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摘  要 

高血压属于临床最常见的心血管疾病之一，严重威胁中老年患者生命健康。高血压极具危害性，可引起

心、脑、肾等靶器官的损害，也是导致心力衰竭、冠心病等的主要危险因素。绝大多数高血压无明确病

因，国内外多采用降压治疗以预防高血压导致的心血管疾病。但由于大多数情况下患者需要终身服药，

且尽管使用了足够的抗高血压药，一些患者的血压仍无法得到有效控制，甚至可能引发很多药物不良反

应。而近些年关于针刺、耳穴、艾灸等中医外治法治疗高血压的研究证实，运用中医外治法治疗高血压

具有独特优势，如疗效确切，经济性及安全性好，毒副作用小，患者接受度高等。该文对针刺、耳穴、

艾灸等中医外治法治疗高血压的研究进展进行了总结。 
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Abstract 
Hypertension is one of the most common clinical cardiovascular diseases, which seriously threatens 
the life and health of middle-aged and elderly patients. Hypertension is extremely harmful and can 
cause damage to target organs such as the heart, brain and kidneys, and is also a major risk factor for 
heart failure and coronary heart disease. The vast majority of hypertension has no clear etiology, and 
antihypertensive treatment is used both at home and abroad to prevent cardiovascular diseases 
caused by hypertension. However, in most cases, patients need to take medication for life, and despite 
the use of sufficient anti-hypertensive drugs, some patients’ blood pressure cannot be effectively con-
trolled, and may even cause many adverse drug reactions. In recent years, studies on the treatment of 
hypertension by external therapies of traditional Chinese medicine (TCM), such as acupuncture, au-
ricular acupuncture points and moxibustion, have confirmed that the use of external therapies of TCM 
in the treatment of hypertension has unique advantages, such as precise efficacy, good economy and 
safety, few toxic side effects, and high acceptance by patients. This article summarizes the progress of 
research on the treatment of hypertension with external Chinese medicine treatments such as acu-
puncture, auricular acupuncture points and moxibustion. 
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1. 引言 

高血压是全球最重要的疾病负担之一[1]。高血压属于全身性疾病，其主要临床表现为动脉血压的持

续升高，同时还会伴随出现血管、心、脑、肾等重要器官发生生理性或病理性的改变。在慢性心血管系

统疾病范畴内，高血压属于最为常见的疾病种类之一[2]。在西医的理论体系中，血压的形成机制较为复

杂，是血管阻力、心脏泵血功能、体内循环血量以及神经–内分泌反馈调节等诸多环节相互协同、共同

作用所产生的综合效应[3]。不同亚型高血压具有不同的病因、临床表现和发病机制。单纯收缩期高血压

多见于大、中动脉粥样硬化、周围动脉回波速度增快而导致收缩压升高。单纯舒张期高血压血流动力学

主要特点表现为周围血管阻力增加。有研究指出高血压是心脑血管意外的独立、直接危险因素[4]。对于

轻中度高血压患者，应先进行为期 3 个月的非药物疗法，包括减少钠盐摄入、合理膳食、控制体重、戒

烟限酒、适度运动、减轻精神压力、保持健康睡眠等[5]。但对于单纯非药物疗法控制不理想的高血压患

者，仍需考虑应用降压药物治疗。长期的临床实践结果显示，西药确实能够实现快速降低血压的效果，

然而，由于高血压属于慢性疾病范畴，倘若患者长期服用西药，极易出现耐药问题及不良反应，进而导

致血压出现较大幅度的波动，对远期治疗效果产生严重的不良影响[6]。长期服药产生的耐药性和不良反

应，给高血压病患者带来极大的经济负担和身体负担，因此，使用非药物疗法防治高血压病逐渐被人们

研究和重视。高血压是西医的疾病名称，中医并无高血压病名的记载，根据高血压患者的主要临床表现，

现多从“眩晕”“头痛”及“耳鸣”等中医范畴进行辨证论治。现代医家多运用“三焦湿热”、“脾火”、

“五脏相关”等理论阐释高血压的病因病机。《难经·三十一难》云：“三焦者，水谷之道路，气之所终

始也”。可见，三焦是全身水液和气运行的道路。有研究者[7] [8]认为，三焦湿热与高血压的发生发展密
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切相关，三焦气化失常是高血压的基本病理。陈鹏飞等[9]从“脾火”论治高血压病，认为脾火主要通过

影响气、血、津、脉四个途径导致血压升高。若脾火旺盛，脾胃升清降浊功能失调，则导致气机升降失

司。气机紊乱，脾不升清，胃不降浊，则中气横滞中焦，水火逆行，上下反格，气血逆乱，使血压异常升

高。国医大师等铁涛于 1988 年正式提出“五脏相关”理论[10]，认为五脏为相通的整体，任何疾病的发

生均可犯及五脏，有学者[11]也持有类似观点，认为早期高血压以调肝为主，中期宜肝脾同治，晚期宜滋

肾养肝、五脏兼顾，该思想被用于指导高血压病的治疗，取得较为显著的效果。 

2. 针刺治疗高血压 

2.1. 传统针刺 

传统针刺治疗操作简易，在几千年的中医传承中已被证实安全有效。针刺是中医学的重要组成部分，

具有平衡阴阳，疏通经络，调整脏腑的作用。作为一种能够平稳降压且无毒副作用的“绿色”降压方式，

针刺在国内临床治疗中正逐步成为一种可供选择的替代疗法，并且其有效性和安全性被越来越多的临床研

究及动物试验所证实。“活血散风”针刺法，是由国医大师石学敏院士所创立的一种针刺疗法。该疗法以

人迎穴作为主穴，同时选取曲池、足三里、合谷以及太冲四穴作为辅穴，主要用于对高血压病的治疗[12]。
已完成的相关研究显示，“活血散风”针刺法能够对多种类型的血压增高情况予以干预，其中涵盖了高血

压前期[13]-[15]，即收缩压处于 120~139 mmHg 和(或)舒张压处于 80~89 mmHg、尚未达到高血压诊断标准，

但已对心血管系统产生不良影响的临界状态；轻中度高血压[16]；伴有高同型半胱氨酸血症的 H 型高血压

[17]；以收缩压升高为主、舒张压正常或偏低的单纯收缩期高血压[18]；以及使用多种降压药物治疗后血压

仍难以控制的难治性高血压[19]等。有研究表明“活血散风”针刺法而言，在治疗过程中无不良反应发生，

相较于西药治疗，具有不可替代的优势[20]。王峰等[21]通过 Meta 分析得出结论，针灸疗法对于动态血压

的多个相关指标均具有显著的下调作用，其对夜间血压负荷的降低效果更为显著，这一优势非常有利于恢

复杓型血压昼夜节律，从而对血压的整体调节产生积极影响。奉红梅等[22]将 80 例高血压患者根据随机

数表法分为两组，对照组予以氨氯地平和替米沙坦常规治疗，观察组在此基础上加用针灸治疗，选择风

池、足三里、内关、曲池、百会、太冲、合谷等穴位，研究结果显示，观察组的临床总有效率达 95.00%，

而对照组的临床总有效率仅为 80.00%，观察组的临床总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义。 

2.2. 特殊针刺 

除传统针刺外，也有相关研究证实特殊针刺如埋针、头针、腹针等，对于高血压有较好的治疗效果。

有研究者[23]对 80 例高血压患者(其中原发性高血压患者 60 例，继发性高血压患者 20 例)，选取膈腧穴

埋针治疗，研究发现膈腧穴埋针 6 周，对原发性和继发性高血压均具有明显的降压作用，对于原发性高

血压患者即刻降血压效果显著，对于继发性高血压，虽经治疗血压仍未降至正常水平，但同样作用明显。

刘远林[24]将 136 例高血压合并抑郁症随机分为两组，对照组给予氢氯噻嗪片、坎地沙坦酯胶囊、氟哌噻

吨美利曲辛片常规治疗，治疗组在此基础上加用头针治疗，治疗组有效率为 92.76%，高于对照组的 68.66%，

差别有统计学意义(P < 0.01)，且缓解抑郁症状较对照组效果显著(P < 0.05)，提示头针为主联合西药治疗

老年高血压合并抑郁症疗效确切。邢军等[25]通过临床研究发现，治疗组患者 24 小时动态血压相关指标

均显著低于对照组，证实腹针疗法能够改善非勺型原发性高血压患者的昼夜节律及心理障碍，并且腹针

疗法具有安全性较高，患者经济负担较轻，依从性较好等优势。 

2.3. 针刺治疗高血压作用机制 

从现代医学角度分析，人迎穴的解剖位置与颈动脉窦相临近。颈动脉窦作为人体重要的压力感受器，
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在血压调节方面发挥着关键作用。有研究表明，针刺人迎穴可以通过改善颈动脉窦压力感受性反射的敏

感度实现降压效果[26]，其原理可能是通过抑制交感神经以及兴奋迷走神经，进而减慢心率、使心排血量

降低，最终促使升高的血压恢复至正常水平。血管内皮细胞的功能与高血压病的发病直接相关。针刺疗

法对高血压病患者存在多方面的积极意义，可改善患者的血管血流动力学状况，减轻血管壁的僵硬程度，

并且对血管结构以及血管内皮功能损伤具有修复与改善的作用[27]，其潜在机制或许和血管舒张因子与

血管收缩因子之间的血管活性平衡增强有关。内皮素-1 具有强烈的缩血管效应，通过与内皮素受体结合

而发挥作用，动物试验研究[28]表明，针灸可通过抑制内皮素 A 受体与内皮素-1 的生成量，最终达到降

低血压的目的。苗嘉芮等[29]研究发现，对足三里、曲池穴施加电针刺激，能够使 Dahl 盐敏感大鼠的肿

瘤坏死因子受体相关因子-6、转录激活因子蛋白-1、Toll 样受体 4 基因表达水平下降，从而促进免疫功能

的改善，提示这可能是针刺调节降压的免疫机制之一。 

3. 耳穴治疗高血压 

3.1. 传统耳穴 

《黄帝内经》记载：耳者，宗脉之所聚也。耳与经络、脏腑的关系极为紧密。六阳脉均巡行于耳，六

阴脉亦上达于耳。耳与脏腑也有着密切的关联，诸多古籍及中医理论均有相关记载与阐述。耳廓上存在

着特定的反应区，这些反应区与全身有着全息对应关系，即全身各部位在耳廓上皆有相应的对应点。因

此，对耳部的相应位置予以刺激，能够起到疏通经络气血以及调整脏腑功能的作用。耳穴疗法在高血压

的治疗中应用广泛，效果显著。传统耳穴疗法包括耳穴压豆、耳尖放血、针刺耳穴等。刘清兰等[30]通过

临床观察发现，选取心、神门、皮质下、枕、交感、肝、肾、降压沟 8 个穴位行耳穴压豆治疗后，患者

的杜氏高血压生活质量量表评分相较于干预前及对照组均明显升高，且差异均具有统计学意义(P < 0.05)，
同时证实耳穴压豆对改善高血压患者的生活质量、睡眠质量和负性情绪具有积极作用。朱荣惠等[31]对 60
临界性高血压患者实施耳穴贴压配合耳尖放血，治疗 1 个月发现，患者收缩压和舒张压均明显降低，且

眩晕、头痛及易怒等症状较治疗前显著改善。舒遵华[32]将 60 例高血压患者平均分为两组，对照组口服

培哚普利，治疗组在此基础上加用耳针治疗，连续治疗 1 周发现，治疗前后两组降压疗效组间比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，但耳针组治疗前后对眩晕症状评分、内皮素水平、血管紧张素转化酶水平进

行比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 

3.2. 特殊耳穴 

耳穴疗法还有耳穴揿针，耳穴降压夹、耳穴电刺激等特殊疗法，目前也被证实可以有效降低血压。

丁芬等[33]采用耳穴揿针配合音乐疗法治疗 75 例由于心理应激因素而导致的高血压患者，4 周后发现研

究组的有效率、生活质量评分明显高于对照组，且研究组并发症发生率明显降低。方勇等[34]研究 55 例

1 级高血压患者，将降压夹交替夹在双耳的降压沟上，每天 3 次，每次治疗 15 min，持续治疗 15 d，总有

效率为 92.73%，提示，耳穴降压夹对 1 级高血压患者的收缩压和舒张压都能明显降低，并且达到正常值

范围。在停止治疗后，耳穴降压夹体现出较好的疗效延续性。徐留刚等[35]将 60 例高血压患者，应用有

创血压观测的方法研究耳穴电刺激对原发性高血压的即时降压效果，发现患者收缩压和舒张压在刺激 1 
min 时变化不明显，在刺激 3 min、5 min 时血压下降出现明显变化，随着刺激时间的延长，压血值进一

步降低，表明耳穴电刺激降低血压的疗效肯定。 

3.3. 耳穴治疗高血压作用机制 

迷走神经能够阻断交感神经作用，使神经递质释放减少，导致血压降低，心率减慢。有研究[36]表明
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耳穴可显著降低高血压大鼠的血压和心率。其机制可能与对心、神门进行耳穴刺激时兴奋迷走神经相关。

肾素一血管紧张素系统(RAS)是人体重要的血压调节系统之一，在一些情况下，如遗传因素、环境因素、

生活方式等的影响，RAS 可能会被过度激活，引起血管过度收缩和钠水潴留，使血压升高。朱倩寅[37] 
等将 80 例高血压患者随机分为两组，对照组给予常规西药治疗，干预组在此基础上联合应用耳穴压豆，

治疗 8 周发现干预组血清血管紧张素转换酶 2 水平为 65.04 ± 4.22 ng/L，血管紧张素(1~7)水平为 50.42 ± 
5.89 ng/L，均显著高于对照组，因此推测耳穴可能通过上调二者水平发挥降压作用。旁巨细胞外侧核是

延髓腹外侧压力敏感区重要核团之一，内含有多种包括内阿片肽的神经递质，在心血管活动的调节作用

中起着重要的作用。木丽仙等[38]通过动物试验发现，耳针能够有效降低家兔动脉血压，指出耳针降压的

原理可能为耳针信号致使内源性阿片类物质的活性得到增强，该物质作用于相应的阿片受体后，会对心

血管活动中枢以及交感神经活动产生抑制作用，进而使外周阻力降低，最终导致动脉血压下降。 

4. 艾灸治疗高血压 

4.1. 传统艾灸 

灸疗是重要的中医外治法，是我国独具特色的医疗卫生资源。灸法借助于灸材所产生的热力，可发

挥温阳理气、行气活血、扶正祛邪等作用。艾灸治疗高血压具有独特的优势，其灸材易得，操作简便，起

效快，安全性高，不良反应少。张高传等[39]将 118 例原发性高血压患者根据治疗方式不同分非随机分为

两组。对照组与观察组均不干预研究前的治疗方案，观察组增加使用艾灸，持续半年后发现，艾灸可显

著改善患者症状积分，大部分受试者倾向于每周实施 1~3 次艾灸，且艾灸安全性高。侯宁等[40]根据关于

艾灸治疗原发性高血压临床疗效的 Meta 分析指出，艾灸疗法虽然不能完全代替西药，但具有辅助降压作

用。王敏等[41]对高血压病前期患者按照中医体质辨识进行分组，选取痰湿体质患者 80 例，对照组采取

健康管理，实验组在对照组基础上加灸法治疗干预。结果显示：低密度脂蛋白胆固醇、中医症候积分较

治疗前显著降低(P < 0.01)，且治疗组明显优于对照组，治疗组总有效率 94.7%，显著高于对照组的 88.5%，

表明艾灸能显著降低痰湿质高血压风险。 

4.2. 特殊艾灸 

此外，麦粒灸、瘢痕灸、热敏灸等特殊灸法对于高血压也具有较好的疗效。金泽等[42]观察麦粒灸对

60 例阴虚阳亢型原发性高血压的降压效果，发现治疗后收缩压和舒张压与治疗前比较，差异均具有统计

学意义(P < 0.05)，表明麦粒灸治疗高血压有一定的疗效。此法不仅可以作为一种治疗手段，也可作为长

期保健的方法。王国明等[43]对 178 例原发性高血压患者进行瘢痕灸治疗，治疗前停用降压药物，治疗后

于化脓开始至结痂 2 个月内不定期测量血压，总有效率为 88.20%，I 期高血压与 II 期高血压组有效率比

较，P < 0.05，发现瘢痕灸对原发性高血压病，特别是 I、II 期患者具有较好的效果。邱莉等[44]将 140 例

H 型高血压患者分组对照治疗，对照组按心内科常规降压治疗，观察组选择曲池穴、太冲穴、涌泉穴、

百会穴、合谷穴、足三里穴、风池穴及绝谷穴等 8 穴进行热敏灸干预，结果表明：热敏灸可有效降低同

型半胱氨酸含量、血脂水平及脑卒中后并发症的发生率。 

4.3. 艾灸治疗高血压作用机制 

有研究者通过试验证实艾灸足三里穴可以明显抑制胃扩张致血压升高大鼠的升压反应，同时推断辣

椒素 1 型瞬时受体电位激活、下丘脑室旁核阿片受体兴奋可能是艾灸足三里穴发挥降压作用的潜在机制。

赵天平等[45]认为，化脓灸机体会经历温热、发疱、化脓、结痂及瘢痕形成过程，微面积的化学性、烧伤

性刺激作用于皮肤感受器，通过复杂的神经反射机理激发机体的调节机制，改善与血压相关的血液“黏
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浓聚”状态，促进血流动力平衡的恢复而降压。王昊[46]研究发现，艾灸可一定程度上降低血清同型半胱

氨酸及其中间代谢产物 S-腺苷-L-高半胱氨酸含量，提高血清超氧化物歧化酶、血红素氧合酶 1 含量，降

低氧化修饰型低密度脂蛋白含量，从而发挥减轻氧化应激损伤，保护血管内皮的功能。 

5. 小结与展望 

高血压是一种以动脉血压升高为主要表现的心血管疾病，目前尚无特效治疗方案，其防治是重大的

公共卫生问题和挑战。《中国心血管健康与疾病报告 2022》指出，中国高血压患者已达 2.45 亿，占全球

高血压患者总人数的 20%。2012~2015 年调查显示，我国 18 岁以上人群高血压的控制率为 16.8% [5]，虽

有明显提高但距离发达国家防控水平仍有差距。近年来，随着“国家基本公共卫生服务”、“健康中国行

动”等多个项目的推进，党和政府从国家层面有力推动我国高血压防控事业。中医外治法源远流长，历

久弥新，其疗效已被越来越多的国内外研究所证实。目前针刺、艾灸、耳穴等中医外治法已被广泛应用

于临床，具有疗效可靠，安全，价廉，绿色等不可替代的优势，同时还具有减少西药用量，提升患者生活

质量等长处。因此中医外治法在治疗和预防高血压领域具有巨大优势和应用价值。尽管当前相关研究已

取得一定进展，但仍存在若干局限性有待完善，例如：其一，在研究设计的样本代表性层面，多数研究

的样本量相对有限，可能导致研究结果的统计效能不足，难以充分反映目标人群的整体特征；其二，从

研究周期来看，现有研究普遍缺乏长期随访数据，无法全面评估干预措施在长期维度下的效应稳定性及

潜在远期影响；其三，在对照设计的科学性方面，受研究对象特性、干预手段复杂性或伦理因素等影响，

安慰剂对照设计的实施面临较大困难，可能导致研究中难以有效排除安慰剂效应等混杂因素对结果的干

扰，降低了研究结论的可靠性。因此中医外治法治疗高血压仍需要进一步的深入研究与探讨。 
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