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［摘要］ 中国工程院发布“未来 20 年我国可预防的重大疾病和健康问题研究”，其中高血压排在第二位。高血压属于代

谢性疾病范畴，已成为全球重大公共卫生问题。近年来，中医药治疗高血压的多靶点、多成分、整体综合调节优势备受关注。

尤其针对部分年轻患者及初发高血压患者，通过中医辨证治疗，有望实现停减西药，减少不良反应的目的。在前期研究中，通

过文献梳理、专家咨询，由中华中医药学会心血管病分会组织专家研究制定高血压中医综合干预策略，形成《高血压中医诊疗

专家共识》（以下简称《共识》），并于 2018 年 12 月在中华中医药学会心血管病年会论证通过，2019 年 8 月正式刊登发布。结合

文献研究和多年中医降压临床实践，该文对《共识》中的关键病机、证候特点、经典名方与辨证用药进行详细解读，以期能更好

指导《共识》的临床推广应用。在病机特点上，以火证、饮证、虚证为核心病机。在证候特点上，高血压包括肝阳上亢、痰饮内

停、肾阴亏虚 3 大证型，并详细阐明对应推荐经典名方的辨治要点与辨证用药规律。同时推荐膳食补充剂、中医特色运动、针

刺等非药物疗法以改善临床症状，控制血压。在养生调摄上，强调关注外感、情志失调、失眠、便秘等“血压难控因素”。
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［［Abstract］］ In the "major preventable diseases and health problems in China in the next 20 years" released

by the Chinese Academy of Engineering， hypertension takes the second place. As a metabolic disease，

hypertension has become a major global public health problem. In recent years，owing to the multiple targets，

multiple components，and holistic regulation，traditional Chinese medicine（TCM）has attracted the interest of

scholars in the treatment of hypertension. Especially for young patients and patients with early-onset

hypertension，it is expected to achieve the purpose of stopping or reducing western medicine and decreasing

adverse reactions by syndrome differentiation and treatment. Through literature review and expert consultation，
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the Society of Cardiovascular Diseases of China Association of Chinese Medicine has organized experts to

formulate comprehensive intervention strategies of TCM for hypertension and finally developed the Expert

Consensus on Diagnosis and Treatment of Hypertension with Traditional Chinese Medicine（hereinafter referred

to as the Consensus）. It was demonstrated and approved at the annual meeting of the Society of Cardiovascular

Diseases of China Association of Chinese Medicine in December 2018 and officially published in August 2019.

Combined with literature research and clinical antihypertensive practice of TCM，this paper aims to make a

detailed interpretation of the key pathogenesis，syndromes，classical prescriptions，and syndrome differentiation-

based medication in the Consensus，which is expected to promote the clinical popularization and application of

the Consensus. The conclusions are as follows. The pathogenesis of hypertension can be classified into fire

syndrome， fluid-retention syndrome， and deficiency syndrome. In terms of syndrome characteristics，

hypertension is mainly divided into three major syndromes：ascendant hyperactivity of liver Yang，stagnation of

phlegm-fluid，and deficiency of kidney Yin. Moreover，it details the key points in the treatment of hypertension

with the recommended classical prescriptions and the medication rules. As for the non-drug therapy，Taiji，

Baduanjin，Qigong， yoga， acupuncture，moxibustion，massage， pricking collaterals， cupping， and foot

bathing are also recommended to relieve clinical symptoms and control blood pressure. In terms of health care，it

is emphasized to pay attention to "uncontrollable factors of blood pressure" such as exogenous factors，emotional

disorders，insomnia，and constipation.

［［Keywords］］ hypertension；traditional Chinese medicine；expert consensus；interpretation

中国工程院发布“未来 20 年我国可预防的重大

疾病和健康问题研究”，其中高血压排在第 2 位，仅

次于糖尿病［1］。高血压因其存在“三高一低”（发病

率高、致残率高、死亡率高、知晓率低）及其严重心、

脑、肾等靶器官损害，已成为全球重大公共卫生问

题而备受关注［2］。随着现代医学的不断进步，高质

量随机对照试验（RCT）证据的不断涌现，高血压临

床诊疗规范不断发表。然而，高血压中医诊疗专家

共识亟待完善、更新。在前期研究中，通过文献梳

理、专家咨询，由中华中医药学会心血管病分会组

织专家研究制定高血压中医综合干预策略，形成

《高血压中医诊疗专家共识》（以下简称《共识》），并
于 2018 年 12 月 15 日在中华中医药学会心血管病年

会讨论通过，2019 年 8 月正式发布［3］。本文在文献

分析基础上，结合最新研究进展与多年临床运用中

医药降压实践，对《共识》中的关键病机、证候特点、

经典名方与辨证用药进行详细解读，以期能推广

《共识》的临床应用。

1 《共识》概述解读

高血压属于代谢性疾病范畴，是一个大专科、

小全科疾病，除血压本身，还涉及心、脑、肾、血管、

眼底、心率、身体质量指数、血糖、血脂、尿酸、同型

半胱氨酸（Hcy）等多个靶器官及代谢因素［4-8］。由于

高血压疾病本身的复杂性，很多患者需终身服药，

若血压控制不佳甚至需联合治疗，合并靶器官损害

及合并糖尿病等其他慢性疾病的高血压高危人群

更需强调个体化治疗。秉承整体观念和辨证论治

思想，中医学具有多靶点、多成分、整体综合调节优

势。针对高血压的多个靶器官损害、多种代谢因素

联合致病，这正是中医药整体调治优势所在［9-14］。

《共识》概述部分阐述了高血压的概念、中医学疾病

归属范畴，以及中医药在高血压各治疗阶段的优势

及特点。

2 现代医学诊断标准解读

在现代医学疾病诊断标准中，《共识》参考 2018

年《中 国 高 血 压 防 治 指 南》［15］及 2018 ESC/ESH

Guidelines for the management of arterial

hypertension［16］，明确高血压的诊断、分级及危险分

层。目前，也可参考 2020 年国际高血压学会推出的

诊断标准 2020 International Society of Hypertension

global hypertension practice guidelines［17］。

3 中医病因病机解读

高血压属于中医学“眩晕”“头痛”范畴［18］，病位

与肝、脾、肾三脏关系密切。同时，情志失调、饮食

不节、久病过劳、年迈体虚等因素也为其中医病因。

研 究 发 现 ，高 血 压 病 机 以 火 证 、饮 证 与 虚 证 为

主［9，14，19］。古今均以肝风、肝阳为主要病机立论，然

而，由于高血压受诸多因素影响，病机复杂，病程较

长，患病日久多伴靶器官损害、需终身服药等特点，

其中医病机已不应单纯从“肝”论治。且因现代医

··193



第 28 卷第 11 期
2022 年 6 月

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

Vol. 28，No. 11

Jun. ，2022

学对高血压防治的早诊断、早治疗，降压药物的及

早、广泛运用，能够快速控制患者升高的血压，疾病

的自然病程也因快速阻断而发生变化，使其病因病

机从单纯火证、实证，向虚实夹杂证方向转化，火证

发病率呈降低趋势，而饮证及虚证发病率增高。

火证常见于高血压初期及中期，其病位常见于

肝、心、胃、肠。其核心病机以肝火上炎为主，肝火

内扰心神，进展至心火亢盛证和心肝火旺证。肝火

亢盛侮及中焦传于脾胃，则见胃肠积热证及肝胃火

盛证。在此阶段，患者临床多表现为头痛、眩晕、耳

鸣、失眠、烦躁易怒等，容易出现血压昼夜节律异

常，心脏负荷增加，靶器官损害程度加重。在病理

生理机制上，火证多与交感神经系统活性增强，血

管平滑肌细胞舒缩功能异常、内皮细胞功能紊乱等

有关。治疗上，抑制交感神经系统活性等为主要治

疗策略，而中医多以平肝降火为主要治则治法。

饮证多见于高血压的中、后阶段，其病位常见

于上焦、中焦与下焦。因水、湿、痰、饮四邪皆为阴

邪，常相互共存或相互转化，异名而同类，所以常将

痰饮综合考虑。另外，高血压的病程日久、需终身

服药特点与“湿邪”致病缠绵难愈特征相似。在病

理生理机制上，饮证多与肾素 -血管紧张素 -醛固酮

系统（RAAS）激活，胰岛素抵抗、盐敏感性增强、脂

质代谢异常、糖代谢紊乱等因素相关。在治疗上，

以抑制 RAAS 等为主要治疗策略，而在中医学中，多

以化饮降浊为主要治则治法。

虚证多见于高血压后期，其病位常见于脾、肾。

中医学认为，久病必虚，大病必虚。包括脾虚（脾气

虚）和肾虚（肾阴虚、肾阳虚）。上述高血压火证与

饮证，经病程发展变化，最终转归为虚证。火邪易

耗气伤阴，迫津外泄，消灼阴液，导致气虚、阴虚；水
饮内停，导致脾胃运化功能受损，日久耗伤阳气，出

现脾气虚、肾气虚、肾阳虚。虚证多与高血压后期

靶器官损害、糖尿病、血脂异常等多种危险因素合

并存在、长期降压西药应用所引起的不良反应等因

素有关。在此阶段，病情复杂，在平稳降压的同时，

更应关注靶器官损害，提高生存质量［20］。

4 辨证论治解读

《共识》将高血压分为肝阳上亢、痰饮内停、肾

阴亏虚 3 个证型，并详细描述每一证型诊断要点及

对应治则治法，包括推荐处方、注意事项、加减用药

及中成药。在文献分析基础上，结合临床实践，从

证候特点、经典名方辨证用药规律等方面对《共识》

进行解读。

4.1 肝阳上亢证 肝阳上亢证以眩晕耳鸣、头痛、

头胀、目赤、口苦、失眠多梦、急躁易怒，舌红，苔薄

黄，脉弦数有力，或寸脉独旺，弦直而长，脉过寸口

为辨证要点，《共识》推荐方药为天麻钩藤饮［19-21］。

天麻钩藤饮出自近代医家胡光慈《杂病证治新

义》，全方由天麻、钩藤、生决明子、山栀子、黄芩、牛

膝、桑寄生、杜仲、夜交藤、茯神、益母草组成。该方

具有平肝息风，清热活血，滋补肝肾之效，主治肝阳

偏亢，风阳上扰证。原文记载：“本方为平肝降逆之

剂。以天麻、钩藤、生石决明之平肝祛风降逆为主，

辅以清降之山栀、黄芩，活血之牛膝，滋补肝肾之桑

寄生、杜仲等，滋肾平肝之逆；并辅以夜交藤、朱茯

神以镇静安神，缓其失眠，故为用于肝厥头痛、眩

晕、失眠之良剂。若以高血压而论，本方所用之黄

芩、杜仲、益母草、桑寄生等，均经研究有降低血压

之作用，故有镇静安神，降压缓痛之功。”本方广泛

应用于高血压肝阳上亢证，针对病程较短或未服用

降压药物干预的初发高血压、青年高血压患者效果

更佳，同时也适用于 3 级高血压、高血压危象、高血

压急症等急重症。针对初发高血压及青年高血压

患者，因其病程较短，尚未服降压西药，或西药治疗

时间不长，且存在服用中药停减西药的强烈愿望，

西药降压治疗尚未对其中医病机与证候产生较大

影响，其在病机上仍保持肝火上炎、肝阳上亢为主

的“火证”本源状态。研究发现，予以天麻钩藤饮原

方，或配伍夏枯草、葛根、川芎等药平肝潜阳、活血

通络，可有效控制血压、改善临床症状，甚至停减西

药。现代药理研究显示，天麻钩藤饮具有抑制交感

神经系统活性，改善血管平滑肌收缩、血管内皮细

胞损伤、平衡血管活性物质释放、抑制 RAAS 激活等

作用。在药理作用上，本方与钙离子拮抗剂（CCB）
有异曲同工之处，常被视为“东方的 CCB”，并作为

初发高血压与青年高血压的“专病专方”［19，22-23］。值

得注意的是，方中夜交藤具有一定肝损伤，可能与

其顺式二苯乙烯苷，鞣质，以及蒽醌类的大黄素、大

黄酸、大黄素甲醚、芦荟大黄素的成分有关［24］，长期

服用该方可能存在潜在肝功能异常风险。因此，在

应用本方过程中，建议定期监测肝功能指标，并针

对既往有肝病病史或存在肝功能异常患者，酌情将

夜交藤减量，或去而不用。

针对平肝潜阳、清肝泻火方剂，《共识》推荐镇

肝息风汤、建瓴汤及龙胆泻肝汤。前两方均出自张

锡纯《医学衷中参西录》，可应用于高血压肝阳上亢

证的治疗，且不良反应小。二者主治均以肝肾阴虚
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为本，肝阳上亢、气血逆乱为标，重在镇肝息风，辅

以滋阴潜阳。在病性上，以本虚标实，标实为主。

镇肝息风汤由怀牛膝、生代赭石、生龙骨、生牡蛎、

生龟板、生杭芍、玄参、天冬、川楝子、生麦芽、茵陈、

甘草组成。在组方思路上，该方与防己地黄汤一脉

相承，秉承养阴息风治则治法。该方镇潜清降之力

较强，以脉弦长有力上冲胸口、面色如醉为辨证要

点，针对气血上逆引起的脑部热痛等指征更佳。在

方剂加减上，若患者心中烦热，口干渴欲冷饮，加石

膏以清热、除烦、止渴；若有痰者，喉中痰多，咳痰不

利，恐痰阻滞气机升降，可加胆南星、鲜竹沥清热化

痰；大便不实者，去生赭石、生龟板，加赤石脂；尺脉

重按偏虚者，舌红无苔，其真阳脱而上奔，挟气血上

冲于脑，仿防己地黄汤重用生地黄之法以滋补肾

阴，且其意有三：其一生地黄可滋阴润肠通便，其二

取生地黄可养阴“长肌肉”主治“虚羸消瘦”，其三大

剂量生地黄可以滋补肝肾之真阴、填窍、主治髓海

空虚。现代药理研究显示，本方降压机制可能与调

节 RAAS 系统，降低血管紧张素转换酶（ACE）表达，

抑制血管组织中非受体型酪氨酸激酶（c-Src）蛋白

及 mRNA 表达，减少氧化损伤和血管细胞增殖，降

低血管重构，抑制血管平滑肌细胞凋亡，保护平滑

肌细胞有关［25-27］。

建瓴汤由生山药、怀牛膝、生代赭石、生龙骨、

生牡蛎、生地黄、生杭芍、柏子仁组成。该方具有镇

肝息风之功，用于肝阳上亢之头目眩晕，耳鸣目胀，

心悸健忘，梦多失眠，脉弦硬而长等。本方宁心安

神之功略优，针对失眠多梦、心神不宁之症更佳。

现代药理研究显示，该方降压机制可能与减少血管

紧张素Ⅱ（AngⅡ），调节 RAAS 系统相关。1 项纳入

10 项 RCT 共 655 例高血压患者的 Meta 分析显示，给

予 建 瓴 汤 治 疗 3~4 周 后 ，收 缩 压（SBP）降 低

8.37 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），舒张压（DBP）降
低 6.71 mmHg，且生活质量较前改善［28］。值得注意

的是，在镇肝息风汤及建瓴汤中，皆重用牛膝以引

血下行，为治标之主药。以张锡纯的临床经验，镇

肝息风及建瓴汤必服药至脉象和平，毫无弦硬之

意，始可停服。

龙胆泻肝汤出自《医方集解·泻火之剂》，由龙

胆草、黄芩、炒栀子、泽泻、木通、当归、生地黄、柴

胡、生甘草、车前子组成，具有清泻肝胆实火，清利

肝经湿热之功，主治肝胆实火上炎、肝经湿热下注

证。原文主治“肝经实火，湿热，胁痛，耳聋，胆溢口

苦，筋痿，阴汗，阴肿阴痛，白浊溲血”。本方以面红

目赤、头痛、眼眵多、小便黄、舌红苔黄、脉弦数为辨

证要点。在高血压中，肝阳上亢证和肝胆湿热证常

同时出现。1 项纳入 9 项 RCT 共 863 例高血压患者

的 Meta 分析显示，龙胆泻肝汤在单独使用或联合常

规降压药物后，均能有效降压，单独运用龙胆泻肝

汤治疗 3~12 周，可使 SBP 降低 5.2 mmHg，DBP 降低

3.6 mmHg；在氢氯噻嗪治疗基础上，给予龙胆泻肝

汤 治 疗 12 周 ，SBP 降 低 4.82 mmHg，DBP 降 低

2.42 mmHg［29］。然而，本方降压作用不如天麻钩藤

饮直接、便捷，且相关病理机制研究较少。

《共识》指出，若证见心烦意乱，心中懊恼，神志

不宁，失眠多梦，辗转反侧，难以入眠，大便干，舌

红，脉数等心火亢盛指征，可选择三黄泻心汤、黄连

解毒汤。三黄泻心汤出自张仲景《金匮要略》，由大

黄、黄连、黄芩组成，具有清热泻火、凉血止血之效。

原文主治“心气不足，吐血，衄血”。《金匮要略心典》

指出，“心气不足者，心中之阴气不足也。阴不足则

阳独盛，血为热迫，而妄行不止矣。大黄、黄连、黄

芩泻其心之热而血自宁”。有研究认为，“心气不

足”实为“心气不定”错简，因心属火，心火旺盛导致

火苗摇摆不定，“心气不定”更为形象地描述出心

慌、心烦神态。心气不足应指心中阴气不足，上焦

热盛，心火亢盛，热盛耗气伤阴，血充于上而出现的

心悸烦躁、颜面潮红、吐血、衄血等表现。本方适用

于体格壮实的实热证患者，可伴见面色潮红，油光

发亮，腹部充实有力，易头晕头痛，大便干结，舌暗

红。本方证可见于血压偏高、血液黏稠，甚至“三

高”患者，而针对虚证患者，精神萎靡、消耗性疾病

等慎用。在服用方法上，可先用水浸泡大黄，后用

浸泡之水煮黄芩、黄连，而不致大泻。在药物加减

上，若高血压、糖尿病、高脂血症患者伴颈项强痛，

可合葛根芩连汤以舒项背、降压、降糖、降脂；若高

血压患者血压急剧升高，伴烦躁神昏，舌苔黄腻，可

合黄连解毒汤以清热解毒。现代药理学研究表明，

三黄泻心汤有降压、抑制细胞凋亡、减轻炎症反应、

抗氧化、调节花生四烯酸代谢、抑制核转录因子 -κB

（NF-κB）信号通路作用［30-31］。

黄连解毒汤出自《外台秘要》，由黄连、黄芩、黄

柏、炒栀子组成。该方具有清热解毒功效，主治三

焦火毒热盛证。此类患者多体格壮实，面色潮红或

黝黑，泛带油光，口燥咽干，头痛头胀，心烦意乱，失

眠多梦，心下痞痛，小便黄短，大便干，舌红或暗红，

脉数。在药物加减上，若高血压患者伴见烦躁、心

悸、出血、便秘，可合三黄泻心汤以泻火解毒止血。
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值得注意的是，若平素体质虚弱，精神萎靡，则慎用

此方。现代药理研究发现，本方具有抗炎、抗菌、抗

氧化、降压、改善糖脂代谢，保护心肌等作用［32］。

针对证见头晕，头胀，口干，项强，心悸，失眠，

大便稀，或大便黏，舌红，苔薄干，脉数指征，《共识》

推荐方选葛根芩连汤。葛根芩连汤出自《伤寒论》，

由葛根、黄芩、黄连、甘草组成，具有解表清里之功，用

于治疗肠道湿热导致的胁热下利。《伤寒论》第 34 条

谓：“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，

表未解也；喘而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之。”其

中，尤以下利、气喘、汗出、脉数为辨证要点。值得注意

的是，下利、气喘、汗出、脉数很少见于高血压。而

在治疗高血压时，临床运用要点在于血压升高导致

的项强、头晕，伴见大便稀溏，舌红，苔黄腻，脉数

等。现代药理学研究发现，方中葛根主要成分葛根

素［33］，黄芩主要成分黄芩苷［34］及黄连主要成分黄连

素［35］均有一定的降压作用。临床发现，在治疗高血

压时，本方单用即可降压，也常与天麻钩藤饮、柴胡

加龙骨牡蛎汤等合方。部分肝阳上亢证患者证见头

晕、头痛、失眠，若伴大便稀溏、气味臭秽、口唇红、舌

红等湿热内蕴指征，可用天麻钩藤饮以平肝潜阳，

合用葛根芩连汤以清热利湿。部分高血压肝郁气

滞化火证患者，若伴大便稀溏、气味臭秽、口唇红、

舌红等湿热内蕴指征，可用柴胡加龙骨牡蛎汤合葛

根芩连汤以清热燥湿止泻。在运用本方时，大剂量

葛根是本方降压关键，常以 30 g起步，且大剂量葛根

（60~90 g）可迅速缓解颈项僵硬、快速降压［36］。

针对证见口干、口渴欲冷饮、消谷善饥指征，

《共识》推荐宜加生石膏。生石膏味苦，性甘、寒，归

肺、胃、肾经，有清热泻火，滋阴润燥之功，主治热病

烦渴、肺热燥咳、骨蒸潮热、内热消渴及肠燥便秘。

在《神农本草经》中，石膏主“中风寒热，心下逆气，

惊喘，口干舌焦，不能息，腹中坚痛，除邪鬼”，从这

里不难发现，外感后出现的发热、气喘、口舌焦燥为

生石膏指征。南京中医药大学黄煌教授在《张仲景

50 味药证》中指出，石膏主身热汗出而烦渴、脉滑数

或浮大、洪大者［37］。无论在治疗外感抑或内伤疾病

过程中，常以口渴欲冷饮为运用生石膏的指征。且

临床可见，部分高血压患者，可伴口干欲冷饮，不容

易腹泻，舌质红，舌面干燥少津，脉滑数，这属于典

型的阳明经证，笔者常于基础方中，加生石膏 15~

30 g 以清泻阳明之热。

针对证见口气重，大腹便便，腹胀，腹痛，便秘，

大 便 气 味 重 ，舌 红 ，苔 黄 厚 ，脉 弦 实 有 力 指 征 ，

《共识》推荐方选大柴胡汤、柴胡加龙骨牡蛎汤。大

柴胡汤见于《伤寒论》与《金匮要略》，此方由柴胡、

黄芩、半夏、枳实、芍药、大黄、生姜、大枣组成，具有

和解少阳，内泻热结之功，主治少阳阳明合病。在

辨证要点上，以小柴胡证伴呕不止、心下急、郁郁微

烦、大便秘结、或热结旁流、舌红苔黄腻微燥、脉沉

弦有力为关键，其心下诸症为本方关键。适用大柴

胡汤证的高血压患者常见体质壮实，肌肉坚实，以

头晕、大便干结、脸红、大腹便便、腹胀腹痛、口干口

苦等为主要临床表现。在方剂加减上，若证见心

慌、心悸不宁、失眠多梦，舌边尖红赤，苔薄黄，脉滑

数，可于本方中加黄连以清心泻火。值得注意的

是，该方以改善头晕、便秘症状为主，降压并非其擅

长。在治疗高血压时，针对其头晕、便秘，可速战速

决，不可长期久服。现代药理学研究显示，大柴胡

汤的降压机制可能与抑制炎症免疫反应，促进一氧

化氮（NO）释放，改善血管内皮功能调节血管内皮生

长因子（VEGF）信号通路、钙信号通路等有关［38］。

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，由柴胡、黄

芩、半夏、人参、桂枝、茯苓、龙骨、牡蛎、生姜、大枣、

铅丹、大黄组成，具有和解少阳、重镇安神之功，主

治少阳邪气弥漫、烦惊谵语。《伤寒论》107 条指出：

“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一

身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”由

此可见，该方以柴胡证胸胁苦满等伴精神神经症

状，尤其是脐腹部动悸、易惊、谵语为辨证要点。因

本方介于大、小柴胡之间，当高血压患者证见口苦，

咽干，目眩，往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心

烦喜呕等小柴胡汤指征同时，伴见失眠多梦，噩梦

纷纭，谵语，心慌惊悸，大便难者，可考虑运用本方。

在方证鉴别上，大柴胡汤侧重于高血压伴有大腹便

便、大便干结、口干口苦等少阳阳明的“肠火”表现；
而柴胡加龙骨牡蛎汤除上述指征外，侧重于镇心安

神，对伴有精神神经症状者有效。另外，本方也应

与桂枝加龙骨牡蛎汤证鉴别。两者均有失眠多梦

等精神症状，但桂枝加龙骨牡蛎汤方证多为瘦弱肤

白的桂枝体质患者，常伴汗出心悸的桂枝证，体质

偏虚；而柴胡加龙骨牡蛎汤相对体质偏实，以“柴胡

体质”常见［39］。研究发现，血压难控因素包括失眠、

便秘、疼痛、外感等，而本方可用于高血压患者的失

眠、便秘等，亦为本方起效机制之一［40］。在方剂加

减上，若高血压患者大便不干，可去大黄而不用；因
药房不备铅丹，也可去而不用；有学者用磁石等

替代铅丹，有学者发现去而不用一样有效；若患者
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伴头目不清，形体偏胖，证属水饮内停，可合泽泻汤

以治其“苦冒眩”。现代药理学研究显示，本方降压

机制可能与调节激活蛋白 -1（AP-1）水平，抑制患者

动脉硬化程度，抑制炎症免疫反应，促进白细胞介

素（IL）-4、IL-10 释放，改善血管内皮功能，调节丝裂

原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路相关［41］。

针对肝阳上亢证，《共识》推荐 3 种中成药，分别

为天麻钩藤颗粒、清肝降压胶囊和松龄血脉康。三

者均具有平肝潜阳、清肝泻火功效。其中天麻钩藤

颗粒、清肝降压胶囊还具有补益肝肾功效。天麻钩

藤颗粒即为天麻钩藤饮的颗粒剂型，不再赘述。

清肝降压胶囊由制何首乌、夏枯草、槐花（炒）、
桑寄生、丹参、葛根、泽泻（盐炒）、小蓟、远志（去

心）、川牛膝组成，具有清热平肝，补益肝肾之功。

1 项纳入 9 项 RCT 共 1 226 例高血压患者的 Meta 分

析显示，在常规降压药基础上，予以清肝降压胶囊

干 预 4~12 周 ，SBP 下 降 11.37 mmHg，DBP 下 降

0.99 mmHg。现代药理学研究显示，本方降压机制

可能与抑制 VEGF 及 Hcy 水平，扩张外周血管，降低

外周阻力有关［42-43］。

松龄血脉康由鲜松叶 -葛根以 6∶1 混合，再加辅

料珍珠层粉，具有平肝潜阳，镇心安神功效。1 项纳

入 8 项 RCT 共 1 038 例高血压患者的 Meta 分析显

示，在常规降压药基础上，予以松龄血脉康干预 4 周

至 6 个 月 ，SBP 下 降 5.63 mmHg，DBP 下 降

5.78 mmHg［44］。现代药理学研究显示，其降压机制

可 能 与 上 调 过 氧 化 物 酶 体 增 殖 物 激 活 受 体 γ

（PPARγ）表 达 ，抑 制 血 管 紧 张 素 Ⅱ 1 型 受 体

（AT1R），扩张冠状动脉及外周血管有关［45］。

4.2 痰饮内停证 高血压痰饮内停证以头重如裹，

胸脘痞闷，下肢酸软无力或轻度水肿，按之凹陷，小

便不利，大便或溏或秘，舌苔白腻，脉濡滑等为辨证

要点，《共识》推荐方药为半夏白术天麻汤［46］。

半夏白术天麻汤出自清代医家程国彭《医学心

悟·眩晕》，由半夏、白术、天麻、陈皮、茯苓、甘草组

成，具有平肝熄风，健脾祛湿，化痰止呕功效，主治

肝风夹痰上扰证。《医学心悟》指出：“眩，谓眼黑；晕
者，头旋也，古称头旋眼花是也……有湿痰壅遏者，

书云：‘头旋眼花，非天麻、半夏不除’是也，半夏白

术天麻汤主之。”本方可用于水饮内停而未化热，其

人平素脾胃虚弱，胃内浊阴水毒上扰清窍，而出现

眩晕、头痛，动则眩晕，甚至呕吐。本方针对体型偏

胖，容易头痛头晕的高血压肝风夹痰证患者疗效

较好。在体质类型上，本方最常见于体型肥胖、肤

色偏黄、肌肉松软患者，常见身体困重，体力活动较

少，动则易汗，易水肿的中老年人群，尤以老年女性

多见。在方剂加减上，若证见头痛头晕头沉伴颈项

酸痛、血压波动，可加葛根 30 g 以疏项背、降压；若
证见头痛头晕头沉伴下肢酸沉乏力，可加牛膝 30 g

以引气血下行；若证见头痛头晕头沉伴有舌苔根部

厚腻，小便黄，证属下焦湿热，可取四妙丸之意，可

加苍术 10 g、黄柏 10 g 以清利湿热；若证见头痛头晕

头沉头胀，舌根部苔黄腻等肝经湿热指征，可加玉

米须 30 g 以利尿消肿，清利肝胆；若证见头痛头晕

头沉伴目赤肿痛、失眠、甲状腺结节、乳腺结节等，

可加夏枯草 30 g 以清肝泻火。1 项纳入 16 项 RCT

共 1 424 例高血压患者的 Meta 分析显示，在常规降

压 药 基 础 上 ，予 以 本 方 干 预 4~12 周 ，SBP 下 降

4.33 mmHg［47］。药理学研究显示，本方降压机制可

能与抑制单胺神经递质去甲肾上腺素和 5-羟色胺

浓度，调节中枢神经系统功能，抑制 RAAS 系统［48］，

降低 IL-1 等炎症因子表达，减少内皮素和血管紧张

素原浓度，改善机体氧化应激水平等相关［49］。

《共识》指出，若患者痰饮内停，上冲清窍，证见

起则头眩，脉沉紧，方选泽泻汤。泽泻汤出自《金匮

要略》，由泽泻、白术组成，具有健脾化饮功效，主治

饮停心下、头晕目眩、胸中痞满和咳逆水肿等。《金

匮要略》原文记载：“心下有支饮，其人苦冒眩，泽泻

汤主之。”泽泻汤以头重如戴帽状，头目昏眩，甚至

伴有恶心呕吐为辨证要点。头晕头沉为血压升高

后的最为常见不适症状，临证但见高血压患者头

晕、头沉，头目不清，舌体胖大，不欲饮水，即可考虑

运用本方。值得注意的是，在高血压的 5 大类降压

药物中，利尿剂减少容量负荷尤为关键。这从难治

性高血压定义中也可看出。难治性高血压症是指

在改善生活方式的基础上，应用合理联合的最佳及

可耐受剂量的包括利尿剂在内的 3 种或 3 种以上降

压药物后，在一定时间内（至少 1 个月）药物调整的

基础上，血压仍未控制在 140/90 mmHg（糖尿病及肾

病患者控制在 130/80 mmHg）以下者。研究发现，中

医临床运用泽泻汤治疗高血压，与利尿剂降压有异

曲同工之妙。与利尿剂不同的是，泽泻汤利尿效果

不因其药物剂量增加而导致尿量增加。在临床运

用时，泽泻汤不单独用于高血压的治疗，而多与其

他方剂合用以利水化饮燥湿。现代药理学研究表

明，本方降压机制与减少血管加压素分泌，抑制肾

的重吸收功能，降低钠盐吸收，抑制 RAAS 系统，调

节 NO 信号转导等有关［50］。另外，泽泻中有效成分
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泽泻醇 C、16，23-环氧泽泻醇 B 和泽泻醇 O 具有肾

脏损伤，其临床用量值得关注［51］。

《共识》指出，若痰饮内停化热，兼有湿热下注，

证见双下肢酸软无力，舌苔根部黄腻，方选四妙丸。

四妙丸出自清代医家张秉成《成方便读》，方由黄

柏、苍术、牛膝、薏苡仁组成，具有清热利湿功效，主

治湿热痿证。此方以下肢酸软无力、小便短赤、舌

苔黄腻为辨证要点。在药物配伍上，本方在《丹溪

心法》二妙散基础上演变而来，取黄柏苦以燥湿、寒

以清热，配苍术辛散苦燥健脾燥湿；又加牛膝以补

肝肾、强筋骨、引药下行，而成三妙丸以治疗下焦湿

热之下肢麻木、痿软无力；再加薏苡仁健脾渗湿，舒

筋缓急，而成四妙散以主治湿热下注之痿证。下肢

酸软无力为高血压患者的常见不适，在多年高血压

史患者及长期服用 β受体阻滞剂患者中，下肢酸软

无力尤为明显，如兼见舌苔根部黄腻，小便黄赤，是

为典型的湿热下注证，为四妙丸方证。

针对痰饮内停证，《共识》推荐中成药可选用半

夏天麻丸。半夏天麻丸由半夏、天麻、白术、茯苓、

陈皮、苍术、黄柏、泽泻、人参、黄芪、六神曲、麦芽组

成，具有健脾祛湿、化痰熄风功效，可主治脾虚湿

盛、痰浊内阻所致的眩晕、头痛、如蒙如裹，胸脘满

闷等证。此方为半夏白术天麻汤合二妙丸加人参、

黄芪健脾益气、六神曲、麦芽以健胃消食。在治疗

高血压时，其指征包括头晕头痛，目眩，动则眩晕，

伴有下焦湿热表现。

4.3 肾阴不足证 因肝肾同源，水能涵木，高血压

虽以肝阳上亢为主，但其根本则在于肾阴、肾水亏

虚，不能滋养肝木，导致肝阴不足，虚风内动。高血

压肾阴不足证以头晕眼干、耳鸣、五心烦热、口燥咽

干、舌红少苔、脉细数为辨证要点，《共识》推荐方药

为六味地黄丸［52］。六味地黄丸出自宋代钱乙《小儿

药证直诀》，此方源自肾气丸，由熟地黄、山药、山萸

肉、丹皮、茯苓、泽泻组成，具有滋阴肝肾功效。该

方证多见于高血压后期，尤其适用于高血压患者长

期服用三联、四联降压药导致性功能障碍，以及高

血压合并多个靶器官损害者。在此阶段，病机复

杂，多呈虚实夹杂，且以肾阴虚为主，常合并火、饮、

瘀血等病机。在临床运用时，国医大师薛伯寿先生

常用加砂仁以制约熟地黄之滋腻［53］。1 项纳入 6 项

RCT 共 555 例高血压患者的 Meta 分析显示，在常规

降压西药治疗基础上，给予六味地黄丸干预 4~

18 周，SBP 降低 9.31 mmHg，DBP 降低 6.27 mmHg，

且头晕、心悸、失眠、耳鸣、烦躁等临床症状明显改

善［54］。 1 项纳入 94 例肝肾阴虚型高血压患者的

RCT 研究表明，在联合马来酸依那普利片基础上，

给 予 六 味 地 黄 丸 干 预 8 周 ，SBP 降 低 3.03~

8.53 mmHg，DBP 降低 2.98~3.42 mmHg，临床症状

（眩晕、头痛、视物模糊、腰膝酸软、五心烦热等）、眩
晕评定量表的评分系统（DARS）评分等得到明显改

善［55］。现代药理学研究显示，本方降压机制可能与

抑制 RAAS 系统，改善血管内皮功能、增加血清 NO

水平有关［54］。

《共识》指出，针对肾阴亏虚型高血压，在六味

地黄丸基础上可加天麻、杜仲、三七等而成补肾降

压方。前期文献与临床研究发现，年老导致的生理

性肾虚，大病、久病及肾导致的病理性肾虚，高血压

自身及降压药物的不良反应导致的性功能障碍，均

属于肾虚证范畴，肾虚已成为高血压现代病机关

键，补肾降压法成为临床治疗高血压的新策略［52］。

而补肾降压方具有补肾平肝、活血化瘀之功，主治

高血压引起的头痛、眩晕、耳鸣等肾阴虚证。在病

机上，针对多种病理因素导致水不涵木，肝阴不足，

肝风内动，上扰清窍而出现头痛、眩晕等，补肾降压

方以生地黄滋肾水，养水涵木，滋阴以潜阳而治其

本，以天麻等平肝潜阳而治标，以三七等活血化瘀

以治其久病入络，久病多瘀。研究发现，针对原发

性高血压肾阴虚证患者，该方可平稳降压，有效改

善头晕、耳鸣等阴虚阳亢症状［56］。现代药理学研究

显示，本方降压机制可能与上调血清脂联素水平，

降低胰岛素水平，增加胰岛素敏感性等有关。毒理

学研究表明，大剂量补肾降压方未见肝肾功能异

常，提示安全性较好［57］。

《共识》指出，若患者肾阴亏损日久，阴损及阳，

导致肾阳亏虚证，方选肾气丸、真武汤。肾气丸又

称金匮肾气丸或八味肾气丸，出自张仲景《金匮要

略》，方由地黄、山药、山萸肉、丹皮、茯苓、泽泻、桂

枝、附子组成，具有温肾助阳，化气利水功效，主治

肾阳亏虚证。该证常见于中老年患者，表现为神情

倦怠，乏力疲劳，肌肉松软，腹部绵软，腰膝酸软，下

肢或下半身自觉寒冷，甚至浮肿，其舌多淡胖，脉

沉、弱、细为主。若形体壮实，面色暗红，舌质苍老，

脉滑数有力等实证明显者，慎用本方。在方药加减

上，若患者出现腰痛、下肢浮肿、小便不利，可在此

方基础上加怀牛膝、车前子而成济生肾气丸以温肾

化气、利水消肿；若患者伴口渴、小便不利，可合五

苓散以化气利水；若患者畏寒怕冷的肾阳虚症状明

显，可考虑加大肉桂、附子剂量而选用桂附地黄丸。
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值得注意的是，虽然肾气丸与桂附地黄丸药物组成

相同，但桂附地黄丸将桂枝换成肉桂，并增加肉桂、

附子用量，加强其补肾阳功效；肾气丸中，以滋阴药

为主，辅以补阳药同用，意在填补肾之阴精，阴阳互

根，肾精充足，辅以阳药，精以化气，以补肾气之虚。

1 项纳入 90 例肾性高血压伴蛋白尿患者的临床研究

显示，在盐酸贝那普利及苯磺酸氨氯地平基础上，

给予肾气丸干预 3 个月，平均动脉压下降 6.34~

10.63 mmHg，肾功能（血肌酐、尿素氮、24 h 尿蛋白

定量）明显改善［58］。现代药理研究发现，本方具有

调节血压、降血脂、改善肾功能等作用，其降压机制

可能与调节 RAAS 系统有关。

真武汤出自张仲景《伤寒论》，由茯苓、芍药、生

姜、白术、附子组成，具有温阳利水之效，主治脾肾

阳虚、水湿泛滥证。原文记载：“太阳病发汗，汗出

不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，振振欲擗

地者，真武汤主之。”此方以患者精神萎靡、畏寒肢

冷、脉沉细无力、浮肿为辨证要点，患者可同时伴有

腹泻、或小便不利、或心悸震颤、或头目眩晕等证。

在高血压后期，合并出现心力衰竭、高血压肾病等

靶器官损害时，可伴见头晕、头痛、尿少，下肢浮肿，

按之没指，舌淡胖，苔薄白腻，脉沉。此证多因脾肾

阳气不足，无以蒸腾化气行水，水液内停，水湿泛

滥，水气上冲，上扰清窍而出现头目眩晕、走路不

稳，犹如踏棉驾云。因内有停饮，不可发汗，水逆满

于心下，则现心悸。脾主四肢，脾阳不足，水湿泛于

肌肤，则见四肢沉重、肌肉瞤动。脾气不足，不得以

运化水湿而现下利，小便不利，甚至水肿。因苓桂

术甘汤证具有小便不利、头晕，但并未有阴寒证候，

若此时患者伴随小便不利、头晕，则不可用苓桂术

甘汤。 1 项纳入 7 项 RCT 共 472 例高血压患者的

Meta 分析显示，在常规降压药基础上，予以真武汤

干预 4 周，SBP 降低 14 mmHg，DBP 降低 8 mmHg，

临床症状明显改善［59］。然而，其降压机制研究仍有

待深化。

针对肾阴亏虚证，《共识》推荐中成药六味地黄

丸、金匮肾气丸、杞菊地黄丸。前两方上文已做详

细解读，不再赘述。杞菊地黄丸出自清代《医级·卷

八》，由熟地黄、山药、山萸肉、丹皮、茯苓、泽泻、枸

杞子、菊花组成，具有滋养肝肾之功，主治肝肾阴虚

证。此方系六味地黄丸基础上加枸杞子、菊花组

成，其养肝明目作用更强。针对肝肾阴虚、精血不

足所致的目耗散而不明者效果更佳。本方以眩晕、

耳鸣、目涩畏光、视物昏花、舌淡红少苔、脉细数为

辨证要点。其指征以眩晕伴耳鸣、腰酸，以及眼部

症状为主，多见于中老年患者，青壮年少见。若体

质壮实，嗜食肥甘厚味，舌红苔腻等证属湿热偏重

者，慎用此方。1 项纳入 80 例肝肾阴虚型高血压患

者的 RCT 研究表明，在联合硝苯地平基础上，给予

杞菊地黄丸干预 4 周，SBP 降低 4.6~9.2 mmHg，DBP

降低 6.1~6.3 mmHg，临床症状（眩晕、头痛耳鸣、腰

膝酸软）明显改善［60］。

4.4 其他治法解读 《共识》指出若证见头痛，痛如

针刺，痛处固定，口干，唇色紫暗，舌质紫暗，有瘀

点，舌下脉络曲张，脉涩等瘀血内停，方选血府逐瘀

汤、养血清脑颗粒、银杏叶片。

在病机上，因瘀血内阻，脉络不通，不能荣养脑

窍，而致头痛头晕。在病因上，瘀血证的成因与感

染、出血、发热、寒冷、长期精神刺激，尤其与精神抑

郁、外伤、久病、大病密切相关。其中手术是形成瘀

血的重要原因。

血府逐瘀汤出自清代医家王清任的《医林改

错》，由柴胡、枳壳、芍药、甘草、桃仁、红花、当归、生

地黄、川芎、牛膝、桔梗组成。本方为四逆散合桃红

四物汤加桔梗、牛膝，具有活血化瘀、行气止痛之

效，主治胸中血瘀证。以头痛、便干、失眠为主要辨

证要点。高血压患者常见头痛头晕，伴面色晦暗，

失眠，心悸，便秘的临床症状，属于典型的瘀血内阻

指征。值得注意的是，在辨证上，虽然舌色紫暗，舌

有瘀斑，脉涩是瘀血证典型舌脉表现，但非必然证。

在方药加减上，可在本方基础上加天麻、钩藤、夏枯

草、葛根等平肝潜阳，息风定眩。1 项纳入 15 项 RCT

共 1 364 例高血压患者的 Meta 分析显示，在常规降

压药基础上，予以血府逐瘀汤干预 4~12 周，SBP 降

低 6.99 mmHg，DBP 降低 4.44 mmHg，临床症状（头

痛、头晕、失眠、易怒等）明显改善［61］。1 项纳入 78 例

高血压患者的 RCT 表明，在降压药治疗基础上，给

予 血 府 逐 瘀 汤 干 预 1 个 月 ，SBP 降 低 14.1~

17.0 mmHg，DBP 降低 4.0~8.6 mmHg［62］。现代药理

学研究显示，本方降压机制可能与抑制 RAAS 系统、

改善血管内皮功能、改善血管重塑等有关［63-64］。

养血清脑颗粒是由宋代《太平惠民和剂局方》

四物汤变化而来，方由熟地黄、当归、白芍、川芎、钩

藤、夏枯草、决明子、珍珠母、鸡血藤、延胡索、细辛

组成，具有养血平肝，活血通络之效，主治血虚肝旺

证。本方以头痛，眩晕眼花，心烦易怒，失眠多梦为

辨证要点。 1 项纳入 34 项 RCT 共 4 532 例患者的

Meta 分析显示，在常规降压药基础上，予以本方
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干预 2 周~12 个月，SBP 降低 10.56 mmHg，DBP 降低

8.21 mmHg，临床症状（头晕、头痛、心悸、胸闷、记忆

力减退、失眠）明显改善［65］。1 项纳入 398 例高血压

患者的 RCT 表明，在联合盐酸贝那普利片基础治疗

上 ，给 予 本 方 干 预 1 个 月 ，SBP 降 低 10.8~

15.4 mmHg，DBP 降低 14.4~17.8 mmHg［66］。现代药

理学研究显示，本方降压机制可能与抑制 RAAS 系

统、改善血管内皮功能、调控左心室基因表达，保护

心脏，减少靶器官损害等有关［67-68］。

银杏叶片是通过银杏叶有效成分提取而成的

中成药制剂。银杏叶性平，味苦、甘、涩、平，归心、

肺二经，有敛肺平喘、活血化瘀、止痛之效，可用于

肺虚咳喘、冠心病、心绞痛、高血脂的治疗。其有效

成分主要为黄酮类物质和萜内脂类。1 项纳入 9 项

RCT 共 1 012 例高血压患者的 Meta 分析表明，银杏

叶片具有潜在的降压疗效［69］。另外 1 项纳入 5 项

RCT 共 804 例高血压患者的 Meta 分析显示，在常规

降压药基础上，予以银杏叶滴丸干预 3 个月，SBP 降

低 14.38 mmHg，DBP 降低 6.93 mmHg，临床症状明

显改善［70］。 1 项纳入 200 例高血压患者的 RCT 表

明，在联合苯磺酸氨氯地平基础上，给予银杏叶滴

丸 干 预 3 月 ，SBP 降 低 21~46 mmHg，DBP 降 低

7 mmHg［71］。银杏叶的降压机制可能与抑制 ACE 活

性、扩张血管内皮、抑制血管收缩、降低血管阻力等

有关［69］。

《共识》指出膳食补充剂还包括大蒜素、红曲制

剂。大蒜为百合科葱属草本植物大蒜的地下鳞茎，

大蒜素系大蒜中分离出的有效成分，二者均具有降

血压、抗动脉硬化、降血脂、增加纤维蛋白原溶解等

心血管保护作用，被认为是众多辅助降压疗法之

一。1 项纳入 7 项 RCT 共 391 例患者的 Meta 分析显

示，在常规生活方式基础上，予以大蒜素干预 12 周，

SBP 降低 6.71 mmHg，DBP 降低 4.79 mmHg［72］。大

蒜素是一种有效且安全的降压辅助膳食补充剂，对

于服用高血压药物出现相互不良反应而无法耐受

的患者不失为一种替代选择［72］。现代药理学研究

显示，大蒜素降压机制可能与增加 NO 水平，抑制

AngⅡ水平有关［73-74］。

高血压与血脂异常既有独立的致病机制，又可

相互作用，二者并存可加速动脉粥样硬化进程，增

加心血管疾病发生风险。在高血压患人群中，降压

联合降脂治疗在延缓疾病进展、降低心血管时间发

生风险等相关方面的获益远超过单一治疗［75-76］。由

于他汀类降脂药物潜在的不良反应，红曲作为具有

膳食补充剂和草药替代他汀药用价值的典型代表，

已 逐 渐 被 公 认 为 高 血 压 管 理 中 的 辅 助 治 疗 用

药［77-78］。红曲降脂成分复杂，其主要降脂成分为洛

伐他汀，系他汀类药物的同系物，可竞争结合胆固

醇合成酶 3-羟基 -3-甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）
还原酶，有效减少或阻断内源性胆固醇的合成［79］。

1 项纳入 21 项 RCT 共 4 558 例患者的 Meta 分析显

示，在常规他汀药物基础上，予以红曲干预 1 月，

SBP 降 低 3.53~21.71 mmHg，DBP 降 低 5.82~

5.86 mmHg，总胆固醇降低 0.74~0.97 mmol·L-1，甘

油三酯降低 0.95~1.17 mmol·L-1，低密度脂蛋白胆固

醇降低 0.63~1.65 mmol·L-1［77］。此外，红曲因含多

种生物活性成分，还具有一定降糖、抑菌等作用。

5 非药物疗法解读

非药物疗法中，《共识》推荐了传统运动、针刺

疗法及其他疗法。

《共识》指出，传统运动疗法既有即刻降压作用，

也有远期降压疗效，并推荐太极、八段锦、气功、瑜

伽。太极拳融合了我国传统阴阳五行理论，通过动

与静相互结合转化，将经络、吐纳相融合，促进脏腑

的气血循环，改善脏腑功能，使身心处于和谐平衡。

1 项纳入 18 项 RCT 共 1 371 例患者的Meta分析显示，

在常规降压药基础上，予以太极拳干预 6 个月，SBP

降低 9.34 mmHg，DBP 降低 7.16 mmHg。在无药物

治疗常规护理基础上，予以太极拳干预 6 周至 24 个

月，SBP 降低 12.43 mmHg，DBP 降低 6.03 mmHg［80］。

研究还显示，太极拳可调节血管内皮功能，降低炎

症介质表达，改善动脉硬化，降低心率，降低改善心

肌耗氧，改善心肌重构，改善糖脂代谢［80-81］。

八段锦是一项源于南朝梁代的运动。与剧烈

运动相比，八段锦对体力要求更低。八段锦因动作

简单、舒缓而广泛应用于多种疾病的治疗，包括高

血压、糖脂代谢异常、睡眠障碍、颈椎腰椎疾病、心

理焦虑、抑郁状态等［82］。中国健身气功协会建议在

社区推广八段锦，改善高血压患者血压水平、临床

症状及生活质量，对提高心脏病患者的活动耐量有

益［83］。1 项纳入 8 项 RCT 共 572 例患者的 Meta 分析

显示，单纯给予八段锦干预 3 个月至 1 年，SBP 降低

13.00 mmHg，DBP 降低 6.13 mmHg；而在常规降压

药及健康教育基础上，予以八段锦干预 3~6 个月，

SBP 降低 7.49 mmHg，DBP 降低 3.55 mmHg［84］。

气功是通过韵律动作、呼吸吐纳配合心理冥

想，达到调身、调息、调心的锻炼模式。气功通过松

紧结合、气沉丹田、身体中正及呼吸吐纳等反复运

··200



第 28 卷第 11 期
2022 年 6 月

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

Vol. 28，No. 11

Jun. ，2022

动调节经络及脏腑器官功能，促进气血运行，改善

健 康 状 态 ，防 治 疾 病 。 1 项 纳 入 20 项 RCT 共

2 349 例患者的 Meta 分析显示，在常规律生活方式

基 础 上 ，予 以 气 功 练 习 干 预 8~10 周 ，SBP 降 低

17.40 mmHg，DBP 降低 10.15 mmHg［85］。

瑜伽起源于印度，是包括冥想、呼吸及体位运

动的身心锻炼修习法。越来越多的研究表明，瑜伽

不仅可减轻颈痛、背痛患者的疼痛程度，改善功能

障碍及关节活动情况［86-87］，还可缓解压力，降低抑

郁、焦虑情绪［88］。1 项纳入 17 项 RCT 共 1 013 例患

者的 Meta 分析显示，单纯给予瑜伽干预 6~40 周，可

使高血压患者的 SBP 降低 4.17 mmHg，DBP 降低

3.26 mmHg［89］。

作为中医药中应用最广泛的非药物疗法，针刺

不仅可改善高血压患者临床症状，而且能平稳降

压，减少并发症及靶器官损害。在辨证选穴方面，

《共识》指出常用降压穴位包括太冲、行间、涌泉、阳

陵泉、三阴交、足三里、丰隆、太溪、曲池。针对火

证，可考虑针刺太冲、行间平降肝火、疏肝解郁，配

合阳陵泉疏利肝胆、涌泉开窍头目、平肝潜阳、滋水

涵木。针对饮证，可取足三里、丰隆以健脾化湿。

针对虚证，可取太溪、涌泉以补肾，配三阴交滋补肝

脾肾、疏通经络。在治疗高血压时，石学敏院士常

以“气海学说”为基础，采用活血散风、调和肝脾原

则，选用双侧人迎、太冲、合谷、足三里、曲池为主

穴，可有效控制血压，且起效迅速，降压持续性较

好［90］。1 项纳入 35 项 RCT 共 2 539 例高血压患者的

Meta 分析显示，在常规降压药基础上，予以针刺干

预 20~56 d，可使 SBP 降低 10.20 mmHg，DBP 降低

4.34 mmHg［91］。针刺降压机制可能与改善血管内皮

细胞功能、调节 RAAS 系统、糖脂代谢、氧化应激、调

节中枢神经系统相关［92］。

《共识》还推荐灸法、推拿、刺络、拔罐、浴足等。

这些疗法均以中医整体观念为基础，通过辨证论

治，采用不同治疗方法作用于腧穴、经络，通过疏通

经络、调和气血、沟通上下内外，达到阴平阳秘。其

中灸法，古称“灸焫”“艾灸”，是借助于火的温热给

机体温性刺激，通过经络腧穴作用，达到温经散寒、

扶阳固脱、消瘀散结等功效。1 项纳入 5 项 RCT 共

357 例患者的 Meta分析显示，在常规降压药基础上，

予以艾灸干预 21~30 d，SBP 降低 9.57 mmHg，DBP

降低 4.08 mmHg［93］。

推拿是采用推、拿、提、捏、揉、按等手法作用于

体表经络或相关穴位，以达到疏通经络、调和气血。

在治疗高血压时，同样需要辨证分型，选取不同经

络及特定穴位进行推拿。 1 项纳入 24 项 RCT 共

1 962 例患者的 Meta 分析显示，在常规降压药基础

上，予以推拿 20 d 至 4 个月，SBP 降低 6.92 mmHg，

DBP 降低 3.63 mmHg［94］。1 项纳入 60 例阴虚阳亢型

高血压患者的 RCT 表明，在联合苯磺酸氨氯地平基

础 上 ，给 予 腹 部 推 拿 12 d，SBP 降 低 6.14~

7.08 mmHg，DBP 降低 7.31~9.01 mmHg，临床症状

（眩晕、头痛、腰膝酸软、五心烦热）、等明显改善［95］。

推拿降压作用机制可能与改善血流动力学、血流变

指数及改善血管内皮细胞功能等有关［96］。

刺络法，即刺络放血疗法，是采用针具在选取

的腧穴或浅表血络，进行刺络放血，以泻热化瘀，疏

通经络。1 项纳入 7 项 RCT 共 637 例高血压患者的

Meta 分析显示，在常规降压药基础上，予以刺络法

干预 2~7 周，血压降低 1.25 mmHg，临床症状明显改

善［97］。 1 项纳入 60 例肝火亢盛型高血压患者的

RCT 表明，在联合硝苯地平控释片基础上，给予肝

俞放血疗法干预 3 周，SBP 降低 1.51~10.19 mmHg，

DBP 降低 1.3~5.78 mmHg，临床症状明显改善［98］。

其降压机制可能与调节血流变改善微循环，改善细

胞内外物质，调节机体免疫及内分泌功能有关［99］。

拔罐主要利用燃火和抽气等方法排空罐内空

气，形成负压，使罐吸附于相应腧穴及特定部位的

体表，使局部皮肤充血、瘀血而达到通经活络、行气

活血、消肿止痛、祛风散寒目的。在临床应用时，也

可将刺络法与拔罐法联合应用，增强其疏通经络、

活血化瘀之功［99］。1 项纳入 7 项文献共 468 例患者

的 Meta 分析中显示，在常规降压药基础上，予以刺

络放血拔罐干预 12 周，SBP 下降 7.69 mmHg［100］。

浴足属于中医外治法之一，通过温水的热性物

理刺激以行气活血、疏通经络，增加血液循环。针

对不同中医证型，开展不同药物浴足，通过中药透

皮吸收后将药物输布全身。邓铁涛先生善用浴足

方辅助治疗高血压，尤其针对肝火亢盛、阴虚阳亢

证高血压患者，每日浴足 2 次，不仅可改善血压水

平，还能改善头晕症状。值得注意的是，在浴足过

程中，要注意保暖，避风寒，同时有皮肤疾病、烧烫

伤等不宜浴足［101］。1 项纳 68 例高血压患者的 RCT

表明，在联合常规降压药基础上，浴足 28 d，SBP降

低9.61~10.31 mmHg，DBP降低8.92~11.54 mmHg［102］。

6 预防调护解读

“治未病”思想是中医防治疾病的重要思想。

《共识》指出，运用“未病先防，既病防变”理论，对改
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善患者血压、保护靶器官、提高远期生存率、延缓疾

病进展具有指导意义。在高血压的防治上，除选择

正确治疗方案，合理饮食，规律运动尤为关键。

另外，在高血压防治过程中，“血压难控因素”

值得关注，具体包括外感、情志失调、失眠、便秘

等［40］。外感是导致血压波动常见因素之一。很多

高血压患者平素血压控制尚可，一旦出现外感，很

容易导致血压波动，出现头痛、头晕等不适症状。

此时，需根据合并外感的临床表现辨证用药。病在

太阳，可选麻黄汤、桂枝汤加减；病在阳明，可取麻

杏石甘汤加减；病在少阳，可选小柴胡汤加减。

《黄帝内经·灵枢·百病始生》指出：“喜怒不节

则伤脏，伤脏则病起于阴也。”高血压患者常见情绪

急躁易怒，或情绪低落抑郁，多与肝郁气滞、肝郁化

火 有 关 。 长 期 焦 虑 抑 郁 可 影 响 RAAS 系 统 ，使

AngⅡ水平增高，交感神经系统功能亢进，血管压力

增加，影响血流动力学变化，进而导致血压增高；同
时损伤血管内皮使其功能失调，使动脉粥样硬化发

生风险增加［103］。在中医辨证治疗上，可选柴胡类方

疏肝理气，包括小柴胡汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、柴胡

桂枝汤、八味解郁汤、八味除烦汤等［37］。

失眠与高血压常互为因果。长期失眠可促进

患者体内下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质轴激活，肾上腺

皮质激素及皮质醇水平增高，RAAS 系统激活，以及

IL-6、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等炎症因子水平增

高，交感神经系统激活等，进而导致血压升高［104］。

因此，对高血压患者伴失眠的治疗，有助于更好得

控制血压水平。在临床治疗时，针对胆郁痰扰，可

选温胆汤以理气化痰、利胆和胃；若见失眠伴焦虑

等情绪异常，可取柴胡加龙骨牡蛎汤以疏肝理气，

重镇安神；若见形体消瘦、干枯、甲错、唇白等肝血

不足证，可选酸枣仁汤以安神助眠；若见脏躁，可取

甘麦大枣汤；若伴疲劳、情绪低落，可选四逆散加

减，或合半夏厚朴汤；若伴有口唇红、记忆力下降、

注意力不集中、皮肤粗糙等，可选黄连阿胶汤。

便秘患者用力排便时，会使血压剧烈升高。健

康成年人排便时，其胸腔内压力增加 30 mmHg，SBP

升高 41 mmHg［105］。心脏后负荷增加，加大心肌耗

氧量，导致脑血管压力增高，心肌供血不足，加大了

心脑血管意外发生的风险。高血压火证常伴见大

便干结，尤其是胃火、肠火。在临床治疗时，若便秘

属于实证，考虑大柴胡汤、承气汤类；若便秘属虚

证，可在辨证基础上，考虑麻子仁丸缓攻，或随证加

减补益气血阴阳药物。

7 结语

《共识》为高血压规范化中医诊疗提供了参考

依据。在临床诊治高血压时，需在结合现代医学的

临床诊断与治疗基础上，充分考虑现代降压治疗对

高血压中医病机规律的影响，深刻把握火证、饮证、

虚证等核心病机特点，掌握经典名方辨治要点与辨

证用药规律，同时参考膳食补充剂、中医特色运动、

针刺等非药物疗法，为提高临床疗效提供借鉴。
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