2（6.67）28（93.33）

对照组 30 20（66.67）3（10.00）2（6.67）5（16.67）25（83.33）

3   讨论
有相关研究显示，当前我国患有高血压疾病的人数显著

升高，并且有逐年升高的趋势。导致高血压疾病发生的因素
很复杂，高血压属于慢性疾病，若患者长期得不到有效的治
疗，不仅严重损害患者的身体健康，而且会产生很多其他并
发症。因此，我们要找到一种治疗方法，这种方法要是有效
的、科学的，这也成为医学界长期面临的一个难题。现代医
学对高血压的相关情况进行了较为全面的研究、分析，降压
药种类繁多。但是，经过实践研究，我们看到患者长期应用
西药治疗疗效受到限制，更有一些患者出现了严重的并发
症，长期用药给患者造成了很大的经济负担 [4-6]，患者不能长
期坚持，这也影响治疗效果。

蒙医药在治疗高血压方面有独特的优势，在长期的发展
中积累了丰富的治疗经验。蒙医放血疗法的优势为简便，能
迅速达到效果并且价格较低，不会给患者造成经济负担。放
血疗法主要原理是将患者体内的病血引出体外，从而使疾病
痊愈 [7]。本研究将蒙医放血疗法用于治疗高血压患者中，取
得了较好的治疗效果。

综上所述，加强对蒙医放血疗法对高血压病治疗作用的
研究分析，对于其良好治疗效果的取得有着十分重要的意
义，因此在今后的高血压病治疗实践中，应该加强对蒙医放
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2.3   建立双向转诊制度，增强双向转诊的认可度
目前我国各级医疗单位对双向转诊制度的认可度较低，

为改变这一现状，需要加强对双向转诊制度的宣传和执行力
度，定期开展双向转诊方面的继续教育与培训，以使医务工
作人员更加认可和清楚了解双向转诊制度。同时医疗行政
主管部门需要建立健全有效的转诊激励机制和惩罚机制 [5]，
如果医疗单位确实做到合理转诊，则可给予适当经济奖励，
若医疗单位出现需要转诊但没有按制度转诊的情况，则给予
适当处罚，进而使双向转诊间的经济壁垒得以破除 [6]。此外，
双向转诊计算机网络化管理尚未建全。目前我市各级医疗
机构信息系统互相独立，形成了一个个“信息孤岛”，病人的
医疗信息仅在各单位内部流动，各单位间信息不流动，资源
不能共享，最后资源配置不均衡，致使卫生资源稀缺和浪费
现象共存。因此，我市应该尽快建立卫生系统网络信息共享
平台，网络互通可以促进医疗单位之间的信息交流，资源共
享。网络平台也可使上转的患者同时上传病史、检测报告，
以免出现重复检查的情况，这样可节约时间和医疗费用。同
时下转的患者也能将病历、医嘱同步下传，以便于社区卫生
机构进行参考，促进社区有针对性的开展工作 [7，8]。
2.4   明确居民需求，实现政策吸引
2.4.1   居民对于社区公共卫生的各个项目有不同的认识和需
求，这方面应进行更深入的调查论证，摸准居民最急切的
需求并作为切入点，以推动社区公共卫生服务进程。同时
要重视并出台措施解决药品价格问题。建立并完善药品零
差率的补偿制度，尽快出台药品零差率的实施政策，扩大
采购渠道的选择，以使药品零差率能够真正实现，进而满
足居民需求。
2.4.2   加强人才队伍建设，鼓励优秀人员到社区发展。建立
人才引进专用基金，对那些多年来在社区岗位辛苦工作的

优秀社区医生和自愿到社区发展的大医院医生进行奖励，
鼓励并支持优秀人才进社区。加强对全科医学教育的重视，
对培训程序进行规范，落实有效培训，在培训结束后对人
员实施考核。专门制定全科医生的职称考评体系等政策，
在社区卫生服务体系发展进步的同时确保全科医生的个人
发展。让更多的社区医生体会到个人成就感、价值感。

总之，社区卫生服务的发展完善对于整个城市卫生服务
体系的构建具有重要意义，可促进“人人享有基本卫生保健”
这一目标的实现，使全民健康水平得到提高。社区卫生服务
机构本身应认清形势，发挥自己的优势，转变传统服务模式，
谋求长足发展。
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血疗法的重视程度，并注重其具体治疗过程的严谨性 [8]。
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