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中医药防治正常高值血压的临床研究进展
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［摘要］ 正常高值血压发现率逐渐升高的原因是基础医学知识的普及和检验手段的提高，但是如果不加以干预，极大的

可能转化为高血压，导致心脑血管患病的风险持续上升。研究表明，正常高值血压人群检测血脂、细胞因子等实验室指标已经

发生了改变，给靶器官造成了一定的损害，正常高值血压人群和高血压人群同样需要重视。正常高值血压多属于虚实夹杂之

证，与肝、脾、肾密切相关。证型在疾病发展过程中有所侧重，且受体质、环境、年龄等因素影响，不可一概而论。对于治疗方

面，常规西药降压尚未纳入指南，运动、饮食、健康教育等仍占主要地位。研究表明在改善生活方式的基础上施以具有中医特

色的干预方法，如中药、针灸、代茶饮、八段锦等，干预正常高值血压人群，疗效显著，可以有效降低血压，改善症状，调节体质，

保护靶器官损伤，且依从性较好。运用中医治未病的优势，将防线前移，将正常高值血压转变为理想血压意义深远。基于针对

中医药疗法干预正常高值血压的研究，发现样本量较小，严谨性有待提高，由于中药和穴位符合机制复杂，有待深入。临床研

究干预和随访时间限制，中医药疗法的远期疗效和安全性缺乏有力的证据支持。现对中医药干预正常高值血压的临床研究进

行综述，以期为临床及后续的研究提供指导借鉴。
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Clinical Research Progress of Traditional Chinese Medicine in Treating

High-normal Blood Pressure
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（1. Guang' anmen Hospital， China Academy of Chinese Medicine Science， Beijing 100053， China；
2. Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100029， China）

［Abstract］ The incidence of high-normal blood pressure gradually increased. With the popularization of

basic medical knowledge，the detection rate has increased. Without intervention，high-normal blood pressure is

very likely converted into hypertension，and the risk of cardiovascular and cerebrovascular diseases will continue

to rise. Studies have shown that the blood lipids for detection of people with high-normal blood pressure，

cytokines and other laboratory indicators have been changed，causing certain damage to target organs. Normal-

high blood pressure people and high-blood pressure people also need to be given attention. Traditional Chinese

medicine（TCM）believes that high-normal blood pressure has intermingled deficiency and excess，which is

closely correlated to the liver，spleen and kidney. The syndrome is constantly changing and developing in the

course of disease，which is affected by physical fitness，environment，age and other factors. With respect to

treatment，conventional western medicine for lowering blood pressure has not yet been incorporated into the
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guidelines，and exercise，diet，and health education still play a major role. Studies have shown that the

intervention methods with TCM characteristics are applied in addition to the improvement of lifestyle，so as to

intervene in people with high-normal blood pressure，such as TCM，acupuncture，herbal tea，Baduanjin，with a

significant clinical effect. These therapies can effectively reduce blood pressure，improve symptoms，regulate

physique，and protect target organ damage，with a good compliance. With the advantages in preventing the

disease，TCM is of far-reaching significance to prevent disease in advance，and transform high-normal blood

pressure into ideal blood pressure. Based on the study on the intervention of high-normal blood pressure with

TCM therapy，it was found that the sample size was small and the preciseness needed to be improved. Further

research is needed due to the complicated mechanism of TCM and acupuncture. There is a lack of insufficient

evidence to support the long-term efficacy and safety of TCM therapy because of the limitations in clinical study

intervention and follow-up time. This article reviews the clinical research of the effect of TCM on high-normal

blood pressure，in order to provide guidance and reference for clinical and subsequent research.

［Key words］ high-normal blood pressure；traditional Chinese medicine；review

正常高血压是处于正常血压和高血压之间的

血 压 ，即 收 缩 压 120~139 mmHg（1 mmHg ≈
0.133 kPa）和/或舒张压 80~89 mmHg［1］。2017 年，美

国心脏协会、美国心脏病学会发布了新版高血压指

南，将高血压药物干预阈值降低至 130/80 mmHg［2］。

结合我国的实际情况，暂行的指南虽然没有对正常

高值血压人群进行药物干预，但这一名词的提出也

显示了高血压战略防治的重要性。高血压患者数

量巨大，患病率近年持续上升。资料显示，我国中

年人正常高值血压的检出率不足的一半［3］，其中约

有一半的人群在 5 年内会进展为高血压，发病率会

随着年龄的增长而增加［4］。高血压患者心脑血管疾

病的患病率较正常血压者普遍升高，脑卒中事件的

发生风险增加一倍［5］。

正常的高血压不仅仅是单纯的数值升高。研

究表明，正常高血压人群颈动脉内径增大，且有显

著性差异［6］，动脉硬度增加，顺应性降低［7］，动脉功

能受损［8］。相关实验室指标检测也存在差异，如尿

酸，胱抑素 C，血脂［9］，生长分化因子 -15［10］，肿瘤坏

死因子-α［11］，大内皮素-1［12］，血浆 E 选择素［13］均显著

高于正常血压者；血浆中硫化氢含量降低［14］，从而

加速动脉粥样硬化的进程。在早期，靶器官也可能

发生损伤。血压在正常范围内轻度上升会损害眼

底［15］、肾脏［16］、心脏［17-18］。

前期本课题组对高血压进行了一系列的研究，

涉及到理论和机制研究、有效处方和新药研发等方

面，并取得了一定的进展。在文献和临床研究过程

中发现，中医特色疗法在干预正常高血压人群方面

具有显著优势，能有效调节患者体质、降低血压、改

善指标、保护靶器官损害。对中医药干预正常高值

血压的临床研究进行综述，以期为临床及后续的研

究提供指导借鉴。

1 病名溯源

中医古籍没有“高血压”之名，根据高血压的主

要症状和临床证型，现代医生多将其归为中医的

“眩晕”“头痛”“肝风”等范畴。在《黄帝内经·素问·

玉机真藏论篇》一书中提及，春脉太过，使人易怒，

自觉头晕不适而生巅顶疾患。“春脉过”的症状与高

血压常见的头晕、头痛相似。盛怒可以看作是疾病

的诱因。如《黄帝内经·灵枢》指出，肾虚、髓海亏虚

可见于眩晕、耳鸣等症状，并指出肝肾与高血压的

关系。正常高值血压与中医学“治未病”的思想不

谋而合，圣人者防病治病，遏病于未成之际。现代

人的生活习性改变，有学者认为，过度的放松、不规

律的作息，往往导致血压升高，因此亦可归属于“逸

病”的范畴［19］。

2 病因病机

不同医家对于正常高值血压的病因病机有不

同的看法。《黄帝内经·素问·至真要大论》中提出了

“诸风掉眩，皆属于肝”，许多医生认为肝是高血压

的主要病位。肝主疏泄，为风木之脏，情志受损，肝

气愤郁不舒，肝阳偏亢，肝阴不足，风气内动而致眩

晕。朱丹溪认为，头眩主要病因是痰，夹杂气虚和

内火。“无痰则不作眩”，其后亦有言：“七情郁而生

痰动火”，气机逆乱，痰火随气上逆。眩的病因错综

复杂，情志因素也是其中一个重要的病因。张介宾

主张眩晕的主要病机是虚，认为因虚致眩者占十之

八九，而兼火兼痰者，乃十之一二。

张琪认为饮食、过劳、情志等因素会导致血压

升高，涉及肝、脾、肾等脏器［20］。杜修文等［21］认为，
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血压升高有内因和外因，内因是气滞、阴虚、痰湿血

瘀，外因是饮食、劳逸、情绪等因素。刘巍等［19］认为

气郁是主要病机，“六郁”互为因果，加之先天禀赋

不足，或有情绪影响，忧思伤脾，日久累及肾脏，亦

可有脾肾亏损等证。有研究对 616 例正常高值血压

人群进行体质调查表明，正常高值血压者主要是阳

虚质、湿热质、痰湿质，且多为复合体质［22］。本研究

认为，导致正常高值血压的原因主要是先天禀赋不

足，后天因素与环境、饮食、起居、情志等有关。病

性多虚实夹杂，虚证乃气血不足，本虚于内，清窍失

养；实者是气郁、火郁、痰湿、瘀血等，多因素交错为

病。与肝、脾、肾关系密切，肝者，体阴而用阳，疏泄

周身之气机，气血相依，生生不息。脾化生气血，运

化水液，若脾运失司，痰湿留滞，血脉不行；肾乃先

天可养肝血，制肝阳，精血同源互资互化。

3 辨证分型

正常高值血压有不同的证型，受地域、年龄、饮

食等因素的影响较大。有根据体质学说进行分型

的，如张琪认为阴虚质予以滋阴补肾，痰湿质则健

脾化湿，气郁质则疏肝解郁［20］；周光春等［23］根据体

质和伴随症状不同，分为痰湿、阳虚、阴虚、气虚、湿

热、血瘀、气郁 7 个证型，七证立七法，分而治之。刘

巍等［19］则针对“六郁”的侧重程度分型治疗。李媛

媛等［24］通过总结近年来的中医证型，提出肝火亢

盛、痰湿壅盛、阴虚阳亢、阴阳两虚 4 种常见证型，认

为疾病发展中证候处于动态演变的过程。张世君

等［25］采用流行病学统计分析，有症状的人群分型可

以归类于上述 4 种证型，将无症状人群另分一组。

正常高值血压的中医证型与患者体质偏颇密切相

关，疾病发展过程中有所侧重，在病因病机的基础

上，结合个体差异综合辨证，不可一概而论。

4 防治方法

4. 1 生活及心理干预 高血压指南建议血压升高

的人群将生活及心理干预作为基础配合药物治

疗［1］。有研究表明改善饮食［26］、消极情绪［27］，心理干

预［28］，定期锻炼［29］可以降低血压水平。具有中国特

色的健身气功［30］、八段锦［31］同样具有显著降压作

用，能减慢静息心律，保护靶器官。其机制可能与

改善患者血管内皮功能，调节肾上腺素、皮质醇水

平有关。

4. 2 中药及中成药 大量的临床试验和基础研究

证明，中药对于高血压患者降压疗效显著。杜修文

等［21］对正常高值血压患者进行辨证，根据不同证型

予以不同功效的药物，干预时间为 1 年，有效率达

90%。贾成林等［32］认为在病之初期予清肝熄风，兼

以清热化痰，血压平稳后予中药以补肾阴制肝阳，

收效甚佳。周宝宽等［33］根据临证经验自拟滋阴平

肝潜阳汤对比杞菊地黄丸治疗正常高值血压人群，

自拟经验方可以有效调节血压、改善症状、降血脂。

汤峥丽等［34］予对照组生活方式干预，治疗组在其基

础上予自拟平肝益肾健脾方，结果显示生活方式联

合中药可以明显降低血压及三酰甘油水平。武双

平等［35］观察了复方珍珠降压胶囊的临床疗效，结果

显示，可以有效的降低中医证候积分，改善症状，延

缓血压发展进程。高洁等［36］观察了银杏叶片的临

床疗效，用药 2 周，显示治疗血瘀型患者头晕头痛症

状改善，且有明显降低血压的功效。李鹤等［37］予痰

湿体质型高血压前期患者以降脂胶囊，通过观察，

降脂胶囊可以有效改善血管功能损害，延缓动脉硬

化进程。

中药在治疗正常高值血压方面，多从肝脾肾论

治，辨证加减，中成药具有依从性较高的特点，由于

剂型限制，对证型的要求更高。其降压机制主要为

调节激素水平、改善血管内皮功能、调节水液代谢，

此外还可以有效调节血糖、血脂，延缓心血管疾病

的进程［38］。药理学研究表明，中药单药确有具有降

压、降脂、保护血管的作用，但是根据其协同增效的

特点，复方临证运用更具优势［39］。

4. 3 针灸及埋线 针灸具有调和气血的作用，针

刺降压的机制研究也证明了其降压的有效性。李

会娟等［40］在健康干预的基础上加石学敏团队创立

的“活血散风、调和肝脾”针法，组合取穴，治疗 8 周，

患者颈动脉内-中膜厚度及左室质量指数显著改善。

陆周翔等［41］在非药物治疗的基础上予气海穴热敏

灸，阴虚质总有效率为 90%，阳虚质总有效率为

100.0%，热敏灸在降低血压的同时还可以纠正体质

偏颇。马界等［42］予穴位埋线联合苯磺酸氨氯地平

片治疗肝火亢盛型患者，对比西药治疗降压疗效显

著提高，可以降低内皮素水平，调节血管收缩舒张

功能。已有的研究表明，针灸可能的机制是通过抑

制交感神经活动、调节机体免疫反应及激素水平等

实现平稳降压的作用［43］。通过针灸及埋线等穴位

刺激，激发脉气，持续的靶向治疗，不仅可以有效降

压，还可以降脂，改善肥胖体质。

4. 4 足浴及代茶饮 足浴、代茶饮等疗法，具有简

便廉的优点，适合长期使用。黄瑶等［44］使用朱良春

足浴方（桑叶、桑枝、充蔚子）干预治疗 4 周，显示对

舒张压升高的中青年患者尤为适用。商秀洋等［45］
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在生活调摄的基础上予中药降压茶治疗高血压前

期证属肝经郁热者，3 个月后，治疗组达到理想血压

的比例明显升高。李逊等［46］自拟清肝降压饮，降压

总有效率为 95.89%，兼具改善症状及调节脂质代谢

的作用。董辉等［47］采用中药养生茶联合治疗高血

压之痰湿体质患者，由健脾利湿化痰的中药配制，

可调节患者体质，改善生活质量，具有较好的临床

疗效，无明显不良反应。

中药足浴，药物从皮肤吸收，肺主皮毛，宣发肃

降畅达周身，调节情志，其温热效应可鼓舞阳气，助

药物发挥作用，促进血行，柔筋疏肝。代茶饮，药食

同源，适合长期服用，依从性较高，易于推广。

5 总结

正常高值血压不仅仅是血压的轻微升高，根据

各项实验室指标的变化，可以知道血管和和靶器官

有一定的损伤。如果不加以控制，将成为心血管疾

病的一大危险因素。中医提倡“治未病”的理念，因

此在理想血压发展为高血压之前，应加强基础教

育，辅以中药、针灸、足浴、代茶饮、八段锦等极具中

医药特色的治疗方法，使血压控制在理想范围内。

因人施治，辨证加味，有效的减轻患者症状，调节体

质，控制血压，改善血管功能，保护靶器官损害。必

要时，可以联合多种特色疗法，为治疗正常高值血

压提供新的方向。中药成分复杂，遣方灵活，药物

干预机制及靶点不甚明确；单个穴位的作用研究较

多，配穴机制复杂，有待进一步研究。中医疗法的

远期疗效，疗程及安全性仍需长期观察。现如今对

于正常高值血压的危害认知不足，患者依从性较

低，指南对于此的干预较少，相信随着研究的不断

深入，人们的重视，标准的完善，正常高值血压将转

变为理想血压的比例将大幅提升。
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