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摘  要 

随着生活水平的不断提高，人们的饮食结构也在不断发生变化，高血压病人的数量越来越多。现代医学

治疗高血压，常采用抗高血压药物进行治疗，尽管高血压的治疗技术和手段在不断进步，但当前高血压

的管理状况仍不容乐观。中医凭借其辨证论治的个体化诊疗思维，以及中药多靶点、整体调节的作用机

制，在高血压病的治疗体系中占有一席之地，展现出重要的临床应用价值。仝小林教授于2015年提出了

“态靶理论”，后完善为态靶因果。态靶因果理论“以病为纬、以态为经、微观定靶、察因态、重果态”

的诊疗策略为临床治疗高血压病这一难题提供了新的思路。在态靶因果理论的指导下，医生在临床实践

中也能更灵活地探讨中医药治疗高血压病的症状、证候等方面的机制和效用，把握疾病的核心病机和发

展态势，精准用药。提高了临床治疗的有效性和精准性。 
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Abstract 
With the continuous improvement of living standards, people’s dietary structure is constantly 
changing, and the number of patients with hypertension is increasing. Modern medicine often uses 
antihypertensive drugs to treat hypertension. Although the treatment techniques and methods for 
hypertension are constantly improving, the current management situation of hypertension is still 
not optimistic. Traditional Chinese medicine, with its individualized diagnosis and treatment think-
ing based on syndrome differentiation and treatment, as well as the multi-target and holistic regu-
latory mechanism of traditional Chinese medicine, occupies a place in the treatment system of hy-
pertension and demonstrates important clinical application value. Professor Tong Xiaolin proposed 
the “state-target Theory” in 2015, which was later refined into state-target causality. The diagnosis 
and treatment strategy of the “state-target causality theory”, which takes disease as the latitude, 
state as the longitude, micro-level target determination, cause-state observation, and result-state 
emphasis, provides a new approach for the clinical treatment of hypertension, a difficult problem. 
Under the guidance of the target-state causality theory, doctors can also more flexibly explore the 
mechanisms and efficacy of traditional Chinese medicine in treating the symptoms and syndromes 
of hypertension in clinical practice, grasp the core pathogenesis and development trend of the dis-
ease, and use drugs precisely. It has improved the effectiveness and accuracy of clinical treatment. 
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1. 引言 

高血压病是心血管内科的常见病种之一，病程较长。高血压通常没有警告信号或症状，这使得人们

很难知道自己患有高血压，长期不受控制的高血压会导致严重的医疗状况，如心力衰竭或心脏病发作、

中风、视力问题和肾脏疾病[1]。1990~2019 年，全球高血压(收缩压 ≥ 140 mmHg，或舒张压 ≥ 90 mmHg，
或服用降压药物)患者的数量翻了一倍，从 6.5 亿增长至 13 亿[2]。在我国，2021~2022 年高血压的患病率

达到 31.6% [3]，并且伴随着年龄增加而显著升高。可见，高血压是一项重大的公共卫生挑战。当前，高

血压的临床治疗主要依赖于降压药物。然而，长期联合用药在带来血压控制获益的同时，也伴随着一系

列挑战：不仅可能增加药物不良反应的风险，还会加重患者的经济负担，进而对其治疗依从性与生活质

量产生负面影响。为应对这一临床困境，仝小林教授近年来逐步构建了“态靶医学”理论体系，并进一

步发展为“态靶因果”辨治策略。该理论旨在通过病证结合、宏观与微观互参的方式，实现高血压的靶

向用药与量化治疗，为优化临床实践提供了新思路。初步临床观察显示，该策略在改善患者症状控制、

提升治疗依从性方面展现出潜在优势。高血压是心血管疾病最重要的危险因素，其防治具有重大的临床

与社会意义。本文将中医理论与现代医学研究相结合，探索中医药治疗高血压的新范式，为应对当前高

血压管理困境提供了有价值的参考。 

2. 态靶因果理论的核心内涵 

中国工程院院士仝小林教授基于临床实践的探索，守正创新地提出了态靶理论[4]，创造性地将中医
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学与现代科学的融合。态靶医学理论体系的核心为态靶辨证，该理念的内涵结构，主要建立在两大模式

之上：“病证结合”是首要诊疗模式，其通过“分类–分期–分证”的框架，在时空维度上建立起现代

疾病与中医证候的联系。在此基础上形成的“态靶结合”模式，则融合宏观调态与微观打靶策略，既强

调整体病机的把握，又注重具体靶点的精准干预，从而在提升疗效针对性的同时，为临床合理用药提供

依据。“态靶因果”理论是在“态靶”医学基础上的进一步整合与深化[5]。态靶因果的“十”字临床诊

疗思想为“以病为纬–以态为经–微观定靶–察因态、善果态”。以病为纬是对疾病进行横向总结，确

定分期；以态为经旨在对疾病进程进行纵向的、动态的剖析；微观定靶则体现在临床用药层面，具体包

括根据症状确定症靶药，结合客观检测指标选择标靶药；察因态侧重于病因干预，蕴含“治未病”理念；

而善果态则着眼于预后管理，强调对疾病转归的早期干预。态靶因果理论吸取中医整体观和动态平衡的

哲学思想之精华，结合现代医学为疾病的精准治疗、科学定量用药及预防性用药提供了重要参考价值。 

3. 对高血压的认识 

3.1. 现代医学对高血压的认识 

高血压作为常见的慢性疾病之一。在成因上，现代医学认为高血压的发生是多方面的，包含高钠低

钾饮食、超重与肥胖、增龄、长期吸烟、饮酒过量、心理因素、高血压家族史、缺乏运动以及文化程度低

等[6]。高血压的发生发展过程涉及炎症、肾素–血管紧张素–醛固酮系统、神经免疫调节、离子通道功

能及非编码 RNA 等多种机制，血管内皮损伤、持续性收缩及结构重构等多种原因，共同导致血压升高

[7]。在分型上，按病因可分为原发性高血压与继发性高血压；根据其特殊表型进行细分，主要包括白大

衣性、隐匿性、清晨与夜间高血压，以及单纯收缩期和单纯舒张期高血压。近年来，Zilebesiran 作为一种

在研 RNA 干扰治疗剂，作用持续时间较长，可抑制肝血管紧张素原合成，在临床 I 期试验中，单次皮下

注射 200 mg 或更多 zilebesiran 后，血清血管紧张素原水平和 24 小时动态血压的剂量依赖性降低持续长

达 24 周[8]。 

3.2. 中医对高血压的认识 

中医古籍中并没有对高血压的记载，《医学从众录》载：“眩，昏乱旋转也。”《伤寒明理论》载：

“眩为眼黑。”。依据高血压病伴有头晕、头痛等症状，可归属为中医学“眩晕”“头痛”等范畴。金元

时期李杲《兰室秘藏》：“先师尝病头痛，发时两颊青黄，晕眩，目不欲开，懒言，身体沉重，兀兀欲

吐。”。明代《医学统旨》记载：“眩者谓忽然眼见黑花昏乱，少顷方定；晕者运也，谓头目若坐舟车而

旋转也，甚有至于卒倒而不知者。”。国医大师雷忠义[9]将高血压病机概括为肝风、痰瘀毒、虚。眩晕

初期，情志失调，肝失疏泄，木郁克土，脾失健运，聚湿生痰，气机阻滞，瘀血阻络，日久化热生毒。久

病耗伤气血，肝肾亏虚，或老年肾精亏虚，肾阴不足以致肝阴不足，肝肾阴虚，不能制约阳气，阳气升浮

则致眩晕。 

3.3. 态靶医学对高血压的认识 

为助力精准医学的发展，仝小林院士提出了“态靶医学”，后完善为“态靶因果”[10]。态靶医学将

高血压发生发展的全过程分为“病气血–病脉络–病脏腑”3 期：病气血，此期脉挛急，顽固性的动脉硬

化尚未形成，以“和”为主；病脉络，脉僵硬，形成不可逆的脉管硬化，以“化”为主；病脏腑，此时期

有脏腑的损伤形成，出现心、脑、肾等靶器官损害，以“调”为主[11]。根据态靶因果理论，高血压病的

三个病变阶段呈现出序贯演进并互为因果的关联。前序阶段往往是后续病变形成的前提与诱因，而后续

阶段既是前期病理发展的结局，又可作为新的致病因素，加剧疾病的恶化与迁延[12]。因此，在临床治疗
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中，不仅需重视早期干预以阻断疾病传变，还应尽早采取通脉等治法以延缓其病理进程。 

4. 态靶理论在高血压中的应用 

4.1. 高血压之态 

4.1.1. “肝风”态 
此态多见于高血压早期或情绪波动期。《素问·气交变大论》言：“岁木太过，风气流行，脾土受

邪……眩冒颠疾。”多由情志失调，肝失疏泄，郁而化火，或肾阴亏虚，水不涵木，导致肝阳亢逆于上。

此时治疗主要以平肝潜阳为主。 

4.1.2. “邪结”态 
此态多见于高血压中期，病程较长者。多由痰、瘀、浊、毒等实邪导致。《诸病源候论》载“诸痰

者，此由血脉壅塞，饮水结聚而不消散，故成痰”。《医林改错》有言“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而瘀。”。《素问》言“食气入胃，浊气归心，淫精于脉”，若脾胃运化失调，脾不散精，

则浊气聚集于脉络，内化浊邪。《金匮要略心典》言“毒，邪气蕴结不解之谓”。核心病机为肝阳上亢，

灼津成痰，或嗜食肥甘，损伤脾胃，聚湿生痰；久病入络，气血运行不畅，凝滞成瘀。痰浊与瘀血互结，

阻滞脉络。此时应以化痰祛瘀、活血通络为主，兼以补益脾胃。 

4.1.3. “虚损”态 
此态多为肝肾亏虚、阴阳两虚。高血压中后期肝阳亢久，下汲肾阴，或年老体衰，肾阴本亏，肝肾亏

虚，水不涵木，导致阴虚阳亢。此时治疗宜滋阴潜阳。高血压晚期或严重靶器官损害者，阴损及阳，最终

导致阴阳俱虚，脏腑功能严重失调。此时多滋阴补阳。 

4.2. 高血压之靶 

4.2.1. 单药研究 
体内研究表明，黄芩苷[13]可显著减轻输注血管紧张素 II 的 C57BL/6 小鼠的血压升高、脉搏传播和

腹主动脉壁增厚；泽泻[14]可以通过血管舒张作用、利尿、抗炎等有效降低血压；钩藤[15]抑制花生四烯

酸代谢途径中的环氧合酶与脂氧合酶活性，减少前列腺素、白三烯等炎症介质的生成，进而降低血小板

聚集并缓解炎症反应。同时，它可能通过调控细胞内脂肪酸去饱和酶及甘油磷脂合成酶的活性，影响不

饱和脂肪酸与甘油磷脂的生物合成，最终在抗炎、抗氧化、改善血管功能及降低血压等方面发挥综合效

应；通过体内和体外药理实验发现，杜仲[16]中的木脂素和提取物具有抗高血压的作用，其降压作用主要

通过以下途径实现：抑制 cAMP 活性及钙离子内流，调节一氧化氮水平，影响肾上腺素–血管紧张素系

统功能，促进血管舒张，并增加冠状动脉血流量。姜黄素[16]可通过血脑屏障，通过下调炎性细胞因子的

表达并减轻氧化应激水平，从而实现对血压的良性调节。 

4.2.2. 药对研究 
当归–灵芝[17]其降压作用涉及多种机制，包括调节雌激素水平、影响肾上腺素能信号转导、调控

CGMP-PKG 信号通路以及调节血管平滑肌收缩等，这些机制共同参与血管舒缩功能、内皮状态、炎症反

应、糖脂代谢及氧化应激等多个生理病理过程的调节，从而协同发挥降压效应；李东娜[18]等人基于网络

药理学及实验验证得出罗布麻叶–钩藤通过氧化应激、血管重塑、炎症反应等过程发挥降压作用；钟思

凡[19]等人的研究结果显示，天麻–丹参药对可通过抑制 SHR 大鼠腹主动脉内质网应激关键蛋白 GRP78、
CHOP 及 Caspase-12 的表达，并下调 PERK 信号通路的活化，从而减轻高血压所引起的血管内皮细胞损

伤。；高华健[20]等人动物实验结果表明，天麻-钩藤药对具有降低高血压模型小鼠血压、减轻心肌损伤，
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并改善心脏射血功能的作用；管怡晴[21]等人体内实验结果表明，异鼠李素与苏荠黄酮均能有效降低自发

性高血压大鼠的血压水平。此外，异鼠李素可显著提升大鼠血清及血管内皮组织中的内皮型一氧化氮合

酶表达量，而苏荠黄酮则能够降低血清中血管紧张素转换酶的活性。 

4.2.3. 靶方研究 
网络药理学和动物实验发现降防保心胶囊[22]可促进血管内皮细胞因子修复、增强大鼠体内自由基

的清除能力和降低炎症因子水平从而改善大鼠血压；补阳还五汤[23]能够通过调节细胞自噬活动，并抑制

NLRP3 炎症小体的表达，从而在高血压治疗中发挥积极作用；蒋欣琪[24]等通过网络药理学探究知柏地

黄丸治疗高血压的活性成分及其相关靶点发现知柏地黄丸在激活肾上腺素能受体信号通路，负性调节血

压方面颇见成效。秦钦[25]等研究表明天麻钩藤有可能通过调节细胞自噬的 p38 丝裂原活化蛋白激酶、热

休克蛋白 27 通路以及调节氧化应激水平，从而延缓高血压导致的血管衰老。吴茱萸汤[26]可能通过改善

血管内皮功能、调控炎症介质、抑制基质金属蛋白酶的表达量等方面来发挥降压作用。 

4.3. 临床应用示例 

患者，女，62 岁。自觉头晕、头胀 5 年，加重 1 周。患者 5 年前确诊高血压，平素口服“缬沙坦”

治疗，血压控制不佳，波动在 150~160/90~100 mmHg。近 1 周因情绪波动后，头晕头胀明显，伴面红目

赤、心烦易怒、失眠多梦、口苦口干、便秘尿黄，自觉身体沉重，时感胸闷。查体：体形偏胖，面色红

赤，舌质暗红，边有瘀点，苔黄腻，脉弦滑有力。辅助检查：动态血压监测：平均血压 149/92 mmHg；
血脂：总胆固醇 6.0 mmol/L，低密度脂蛋白 3.8 mmol/L；颈部血管超声：双侧颈动脉内膜增厚伴斑块形

成；西医诊断：2 级高血压，高胆固醇血症，颈动脉斑块。运用“态靶因果”的“十字”策略进行分析：

本病当属“眩晕病”；属于虚实夹杂的复杂病态，根本在于“肝肾阴虚”之虚，标实为“肝阳上亢”、

“痰浊”、“瘀血”三者相互勾结，上扰清窍，阻塞脉络；其原因为年老阴亏与长期不良生活方式，并

由情志刺激所触发。基于“肝阳上亢，痰瘀互结”之病态，确立“平肝潜阳、活血化痰、兼以滋阴”的

治疗法则。以天麻钩藤饮合黄连温胆汤为基础方进行调态，其中天麻钩藤饮功擅平肝潜阳，黄连温胆汤

长于清热化痰。在靶药配伍上，针对高血压这一核心标靶，选用钩藤、罗布麻叶等具明确降压药理作用

的药物，并辅以石决明、珍珠母重镇潜阳；针对头晕头胀之症靶，以天麻为要药；针对动脉粥样硬化及

高血脂等痰瘀标靶，投以丹参、川芎活血化瘀，泽泻、山楂化痰降脂；针对心烦失眠，予栀子、黄连清心

除烦，佐以首乌藤、酸枣仁养心安神；同时佐入白芍、牛膝，寓滋阴柔肝、引血下行之意以固其本。遂拟

定处方如下：天麻 15 g，钩藤(后下) 20 g，石决明(先煎) 30 g，栀子 10 g，黄连 6 g，姜半夏 9 g，茯苓 15 
g，陈皮 10 g，枳实 10 g，丹参 15 g，川芎 12 g，泽泻 15 g，怀牛膝 15 g，白芍 15 g。为贯彻“重果”原

则，本方案构建了一套贯穿治疗全程的动态评估与管理体系。在疗效评价方面，设定分阶段目标：即时

(1~2 天)关注头晕、心烦等主观症状的缓解；短期(1~2 周)监测血压趋势及睡眠情绪改善；中期(1~3 月)以
动态血压达标与血脂水平下降为核心生物指标；长期(半年~1 年)则通过影像学监测动脉斑块稳定性，终

极目标在于延缓靶器官损害。在管理策略上，强调生活调摄与医疗干预相结合：通过情志疏导、低盐低

脂饮食及规律运动进行综合干预；并坚持中西医协同管理，明确中药“调理体质”以改善内环境与西药

“强制降压”以控制标靶的互补作用，嘱其不可自行停用西药，从而实现“调态”与“打靶”的协同增

效。 

4.4. 察因态，重果态 

为降低高血压发病率并改善患者远期结局，必须重视其全面防治。在疾病早期阶段，就应通过生活

方式干预及必要的药物治疗对血压进行严格管控，抑制持续的高血压状态损伤血管，遏制动脉斑块形成、
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血管变窄、心脏负荷变大、肾小球内囊压力增高等，防止心脑血管疾病、慢性肾脏病等事件发生。此外，

对于高血压的治疗要及时寻找病因，以“防”为主，防重于治；以“因”为引，推测将来会出现的病理结

果，针对于疾病的早期征兆，应遵循“先安未受邪之地”的原则，强调在出现发病征兆时便抢先固护关

键部位，其目标既在于阻止疾病深入传变，也涵盖了对预后转归的全面关注。“察因态，重果态”思想体

现了“治未病”观念，强调了高血压防治的连续性、系统性和个体化，为高血压的防治提供了新的思路。 

5. 总结与展望 

高血压作为慢性病之一，国内外需要长期服用药物控制，目前尚未发现可以治愈该疾病。临床实践

中，采用中西医结合治疗高血压，仝小林教授提出的态靶因果理论中靶方、靶药、药物合理量化的提出，

为高血压的精准化治疗提供了临床新思路，具有十分重要的意义。此外，中医“治未病”理念的核心，

在于强调未病先防、有病早治、既病防传与病愈防复。这一理念与仝小林教授所倡导的“察因态、重果

态”学术观点高度契合。有鉴于此，高血压的早期应定期检测心、脑、肾等靶器官损害的指标，控制血

压，对高血压的防治有深远的意义。 
中医疗法除内治法外，还包括针灸、传统功法、音乐疗法等外治法，在治疗高血压方面，除给予相

应的靶药、靶方以外，还可以予以针灸、五音疗法等。 
董新蕾[27]等研究发现针刺疗法能够通过调控 TGF-β1/Smads、P38/MAPK、PI3K/Akt、JAK/STAT 及

RhoA/ROCK 等多个信号通路，以多靶点、多机制的方式发挥降压作用，并有助于延缓高血压所致的靶器

官损伤进程；刘巍[28]等提出石学敏院士基于“治病必求于本”的理论原则，将高血压病的核心病机概括

为“气海失司”，认为其病变主要责之于肝、脾二脏。据此，他创立了“活血散风、疏肝健脾”针刺治

法，旨在通调气海、疏泄肝郁、健运脾土，从而实现降压效果，并体现出治未病的学术特色。肖亚康[29]
研究发现八式太极拳通过意念及呼吸吐纳的锻炼，可使得患者进入安静放松的境界，从而为整个运动过

程提供了充足的氧气，并促进分解患者体内的脂肪、糖分以及蛋白质，同时使外周血液循环阻力降低，

最终达到降低血压的作用从而有效提高患者的生活质量。通过实验发现中国古典音乐[30]可降低高血压

大鼠的全身血压并减轻心肌肥大，对自发性高血压大鼠全身血压的影响与中低剂量比索洛尔的效果相当，

比单独使用比索洛尔更有效。 
对未来研究的展望：随着态靶因果理论在高血压防治中不断应用，其整体调节与靶向干预结合的策

略展现出良好前景。不仅丰富了高血压的中医诊疗内涵，更为实现高血压的个体化、精准化、中西医优

势互补的治疗提供了清晰可行的临床路径，值得进一步深入研究和推广应用。目前临床观察表明，该理

论在降压和靶器官保护方面具有潜在优势，但作用机制尚待深入阐明，且缺乏大样本高质量研究证据。

未来应着重加强态靶辨治规范构建，深化机制探索，设计基于“态–靶”理论的前瞻性、随机对照临床

实验，以头对头比较其常规中医辨证治疗的优劣，以期形成更完善、有效的高血压中西医结合诊疗新模

式。 
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