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摘  要 

高血压前期是高血压发展的前期阶段，对其进行有效管理具有重要意义。中医药作为一种传统医学治疗

手段，在高血压前期管理中展现出独特优势。中医药能够通过调理体质、改善生活习惯、个性化治疗等

方式对高血压前期患者的血压变异性产生积极影响。个体化的中医药治疗方案可以有效调节患者的血压

波动，降低心血管事件的风险。此外，中医药的综合疗效和辨证施治理念也为高血压前期管理提供了新

的思路和方法。尽管中医药在高血压前期管理中的研究还处于起步阶段，但其在调节血压变异性方面的

潜力不容忽视。未来的研究应进一步深入探讨中医药在高血压前期管理中的作用机制，为其临床应用提

供更多科学依据，推动中医药在高血压前期管理中的发展。 
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Abstract 
Prehypertension is the early stage of the development of hypertension, and its effective manage-
ment is of great significance. As a traditional medical treatment, traditional Chinese medicine has 
shown its unique advantages in the management of prehypertension. Through the literature re-
view, it is found that traditional Chinese medicine can positively influence the blood pressure var-
iability of patients with prehypertension by regulating physique, improving living habits and per-
sonalized treatment. Individualized TCM treatment regimen can effectively regulate patients’ blood 
pressure fluctuations and reduce the risk of cardiovascular events. In addition, the comprehensive 
curative effect of traditional Chinese medicine and the concept of syndrome differentiation also 
provide new ideas and methods for the management of prehypertension. Although the research of 
Chinese medicine in the management of prehypertension is still in its infancy, its potential in reg-
ulating blood pressure variability cannot be ignored. Future studies should further explore the 
mechanism of Chinese medicine in the management of prehypertension, provide more scientific 
basis for its clinical application, and promote the development of Chinese medicine in the man-
agement of prehypertension. 
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1. 引言 

1.1. 高血压前期的定义 

高血压前期通常呈现出血压读数在正常数值与高血压界限之间，这一阶段血压通常处在 120 至 139
毫米汞柱的收缩压或 80 至 89 毫米汞柱的舒张压区间。在这一阶段的个体，尽管尚未达到高血压的诊断

标准，但其心血管疾病风险相较于正常血压人群已有所增加[1]。高血压前期在全球范围内是普遍存在的

公共卫生问题之一。一项涉及我国六省 47,495 位成人的研究结果显示[2]，高血压前期患病率为 36.4%，

其中男性占比 41.1%，高出女性的 33.2%。相较以往的数据，这个比率明显增长。据一项研究报告显示[3]，
高血压前期不仅增加了发展成高血压的风险，还与糖尿病、肥胖和高脂血症等多种心血管疾病风险因素

有关联。高血压前期与糖尿病之间存在密切的关联。研究表明，糖尿病患者更容易发展成高血压，而高

血压前期也可以增加患糖尿病的风险。这两种疾病相互影响，共同加剧心血管疾病的风险。肥胖是导致

高血压的重要危险因素之一。高血压前期往往与肥胖密切相关，因为体重过重会增加心脏的负担。高血

压前期是发展成高血压的一个重要风险因素。如果不及时采取控制措施，高血压前期的个体更容易进展

为临床诊断的高血压，增加了患高血压及其相关并发症的风险。 

1.2. 血压变异性的定义 

血压的波动幅度，被称作血压变异性(Blood pressure variability)，其时间段可以是短暂的(例如一天之

内)或是持续时间较长的(比如随季节转换) [4]。血压变异性是心血管系统调节功能的一个重要指标，它受

交感神经活动、血管舒缩功能、循环体积调节以及环境因素的影响[5]。 
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1.3. 血压变异性与高血压前期的关系 

通常，早期的高血压病患者可能会发展成为显著的高血压症状。健康的个体以及一些高血压患者血

压的波动特征表现为“双峰一谷”的勺形分布。然而，高血压早期的病人会呈现出不同的短期内血压波

动现象[6]。这种高血压患者的短期内血压波动被认为是导致心血管和脑血管疾病的独立危险因素。国内

高血压预防治疗指南与欧洲的高血压指南都强调了以动态血压监测作为判定血压变化规律的关键手段，

这一技术与偶然性血压测量相比，体现了与靶器官损伤关联度更为紧密的特性。有效管理血压的变异性

是治疗高血压以及减缓心脑血管并发症的焦点[7]。 

2. 高血压前期的中医学认识 

高血压前期和高血压病在中医学中属于“眩晕”和“头痛”的范畴。高血压的病因病机较为复杂，

《黄帝内经》认为其病机有三：一曰肝风；二曰气虚；三曰髓亏。《金匮要略》则多从水饮论治，总体

来说，引起高血压的原因往往与先天禀赋不足、劳逸失度、饮食不节、情绪失调等因素相关[8]。 

3. 中医药对高血压前期患者血压变异性的影响 

3.1. 中医药对高血压前期患者血压稳定性的影响 

一项研究显示[9]，在主观症状不明显的患者身上，现有的中医诊断技术不能充分满足患者的诊治的

需求。因此，我们需要将传统中医的诊断体系与辨体技巧结合起来，为高血压早期诊治提供新的思路。

将患病时人体内阴阳失调、气血不足、脏腑功能异常等表现纳入考量，并将其融入到中医学对致病因素

及疾病发展发展的过程之中[10]。依照其评判准则，王琦[11]对传统中医的体质进行了分类，归为九种不

同类型，包括了平和体质、阴虚体质、阳虚体质、气虚体质、血瘀体质、痰湿体质、湿热体质、气郁体

质，还有特禀体质。高血压早期阶段，通常观察到的体质类型有痰湿质、阴虚质和气虚质等；而且，拥

有瘀血质、阴虚质、痰湿质的患者相较于其他体质类型的人群更易遭受动脉硬化的困扰[12]。早期高血压

的病证大多为实证，体现了患者脏腑功能及气血阴阳的众多异常，这些发现为中医学在高血压疾病初阶

治疗上构建了理论基础。面对这个阶段的问题，中药汤剂成为治疗的首选方法。中药汤剂针对病患和其

症候群并用治疗的同时，亦可透过多重途径对人体施以调整，从而达到全面调控血压的效果。通文丽[13]
采用降血压与降血脂功效的中药汤剂，对早期高血压病患进行了为时三月的临床干预实验。在此过程中，

持续记录了血压和血脂等多项生理指数的转变情况。实验结果表明，中药汤剂能有效减低实验对象的血

压，并显著降低血脂状况，从而有助于防止高血压前期向高血压阶段的转变。在 2020 年开展的一项针对

天麻钩藤颗粒对潜在高血压治疗效果的研究中[14]，经过四周的治疗，参与者的日间活动期间的收缩压与

舒张压均有所下降，分别减少了 5.4 毫米汞柱和 3.4 毫米汞柱。此项研究验证了天麻钩藤颗粒降压效果，

并得到了全球医学领域的肯定。 

3.2. 中医药对血压变异性的影响机制研究 

中医药对高血压及血压变异性(BPV)的影响机制是一个复杂的研究领域，涉及多个层面的调节，包括

血管自身的调节、中枢神经系统的调节、内分泌系统的调节以及肾脏功能的调节等[15]。按照中医学的观

点，高血压可归类于“头痛”和“眩晕”等病症，通常由肝阳上亢、肝肾不足、痰湿阻塞、以及气滞血

瘀所引起。中医药治疗高血压通常是根据不同的证型施以相应的治疗原则，如平肝潜阳、滋阴降火、化

痰祛湿、活血化瘀等。对于血压变异性的影响机制，虽然现代医学研究还不完全明了，但中医认为情志

内伤会导致肝气郁结，影响气机升降，从而影响血压的稳定。某些中药如丹参、柴胡等具有疏肝解郁的

作用，通过调节自主神经系统的平衡，减少交感神经的过度活动[16]，从而稳定血压。中药对肾上腺皮质
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激素的分泌和代谢有调节作用[17]，如党参、黄芪等可增强机体免疫力，影响内分泌系统，进而影响血压

的稳定性。中医认为血瘀是导致疾病的重要因素之一。中药如丹参、红花等活血化瘀药物，可通过改善

血液流变学性质，降低血液粘稠度，改善微循环，从而稳定血压。某些中药具有抗炎作用，如黄芩、甘

草等。黄芩和甘草等中药的抗炎作用主要通过干预炎症介质的释放和调节免疫反应来实现。黄芩可以抑

制炎症介质释放，黄芩中的黄酮类化合物(如黄芩素)被认为具有抑制炎症介质释放的作用。这些化合物可

以干扰炎症细胞释放促炎因子的过程，从而减轻炎症反应。黄芩也可以通过调节免疫细胞的活性来抑制

炎症反应。它可以影响免疫细胞的分泌物质，调节免疫反应的平衡，减轻炎症过程。甘草具有抗炎作用，

甘草中的甘草酸和甘草甜素等成分具有明显的抗炎作用。它们可以抑制炎症介质的释放，减轻炎症反应。

甘草也被认为可以调节免疫反应，影响免疫细胞的功能。通过调节免疫系统的活性，甘草可以减轻炎症

过程[18]。从而对血压变异性产生积极影响。中药中的许多药物如绿茶、山楂等都含有丰富的抗氧化成分，

能够清除自由基，保护血管内皮细胞[19]，有助于维持血压的稳定。 

4. 中医药对高血压前期的干预 

高血压前期处于一个转换的中间阶段，这个时期疾病还仅仅是在形成的初期。运用中医理念中“治

未病”的原则，能够有效避免此阶段进一步发展为高血压。“治未病”即通过适当手段来防患于未然、

防止病情进一步恶化。 

4.1. 生活方式的干预 

4.1.1. 节饮食 
饮食上要注重平衡，不可过度偏嗜。《素问》中云：“多食咸，则脉凝泣而变色；多食苦，则皮槁

而毛拔；多食辛，则筋急而爪枯；多食酸，则肉胝皱而唇揭；多食酸，则骨痛而发落”。其具体讲解了

五味偏嗜可以导致脏腑平衡失调，使脏腑功能紊乱，引发疾病。《灵枢》中也提到：“食饮者，热无灼

灼，寒无沧沧。寒温中适，故气将持，乃不致邪僻也”。中医学认为药食同源，某些食材在药理上具有

一定功效。根据早期的高血压的临床症状，可以选择性食用一些食材作为辅助治疗。对于高血压早期患

者来说，建议食用一些可以养阴生津的食物[20]，如芹菜、西红柿、木耳、海带、菠菜、苦瓜等，这些食

材含有丰富的钾、钙、镁和膳食纤维，有助于患者调整脏腑功能[21]。 

4.1.2. 适劳逸 
妥善安排工作与休息的时间对保持良好身体状况极为必要。过度疲劳易导致脏腑功能失调并引发多

种病症。适当规律的进行体育锻炼对调节高血压有着不可或缺的影响，例如每天持续进行不少于 30 分钟

合适的体育活动，确保每周至少三次进行有益心肺的运动项目，比如散步、缓跑、自行车骑行、游泳等，

有益于血压的稳定。 

4.1.3. 畅情志 
生产与生活方式的转变导致当今社会上不同类型的人都承受着来自生活、学习和工作方面的不同压

力，这种压力对人的心理和精神健康带来了巨大影响。因此，协助患者预防及缓解心理压力，以及矫正

和治疗异常心理状态变得格外关键。依据研究显示[22]，人在交流互动时血压普遍会上升，普通人可能上

升 10%至 20%，高血压病人则可能增加 50%。所以，高血压病人在交谈时应减缓语速，避免呼吸过快，

并且应尽量避免情绪激动，这样做可以预防血压出现大幅波动。 

4.2. 药物干预 

吴辉[23]等利用女贞子、淫羊藿和益母草研制的调平康片治疗轻微高血压症状，结果发现，与治疗前
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相比，患者的血压有所降低，病状也得到了有效缓解，这一结果验证了中药在改变生活习惯之外的独立

效果。李洪波[24]针对高血压前期采用调整脾胃、增强体质的方案进行治疗，研究指出该方案不光促进了

高血压症状的改善，还对高血压相关的其他风险因子，血脂、血糖等产生了积极效益。官杰[25]和团队依

据中药的整体治疗观和个体化治疗法则，有针对性的治疗高血压患者的早期阶段，有效延长了患者正常

血压的时间，提升患者的生活质量。沈丽[26]在研究针对早期高血压并发 2 型糖尿病患者时发现，依据肝

肾阴虚、肝阳上亢、脾虚痰浊及阴阳两虚等不同体质类型进行辨证施治，对患者的血压有积极作用。王

河宝[27]团队根据中医体质分型原理，综合考虑患者各自的体质特点，为早期高血压患者应用传统中医药

方，例如对阳盛质患者使用黄连解毒汤、四妙勇安汤、泻心汤等；阴虚体质采取镇肝息风汤、天麻钩藤

饮、建瓴汤做调理；痰湿体质则施以二陈汤、五苓散、涤痰汤治疗；瘀滞质用桃红四物汤介入治疗，各

项方案均获得了效果显著的疗效。 

4.3. 针灸干预 

针灸干预高血压前期是一种新的思路，它具有取穴少、操作简便和不良反应少等特点，且具有双向

良性调节和降压幅度适中等独特优势，适合个性化治疗，在临床上逐渐被应用。李芳潇团队[28]实验表明，

曲池穴针灸能有效促进高血压前期患者的血管内皮细胞及免疫系统功能，纠正机体的紊乱状态，并能有

效遏制高血压前期的病情恶化，预防其演变成定型高血压。另外，李洪波和周铁军等[29]在研究中揭示了

高血压前期与各脏腑功能失调的密切联系，指出采用柔和、安逸、缓和、微刺激的针灸策略，并结合调

整原穴与背部俞穴的复合针法，对于缓解高血压前期症状表现效果显著。董金玉等[30]从中医未病角度分

析高血压前期，并根据历代医家针灸治疗高血压的经验理论，阐释从脾论治高血压前期的新思路，并论

证了采用针灸捻转补泻法治疗该病的可行性。 

5. 讨论与展望 

5.1. 中医药治疗高血压前期的优势与不足 

随着提前预防和治疗策略的推行，针对高血压早期阶段的预防和治疗方法开始受到关注，并逐步成

为研究的焦点。然而，在该领域进行的随机临床试验较为匮乏，缺少科学的循证医学支持，目前指南主

要是建议通过改变生活习惯来降低血压，但仅仅修改生活方式对于处于高血压早期且风险较高的人群来

说是不够的。运用中医的治未病理念、立足于整体和分型辨治的原则，中医药通过调整草药配方、运用

非药物疗法并结合调整生活习惯的方法，能够有效减低血压，保护关键器官不受损害，并防止高血压的

进一步恶化，展现了其在全面调节方面的独特优势。尽管如此，在高血压早期阶段，中医对其病因病机、

证候的分类以及临床疗效方面的研究仍存在着一些待解决的关键问题：一是缺乏对病机变化的客观阐释；

二是证候分类标准经常建立在个人的临床经验之上，缺少统一的诊断准则；三是开展的随机对照实验数

量不足、样本量偏小、研究周期短，以致于循证医学方面的证据力度不足。 

5.2. 中医药在高血压前期管理中的发展前景 

高血压前期的干预对于预防高血压及其并发症有重要意义。随着人们对传统医学的认可度提高以及

对综合医学的需求增加，中医药在高血压前期管理中的作用逐渐受到重视。中医强调辨证施治，可以根

据患者的具体症状、体质特点进行个性化治疗，针对不同类型的高血压前期给予针对性的调理，且中医

药往往采用多方面的治疗手段，包括中药治疗、针灸、推拿按摩等，可以综合调理患者的身体，改善整

体健康状况，对高血压前期管理起到积极作用。相较于西药治疗，中医药在高血压前期管理中注重调理

整体健康，可以减少药物的使用，从而减少药物副作用对患者的影响。中医药强调预防为主，可以通过

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482337


张文欣 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482337 1179 临床医学进展 
 

调理体质、改善生活习惯等方面对高血压前期进行干预，延缓疾病的发展，降低高血压发病的风险。随

着现代医学技术的发展，对中医药治疗高血压前期的机制和疗效进行科学研究的力度增加，有望为中医

药在高血压前期管理中的应用提供更多的科学依据。 
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