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难治性高血压中西医结合诊疗专家共识
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［摘要］  难治性高血压（RH）是近年来医疗领域重点关注的一种心血管高危疾病，因血压难以控制、靶器官损害风险高，

构成了公共健康的重大挑战，其管理已成为现代医学的难点之一。中西医结合治疗 RH 在改善血压、有效缓解患者症状、整体

改善生活质量和长期预后等方面，展现出独特的综合优势和巨大的潜力，但存在中医辨证分型不统一、中医药如何与现代西医

治疗方案有机结合等问题，尚未形成获得行业广泛公认的、可推广的临床专家共识。现行专家共识多聚焦于西药的循证应用，

对中医药及非药物疗法的临床疗效评价涉及甚少，难以满足 RH 复杂病情的诊疗需求，导致临床实践中中西医结合治疗缺乏

规范指导。为进一步规范并优化 RH 的中西医结合诊疗，提高我国 RH 的中西医诊治水平，为此特组织国内心血管领域中西医

专家和方法学专家，经共识起草、专家访谈、证据综合等专家共识制定步骤，最终形成本共识。该共识包含 12 项临床问题，涵

盖 RH 的证候类型、预防调护、中西医结合防治、非药物疗法等，突出“中医整体思维为指导，辨证论治为核心，西医精准干预为

支撑”的特色，形成了适合我国 RH 人群的中西医结合诊治方案。这一共识有望推动我国 RH 中西医结合规范诊疗的创新，提

升我国 RH 的整体防治水平，具有重大的临床意义和社会价值。
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［［Abstract］］  Resistant hypertension （RH） is a high-risk cardiovascular disease that has attracted considerable attention in 

recent years. Owing to the difficulty of blood pressure control and the high risk of target-organ damage， RH poses a major public 

health challenge and has become one of the key difficulties in modern medical management. Integrated traditional Chinese and 

Western medicine （TCM-WM） treatment has demonstrated unique comprehensive advantages and considerable potential in 

improving blood pressure control， effectively alleviating symptoms， and enhancing overall quality of life and long-term prognosis 

in patients with RH. However， several issues remain unresolved， including the lack of uniform criteria for TCM syndrome 

differentiation and classification and the challenge of effectively integrating TCM with modern WM treatment strategies. 

Consequently， a widely recognized and clinically applicable expert consensus has not yet been established. Existing expert 

consensuses mainly focus on the evidence-based use of Western medications， with limited attention given to the evaluation of the 
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clinical efficacy of TCM and non-pharmacological therapies. As a result， they are unable to fully meet the diagnostic and therapeutic 

needs associated with the complex clinical manifestations of RH， leading to a lack of standardized guidance for integrated TCM-

WM management in clinical practice. To further standardize and optimize the integrated diagnosis and treatment of RH and improve 

the overall level of TCM-WM management of RH in China， experts in cardiovascular medicine of TCM and WM， and methodology 

were organized nationwide to develop this consensus. Through a series of procedures， including consensus drafting， expert 

interviews， and evidence synthesis， the present consensus was formulated. This consensus addresses 12 clinical questions covering 

syndrome types， preventive care， integrated prevention and treatment strategies， and non-pharmacological therapies for RH. It 

highlights the characteristics of being 'guided by the holistic thinking of TCM， centered on syndrome differentiation and treatment， 

and supported by precise Western medical interventions'， thereby establishing an integrated diagnosis and treatment strategy tailored 

to the Chinese RH population. This consensus is expected to promote innovation in the standardized integrated management of RH in 

China， improve the overall level of RH prevention and treatment， and provide significant clinical and social value.

［［Keywords］］ resistant hypertension； integrated traditional Chinese and Western medicine； expert consensus

难治性高血压（RH）是在健康行为前提下，同时

服用 3 种不同机制降压药（其中需包含噻嗪类利尿

剂）治疗≥4 周，且临床治疗药物已增加到推荐的每

日最大剂量仍不能将血压控制达标［1］。RH 发病率

高、负担重，会显著增加靶器官损害及心血管死亡

的发生风险，是高血压治疗的难点之一［2］。由于 RH

致病因素多，目前西医领域尚缺乏针对 RH 的特效

治疗药物，尽管采用微创手术疗法为 RH 患者的治

疗提供了创新思路，但微创技术的治疗效果及安全

性还需要更多高质量证据的验证。

中医理论体系中虽无 RH 的对应病名，大多数

医家认为可将其纳入中医学“眩晕”等范畴。近年

来，研究证实中医药治疗 RH 在提高临床疗效、改善

症状和安全性等方面具有特色及优势［3］，在 RH 诊疗

过程中积累了较多有效的中药方剂及外治法，形成

了较多的循证医学证据，但在中西医结合诊治方面

存在诸多争议点，且尚未建立系统的指南和标准。

现行版西医专家共识为 2024 年发布的《难治性高血

压血压管理中国专家共识》［2］，对中医药在 RH 治疗

中的临床证据涉及较少，不利于中医优势的发挥与

推广，难以满足个体化精准治疗的需求。为进一步

提升中西医诊治 RH 的临床水平，针对 RH 制定中西

医结合的临床诊疗专家共识，具有重要的临床实用

价值和指导意义。本共识通过总结目前的临床证

据，以期协助规范 RH 的中西医诊疗方案，帮助临床

医生对 RH 做出科学的诊疗决策，从而提高治疗效

果和生活质量。

1 共识制定方法

本共识的制定过程严格遵守临床医学专家共

识的方法流程（见图 1），开展循证医学研究。共识

起草小组通过对 RH 相关国内外文献进行分析，结

合临床调研和国内相关领域专家访谈，根据评价临

床问题的重要性，最终审慎挑选纳入 12 个临床问

题，主要涉及 RH 的证候类型、预防调护及中西医结

合防治，具体见表 1。针对最终纳入的 12 个临床问

题 ，通过计算机系统检索公共医学中心数据库

（PubMed）、中国知网和万方数据库，整合数据运用

推荐分级的评估、制订与评价（GRADE）系统实施证

据评价，召开专家会议开展意见征询，经多轮充分

研讨后对内容进行修订并定稿。

2 诊断标准

西医诊断参考《中国高血压防治指南（2024 年

修订版）》：在改善生活方式的基础上应用了可耐受

的足够剂量且合理的 3 种降压药（包括一种噻嗪类

利尿剂）至少治疗 4 周后，诊室和诊室外［包括家庭

血压监测（HBPM）和/或动态血压监测（ABPM）］血

压值仍在目标水平之上，或至少需要 4 种药才能使

血压达标，在排除继发性高血压后，可称为 RH［1］。

在中医古籍中 RH 暂无独立病名，根据 RH 的临

床表现特征，大多数医家多将其归为“眩晕”等

范畴。

3 范围

本共识涵盖 RH 的定义、病因病机、诊断标准、

中西医治疗方案等，适用于明确诊断为 RH 的人群，

图 1　专家共识流程

Fig. 1　Expert consensus process
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适合中医院、中西医结合医院、综合医院等各级医

疗机构及从事 RH 临床工作的心内科医师。

4 术语和定义

GB/T16751.1—1997《中医临床诊疗术语·疾病

部分》，GB/T16751.2—1997《中医临床诊疗术语·证

候部分》。

5 流行病学特点

1 项 荟 萃 分 析（1991—2017 年 ，91 项 研 究/

3 207 911 例患者）显示，10.3% 接受治疗的高血压患

者为真性 RH［4］。美国的 1 项研究报道表观 RH 患病

率达 19.7%（未评估药物依从性及诊室外血压）［5］。

高血压合并患有慢性肾脏病的患者中，临床研究发

现表观 RH 的占比达 30%［6］。中国老年高血压抽样

调查（2012—2015 年，3 774 例患者）中表观 RH（未

行动态血压监测）患病率为 5.97%［7］。以上数据表

明，RH 的患病率和发病率高，患病人群基数大，如

何科学防治 RH，具有重要意义。

6 RH 的发病机制

6.1　中医病因病机     大多数医家根据 RH 的病证特

征，多将其归为“眩晕”等范畴。该病病位在清窍，

和肝、脾、肾三脏功能失调关系密切，痰、瘀、风、火、

虚是其关键病理因素。临证多为本虚而标实、虚实

夹杂，虚证多为阴阳两虚、脑髓失充而致清窍失于

濡养；实证多为肝阳上亢、肝火上炎、痰湿中阻、瘀

血阻窍而致清窍失利。

6.2　西医发病机制     RH 的潜在机制尚不完全明

晰，其机制涉及遗传、生活方式、神经系统及内分泌

系统功能紊乱等多因素的复杂交互作用。研究表

明，神经内分泌系统激活诱导的级联反应驱动炎性

因子释放和氧化应激过程，促进动脉硬化和动脉粥

样硬化的发生与进展，加重血管结构与功能异常，

导致心、肾、脑等靶器官损害及相关功能不全或衰

竭，最终导致血压难以控制［2］。

7 中医辨证分型

RH 患者证候分类可以分为痰湿壅盛证、肝火

亢盛证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证（共

识建议），辨证要点如下。

（1）痰湿壅盛证：眩晕头昏沉，胸闷悸动，恶心

食少，身重倦怠，口黏便溏，舌淡胖，苔滑腻色白或

厚，脉象滑利。

（2）肝火亢盛证：头目胀痛眩晕，目赤肿痛，胁

部胀痛，情志躁怒，口苦而渴，耳鸣多梦，舌红苔黄

燥，或起芒刺，脉弦数有力。

（3）瘀血阻络证：头部刺痛，胸部闷痛如刺，面

晦唇青，肢麻，舌质暗紫，舌下络脉紫黑怒张，脉弦

涩或见结代。

（4）阴虚阳亢证：头目晕眩，头胀且痛，善怒多

梦，腰酸烦热，舌红瘦薄少苔，脉弦细数。

（5）阴阳两虚证：头晕耳鸣，畏寒怕冷，气短倦

怠，视物昏花，下肢水肿，舌淡胖，苔白或腻，脉沉细

而弱。

8 RH 的治疗

8.1　西医治疗     RH 的西医药物治疗通常在最大剂

量或患者可耐受的最大剂量下进行多种药物联合

使用，同时应综合考虑患者的年龄、药物适应证、合

并症及药物间相互作用的风险，在联合用药方面，

可采用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）+钙通道阻滞剂（CCB）+噻

嗪类利尿剂的降压方案。如果血压仍未达标，应考

虑加用醛固酮拮抗剂（如螺内酯），其通过阻断醛固

酮的保钠排钾作用，增强利尿效果，进一步降低血

压。对于药物治疗难以控制且具有较高心血管风

险的患者，肾交感神经消融术是一种新兴治疗手

段。该手术通过射频等方式破坏肾动脉周围的交

感神经，减少肾脏交感神经传出冲动，降低肾素 -血

管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）活性，增加肾血流

量，从而降低血压。但该手术目前仍有一定局限

性，需严格选择合适的患者，且长期效果和安全性

表 1　临床问题清单

Table 1　List of clinical issues

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

临床问题

    RH 的中医证型分为痰湿壅盛证、肝火亢盛证、瘀血阻络

证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证是否合理

    半夏白术天麻汤联合常规降压方案适宜干预 RH（痰湿壅

盛证）患者吗

    黄连解毒汤联合常规降压方案适宜干预 RH（肝火亢盛

证）患者吗

    血府逐瘀汤联合常规降压方案适宜干预 RH（瘀血阻络

证）患者吗

    天麻钩藤饮联合常规降压方案适宜干预 RH（阴虚阳亢

证）患者吗

    地黄饮子联合常规降压方案适宜干预 RH（阴阳两虚证）
患者吗

针刺联合常规降压方案对 RH 患者是否有效

足浴联合常规降压方案对 RH 患者是否有效

穴位贴敷联合常规降压方案对 RH 患者是否有效

穴位埋线联合常规降压方案对 RH 患者是否有效

耳穴贴压联合常规降压方案对 RH 患者是否有效

养生调摄联合常规降压方案对 RH 患者是否有效
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仍需进一步观察。

8.2　RH 患者生活方式干预的推荐意见     生活方式

干预在 RH 患者的血压管理中占据重要角色，包括

平衡饮食，减盐，减轻体质量，戒烟限酒，运动干预，

减轻精神压力，健康睡眠等方面内容，在治疗性生

活方式干预的同时可配合中医养生调摄，从而达到

控制血压的目的［8-11］（证据级别：D 级；推荐强度：强

推荐），具体内容包括①平衡饮食：饮食不节是导致

RH 的重要因素，RH 患者避免高盐食物、肥甘厚味

与烟酒等辛辣刺激性食物，同时配合药膳食疗可以

有效调节肠道菌群，提高生活质量。②情志调摄：

RH 患者应该注重中医心理疏导，宜调畅情志、心态

平和。中医认为 RH 与情志失调密切相关，情志失

调可使肝气郁结，气滞则血瘀，脉络不通，影响气血

的正常运行，进而导致血压升高。而长期的情志不

舒易化火伤阴，使肝肾阴虚，肝阳上亢，加重高血压

的病情，增加治疗的难度，形成 RH。③体质调护：

中医体质调护在 RH 的防治中具有重要作用，通过

辨别患者的体质类型，并采取传统运动等相应的调

护措施，可以有效增强体质。

8.3　辨证论治     

8.3.1　痰湿壅盛证     治法：化痰祛湿。

推荐方：半夏白术天麻汤加减。

组成：半夏、白术、天麻、茯苓、橘红等。

临证加减：水肿加猪苓、泽泻；腹泻加炒薏苡

仁、山药；顽痰阻络加僵蚕、地龙。

证据概要：纳入 6 篇随机对照试验（RCT）［12-17］

研究结果显示，与对照组使用常规西药（利尿剂、

β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）比较，治疗组使

用半夏白术天麻汤联合常规西药能够有效降低收

缩压［4 篇 RCT，均数差（MD）=−0.56，95% 置信区间

（95%CI） − 1.01~− 0.11，P<0.05］；提高降压有效率

［6 篇 RCT，比 值 比（OR）=4.36，95%CI 2.64~7.21，

P<0.000 01］；降低证候积分（2 篇 RCT，MD=−3.88，

95%CI −4.43~−3.33，P<0.000 01）；提高证候积分有

效 率（3 篇 RCT，OR=8.79，95%CI 3.68~20.98，

P<0.000 01）；安全性：无明显不良反应（证据级别：

C 级；推荐强度：强推荐）。
8.3.2　肝火亢盛证     治法：清肝泻火。

推荐方：黄连解毒汤加减。

组成：黄连、黄芩、黄柏、栀子等。

临证加减：大便秘结加厚朴、大黄；失眠多梦加

珍珠母、莲子心；肝风内动加全蝎、蜈蚣。

证据概要：纳入 2 篇 RCT［18-19］研究结果显示，与

对照组使用常规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、

ACEI/ARB 类）比较，治疗组使用黄连解毒汤联合常

规西药能够有效降低收缩压（2 篇 RCT，MD=−8.96，

95%CI −11.16~−6.77，P<0.000 01）；提高降压有效率

（2 篇 RCT， OR=5.83， 95%CI 2.47~13.74，

P<0.000 01）；安全性：无明显不良反应（证据级别：

C 级；推荐强度：强推荐）。
8.3.3　瘀血阻络证     治法：化瘀通络。

推荐方：血府逐瘀汤加减。

组成：桃仁、枳壳、当归、川牛膝、川芎、红花、鲜

生地、桔梗、赤芍药等。

临证加减：胸闷痰多加瓜蒌、胆南星；络脉瘀阻

日久加地龙、水蛭。

证据概要：纳入 4 篇 RCT［20-23］研究结果显示，与

对照组使用常规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、

ACEI/ARB 类）比较，治疗组使用血府逐瘀汤联合常

规 西 药 能 够 有 效 降 低 收 缩 压（3 篇 RCT，

MD=−14.31，95%CI −21.63~−6.99，P<0.000 01）；提
高 降 压 有 效 率（4 篇 RCT，OR=7.58，95%CI 3.49~

16.44，P<0.000 01）；安全性：无明显不良反应（证据

级别：C 级；推荐强度：强推荐）。
8.3.4　阴虚阳亢证     治法：滋阴潜阳。

推荐方：天麻钩藤饮加减。组成：天麻、桑寄

生、栀子、黄芩、石决明、川牛膝、杜仲、钩藤、益母

草、首乌藤、茯神等。

临证加减：目赤肿痛加夏枯草、菊花；口干咽燥

加生地黄、玄参；虚风内动加龟板、鳖甲。

证据概要：纳入 5 篇 RCT［24-28］研究结果显示，与

对照组使用常规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、

ACEI/ARB 类）比较，治疗组使用天麻钩藤饮联合常

规西药能够有效降低收缩压（4 篇 RCT，MD=−6.87，

95%CI（−10.01~−3.72），P<0.000 01）；降低舒张压

（4 篇 RCT，MD= − 6.28，95%CI − 10.84~ − 1.72，

P<0.01）；提 高 降 压 有 效 率（5 篇 RCT，OR=5.08，

95%CI 2.35~10.99，P<0.000 01）；安全性：无明显不

良反应（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐）。
8.3.5　阴阳两虚证     治法：平补阴阳。

推荐方：地黄饮子加减。组成：熟地黄、麦冬、

肉苁蓉、肉桂、巴戟天、附片、山茱萸、石斛、五味子、

远志、茯苓、石菖蒲等。

临证加减：夜尿频数加益智仁、乌药；喘甚加地

龙、紫苏子。

证据概要：纳入 1 篇 RCT［29］研究结果显示，与对

照组使用常规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、

··174



第 32 卷第  15 期
2026 年 8 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 15

Aug. ，2026

ACEI/ARB 类）比较，治疗组使用地黄饮子联合常规

西药能够有效降低收缩压（1 篇 RCT，MD=−14.70，

95%CI − 15.85~ − 13.55，P<0.000 01）；降低舒张压

（1 篇 RCT， MD=-7.30， 95%CI -7.90~ -6.70，

P<0.000 01）；降 低 24 h 收 缩 压（1 篇 RCT，

MD=-6.10，95%CI -6.98~-5.22，P<0.000 01）；降低

24 h 舒 张 压 （1 篇 RCT， MD=-5.50，

95%CI -6.64~-4.36，P<0.000 01）；提高降压有效率

（1 篇 RCT， OR=12.89， 95%CI 4.71~35.29，

P<0.000 01）；安全性：无明显不良反应（证据级别：

D 级；推荐强度：弱推荐）。
8.4　中医外治疗法推荐意见     

8.4.1　针刺     基础穴位：选取足三里、三阴交、曲

池、内关、合谷等腧穴。

临证加减：痰湿壅盛证加中脘、丰隆，肝火亢盛

证加太冲、行间、风池，瘀血阻络证加血海、膈俞，阴

虚阳亢证加太溪、涌泉，阴阳两虚证加气海、关元。

操作手法：常规消毒后，直刺或斜刺进针一定

深度后巧妙施用提插捻转，诱导针刺处达到针感为

佳，每次治疗 30 min 后起针。

不良反应 ：晕针、弯针、疼痛、断针、局部瘀

血等。

禁忌证：避开重要脏器、器官组织、大血管；局
部皮肤溃疡、瘢痕等皮肤病变不宜针刺；过于饥饿、

极度疲劳、精神高度紧张的患者，不宜立即针刺；严
重心脏病、高热、重症感染均不宜针刺治疗。

疗程：1 次/d，5 次/周，2 周为 1 疗程。

证据概要：纳入 3 篇 RCT［30-32］，与对照组使用常

规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）
比较，治疗组使用针刺联合常规西药能够有效有效

降低收缩压（2 篇 RCT，MD=-9.89，95%CI -12.33~-
7.45，P<0.000 01）；降 低 舒 张 压（2 篇 RCT，

MD=-8.07，95%CI −9.61~−6.53，P<0.000 01）；提高

降压有效率（3 篇 RCT，OR=0.17，95%CI 0.08~0.26，

P<0.01）；安全性：无明显不良反应（证据级别：C 级；
推荐强度：强推荐）。
8.4.2　足浴     常用方药：丹参 20 g、钩藤 30 g、夏枯

草 30 g、川牛膝 30 g、天麻 20 g 等。

临证加减：痰湿壅盛证加苍术 20 g、茯苓 30 g，

肝火亢盛证加菊花 30 g、桑叶 20 g，瘀血阻络证加红

花 15 g、鸡血藤 30 g，阴虚阳亢证加枸杞子 20 g、知

母 15 g，阴阳两虚证加肉桂 10 g、杜仲 20 g。

操作方法：将中药加入冷水浸泡 30 min，水煎取

汁，药液温度控制在 40 ℃左右，患者将下肢浸入足

浴桶中药浴。

注意：药物和温热效应加速足部循环代谢，扩

张末梢微血管，在足浴的过程中注意观察患者血

压、皮肤及精神状态，如果出现头晕、恶心等不适应

暂停足浴，平卧休息；足浴时间控制在 30 min，具体

应灵活调整；结束后注意保暖。

禁忌证：严重心肺疾病、出凝血功能障碍、过敏

史、静脉血栓、局部皮肤破损患者禁用；过于饥饿、

极度疲劳、精神高度紧张的状态不宜足浴。

疗程：30 min/次，1 次/d，8 周为 1 疗程。

证据概要：纳入 5 篇 RCT［33-37］，与对照组使用常

规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）
相比，治疗组使用足浴联合常规西药能够有效降低

收缩压（3 篇 RCT，MD=-8.83，95%CI −13.17~−4.49，

P<0.000 01）；降低舒张压（3 篇 RCT，MD= − 8.99，

95%CI −13.94~−4.04，P<0.000 01）；提高降压有效率

（5 篇 RCT， OR=4.16， 95%CI 2.90~5.96，

P<0.000 01）；提高证候积分有效率（2 篇 RCT，OR=

5.05，95%CI 1.94~13.12，P<0.01）；安全性：无明显不

良反应（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐）。
8.4.3　穴位贴敷     基础穴位：涌泉，三阴交，曲池，

风池等。

常用方药：吴茱萸 10 g、夏枯草 15 g、怀牛膝

15 g 等。

临证加减：痰湿壅盛证加半夏 15 g、苍术 10 g，

取穴加中脘、丰隆；肝火亢盛证加天麻 15 g、菊花

10 g，取穴加太冲、行间；瘀血阻络证加丹参 20 g、川

芎 15 g，取穴加心俞、膈俞、血海；阴虚阳亢证加枸杞

10 g、女贞子 15 g，肾俞、太溪；阴阳两虚证加肉桂

10 g、附子 10 g，取穴加关元、命门。

操作方法：将具有活血化瘀、平肝潜阳、化痰降

浊等功效药物打成细粉，以温水调和成泥状贴敷于

特定穴位，通过借助经络的传导作用，将药物的药

效传递到相应的脏腑和经络，以调节人体的气血阴

阳平衡。

注意：在贴敷期间注意观察患者皮肤状态，如

有局部灼热痛痒等过敏现象，应立即取下并遵医嘱

处理；贴敷期间注意饮食清淡。

禁忌证：孕妇、对穴位贴敷中药过敏、局部皮肤

破损者禁用。

疗程：6~8 h/次，4 周为 1 疗程。

证据概要：纳入 3篇 RCT［38-40］，与对照组使用常规

西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）相
比，治疗组使用穴位贴敷联合常规西药能够有效降低
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收缩压（1 篇 RCT，MD=−4.30，95%CI −5.42~−3.18，

P<0.000 01）；提高降压有效率（2 篇 RCT，OR=5.49，

95%CI 1.44~20.95，P<0.05）；安全性：无明显不良反

应（证据级别：D 级；推荐强度：弱推荐）。
8.4.4　穴位埋线     基础穴位：风池、天枢、内关、中

脘、足三里、肝俞、肾俞等穴，随证取穴 4~5 个。

操作方法：无菌消毒，将可吸收性外科缝线穿

入埋线针管内，迅速刺入所选腧穴，产生针感后，将

线体置在皮下组织。

注意：埋线部位不宜沾水、避免出汗；埋线期间

注意保暖、饮食清淡。

禁忌证：严重心肺疾病、出凝血功能障碍、孕

妇、过敏史、局部皮肤破损患者禁用；过于饥饿、极

度疲劳、精神高度紧张的状态不宜埋线。

疗程：6~8 h/次，4 周为 1 疗程。

证据概要：纳入 3 篇 RCT［41-43］，与对照组使用常

规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）
比较，治疗组使用穴位埋线联合常规西药能够有效

降 低 24 h 收 缩 压（1 篇 RCT，MD= − 11.11，

95%CI − 18.78~ − 3.44，P<0.01）；降 低 24 h 舒 张 压

（1 篇 RCT，MD= − 10.39，95%CI − 14.81~ − 5.97，P<

0.000 01）；提高降压有效率（3 篇 RCT，OR=0.22，

95%CI 0.12~0.32，P<0.000 01）；安全性：无明显不良

反应（证据级别：D 级；推荐强度：弱推荐）。
8.4.5　耳穴贴压     基础穴位：神门、降压沟、肾上腺

反应点、耳尖、肝穴、肾穴等耳部特定穴位，随证取

穴 4~5 个。

操作方法：耳部常规消毒后，将王不留行籽胶

布贴贴于耳部特定穴位，适当力度按揉，以局部红

热为度，借助经络的传导作用，耳穴处的神经末梢

受到物理刺激，产生的神经传导信号可有效调节自

主神经活动，影响血管舒缩功能。

注意：贴压部位不宜沾水、避免出汗，如果局部

皮肤灼热痛痒，需立即取下，遵医嘱处理。

禁忌证：严重心肺疾病、中耳炎、孕妇、过敏史、

外耳皮肤破损患者禁用；过于饥饿、极度疲劳、精神

高度紧张的状态不宜贴压。

疗程：每日按压 3~5 次，每次每穴按压 2~3 min。

每周 1 次，每次保留 5 d，12 周为 1 疗程。

证据概要：纳入 2 篇 RCT［44-45］，与对照组使用常

规西药（利尿剂、β受体阻滞剂、CCB、ACEI/ARB 类）
相比，治疗组使用耳穴贴压能够有效降低收缩压

（2 篇 RCT，MD=-9.97，95% CI -12.86~ -7.07，

P<0.000 01）；降 低 舒 张 压（2 篇 RCT，MD=-4.41，

95%CI −6.16~−2.65，P<0.000 01）；提高降压有效率

（2 篇 RCT， OR=7.65， 95%CI 2.74~21.32，

P<0.000 01）；安全性：无明显不良反应（证据级别：

D 级；推荐强度：强推荐）。
8.5　RH 的中西医结合治疗原则     西医治疗 RH 根

据《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》管理血

压［2］，主要为生活方式干预、合理优化药物方案等。

西医常规治疗 RH 机制和疗效确切，但存在多种用

药禁忌限制，且长期应用容易产生不良反应，配合

中医辨证治疗，不仅可以协同增效，还可以降低西

药的不良反应。国内多项专家共识证实，中西医结

合是治疗难治性疾病的重要方法［46-47］，在 RH 的治疗

中，中西医结合可以优势互补，具有降压疗效持久

稳定、改善症状明显、用药安全性高等独特的优势。

因此，在应对 RH 时可在干预生活方式的基础上进

行中西方案通用，突出“以中医整体思维为指导，以

辨证论治为核心，西医精准干预为支撑”的特色，实

现病因共治、病机同调、疗效叠加、风险互控，既发

挥西医快速控压、靶器官保护的优势，又通过中医

思维调理机体失衡状态，解决西药难以改善的“痰

湿、瘀血、气机逆乱”等核心病机，形成“急则西医治

标、缓则中医治本、标本兼顾”的中西医结合动态诊

疗体系，具体结合点体现在以下方面。

（1）病因认识的互补性结合：西医关注“RAAS

激活、胰岛素抵抗、交感神经亢进”等病理机制，中

医聚焦  “痰湿内阻、瘀血阻滞、气机逆乱”等病机。

两者结合点在于：痰湿壅盛与胰岛素抵抗、水钠潴

留相关，可通过中医化痰祛湿改善肾脏水液代谢，

增强利尿剂疗效；瘀血阻络与血管内皮功能障碍、

微炎症状态相关，中医活血化瘀可改善血管弹性，

辅助钙通道阻滞剂扩张血管。这种“病理机制-中医

病机”的对应，使中西医干预形成靶向协同。

（2）诊疗流程的阶段性结合：确诊初期以西医

评估血压分级、靶器官损害筛查、继发性高血压排

查，中医同步辨证分型，形成  “西医病理+中医病机”

的双重评估；血压急性期（血压未达标）以西医快速

控压为主，中医根据证型加用中药复方，实现  “西药

强降压+中药调病机”；稳定期（血压达标后）以中药

配合外治疗法调理体质为主，逐步改善患者病理状

态，为西药减量创造条件，实现“阶梯式减药”，降低

长期用药风险。

（3）降低药物不良反应的协同性结合：中医可

缓解西药不良反应。如 ACEI 类药物引起的干咳，

中医可在辨证论治的基础上加用沙参麦冬汤养阴
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润燥，降低干咳发生率；利尿剂导致的低钾血症，中

医可在辨证论治的基础上加用健脾益气之品辅助

调节电解质；钙通道阻滞剂引起的水肿，中医可在

辨证论治的基础上予五苓散利水渗湿、温阳化气，

可促进水液代谢，减少水肿发生率，使患者对钙通

道阻滞剂的耐受性提升。

（4）疗效目标的全方位结合：西医以“血压达

标、靶器官保护”为目标，中医以“症状缓解、体质改

善、生活质量提升”为目标，两者结合可根据个体病

机差异调整方案，实现“同病异治”的精准治疗，“血

压+症状+功能”的全面改善。

9 结语

本专家共识严格遵照国际临床专家共识制定

程序，组织中医、西医、方法学等多领域专家学者，

基于最新的循证医学证据，统一专家意见，共同研

讨形成本专家共识。希望此共识能对 RH 的中西医

结合诊疗进行优化和规范，为广大临床工作者在临

床工作中提供决策参考和借鉴，以期可以达到降低

RH 患者血压指标、减轻靶器官损伤的目的，从而提

高 RH 生活质量。本共识研制过程中仍存在一定的

局限性，如所涉及的专家组成员省市中缺乏南方及

东北地区、中西医结合心理干预等专家关注的问题

未能纳入研究，本专家共识的实用性和科学性将在

临床实践中不断验证，在未来研究中将进行深入探

索如何进行更有效的中西医结合，寻求更多高质量

证据支持，在今后修订中进行更新完善。

10 利益冲突声明

所有参与本专家共识的专家和工作组成员在
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