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摘  要 

随着现代生活节奏的加快和不良生活习惯的增加，高血压作为一种常见的慢性疾病，已成为全球范围内

的重大健康问题。超过四分之一的人口被认为患有高血压，全球约13.9亿成年人(18岁以上)患有高血压，

占成年人口的34%。高血压前期作为一种介于正常血压与高血压之间的状态，引起人们广泛关注。近年

来，对高血压前期的研究进展主要集中在识别其作为心脑血管疾病风险因素的重要性，以及探索有效的

预防和干预措施。本文旨在以治未病理念为基准，探讨中医药疗法防治高血压前期的研究进展，为预防

和控制高血压前期提供参考。 
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Abstract 
With the accelerated pace of modern life and the increase in poor lifestyle habits, hypertension, a 
common chronic disease, has become a major health problem worldwide. It is believed that more 
than a quarter of the population suffers from hypertension, and approximately 1.39 billion adults 
(18 years and older) worldwide, or 34% of the adult population, suffer from hypertension. Pre-hy-
pertension has attracted much attention as a state between normal blood pressure and hyperten-
sion. In recent years, research advances in prehypertension have focused on determining its im-
portance as a risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases, as well as exploring ef-
fective preventive and intervention measures. The purpose of this paper is to explore the research 
progress of Chinese medicine in treating prehypertension from the concept of “preventive treatment 
for disease”, and to provide reference for the prevention and treatment of prehypertension. 
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1. 引言 

高血压前期是指血压介于正常水平与高血压诊断标准之间的一种状态，具体定义为收缩压处于

120~139 mmHg 之间、舒张压为 80~89 mmHg 的范围[1]。尽管处于这一阶段的个体血压尚未达到明确的

高血压诊断标准，但已有大量研究表明，高血压前期与多种不良的心血管风险因素及心血管事件风险增

加密切相关。研究指出，高血压前期人群的心血管事件风险，如心肌梗死、脑卒中等，明显高于血压正

常者[2]。此外，高血压前期人群进展为高血压的风险较高。一项针对 45 岁以上高血压前期人群的一项纵

向调查显示，有 28.5%的患者在两年内进展为明确的高血压[3]。同时，高血压前期与代谢综合征的共同

存在所带来的健康危害同样值得关注。高血压前期作为一项全球性的健康问题，其流行性并不限于特定

的年龄、性别、种族或地域，而是在全球范围内广泛存在。 
以中国为例，根据国家心血管中心发布的流行病学数据显示[4]，全国高血压前期人群规模约为 4.35

亿。这一数据明确揭示了高血压前期在中国成人中的广泛性和普遍性，同时进一步强调了加强该疾病有

效管理与干预的重要性。一项针对血压与心血管疾病的孟德尔随机化分析研究进一步支持了上述观点，

Malik [5]等研究发现，基因决定的收缩压每升高 10 mmHg，个体发生心血管疾病的风险增加 49%。研究

还提出，即便是尚未达到高血压诊断标准的个体，通过公共卫生措施实现持续血压降低，也能够显著推

动心血管疾病的一级预防。因此，针对高血压前期人群进行及时、有效的干预策略，不仅具有明确的公

共卫生价值，还可为降低心血管疾病负担提供重要契机。 

2. 西医对高血压前期的认识 

高血压的病理机制涉及众多领域，主要包括内皮功能障碍、系统性炎症、胰岛素敏感性下降、自主

神经调节紊乱以及肾素–血管紧张素系统异常激活等关键环节。血压的主要决定因素是从内皮细胞释放

的血管舒张因子[6]，如一氧化氮(NO)，那些处于高血压早期的病人已经出现一氧化氮(NO)介导的内皮依
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赖性血管舒张功能受损，随之而来的内皮纤溶能力降低引发了血栓栓塞风险，从而增加了心血管事件发

生的风险。临床观察表明[6]，高血压前期患者已表现出 NO 介导的内皮依赖性血管舒张功能显著受损，

这种病理改变不仅导致纤溶系统功能障碍，更显著提升了血栓形成风险，最终增加心血管事件发生率。

在高血压前期的非药物治疗领域，循证医学研究确立了多维度干预策略[7]，包括调整饮食、进行体育锻

炼、管理压力、控制体重、限制酒精摄入以及生活方式整体优化等综合措施。最新网络荟萃分析数据显

示[8]，在 22 种非药物干预方案中，DASH 饮食模式展现出最优的血压控制效果，其降压幅度显著优于其

他干预措施。关于高血压前期是否启动药物治疗的临床决策，目前仍存在显著争议。循证证据表明，对

于具有特定高危因素(如既往心血管事件或糖尿病病史)的个体，早期药物干预可能带来显著的心血管获

益[9]。基于血压水平与心血管风险之间的明确相关性，优化血压控制已成为高血压前期及高血压患者一

级预防及管理策略的核心要素。这一发现强调了在临床实践中实施个体化治疗决策的重要性，需要综合

考虑患者的整体风险特征，制定最优化的干预方案。 

3. 中医“治未病”对“高血压前期”的认识 

3.1. 病因病机 

中医“未病先防”理论体系强调疾病预防的核心地位，主张在疾病早期阶段实施干预措施。高血压

前期属于“治未病”的干预范围，研究表明[10]，将治未病理念应用到预防健康管理中，可降低高血压发

病率。从中医辨证论治角度，高血压前期可归属于“头痛”“眩晕”等范畴，其病理机制与肝脾肾三脏功

能失调密切相关[11]。然而临床实践中我们也发现并非所有患者血压升高都会出现头痛、眩晕症状，此时

再用“头痛、眩晕”作为诊断就具有局限性。多数高血压前期患者无明显临床症状，这一阶段与中医“脉

胀”理论具有显著关联性[12]。《灵枢·胀论》首次系统阐述“脉胀”理论，指出“脉大坚以涩者，胀也”，

并强调“营气循脉，卫气逆为脉胀"的病理机制。该理论揭示了血脉壅塞、气血运行障碍导致脉象异常的

病理过程，与高血压前期营卫失调、血脉壅胀的核心病机高度契合。现代医学中的高血压病是以体循环

动脉血压升高为主要特征的疾病，脉胀所谓脉象“大、坚”的特征与高血压病患者血管大动脉张力增加、

外周阻力增高、血管弹性变差的病理变化相吻合。具体来说，无症状高血压患者虽然没有明显的临床症

状，但其血压已经升高，可能伴随动脉血管硬化等病理改变。同时，现代研究也支持中医“脉胀”理论的

合理性。例如，复方芪麻胶囊通过调节血管活性因子和细胞因子，能够有效降低高血压患者的收缩压，

并改善中医证候积分。这表明中医“脉胀”理论不仅在理论上与无症状高血压相符，而且在实践中也具

有一定的科学性和有效性[13]。 
从病因学角度，中医认为高血压前期的发生与饮食失节、久坐少动、情志失调等因素密切相关。“六

郁”学说(气、食、湿、痰、血、火)为阐释其病机提供了重要理论依据[11]。这一理论框架不仅揭示了高

血压前期的病理本质，更为其预防性干预提供了重要思路。 

3.2. 中医证候 

中医学强调辨证论治，根据现代研究综合表明[14] [15]，高血压前期患者主要以痰湿壅盛、肝火亢盛、

阴虚阳亢、阴阳两虚等症为主。中医体质学说作为传统医学理论的核心要素，揭示了先天禀赋与后天环

境共同塑造个体体质特征，进而影响疾病易感性、病程演变及治疗效果，不同体质的人在生理、病理及

治疗反应上存在差异。而研究表明[16]痰湿质、阴虚质、血瘀质及湿热质的人则更易罹患高血压前期。 

4. 非药物治疗 

耳尖放血是一种采用一次性采血针或三棱针对耳廓穴位快速点刺出血的刺络放血法，主要是通过增
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加一氧化氮来维持和调节血管的紧张，其维持血压的相对稳定主要是通过增加一氧化氮的含量来调节血

管的紧张，并减少内皮素含量[17]。 
耳穴贴压是通过揉按捏压环留刺激耳廓特定穴位，具有平衡阴阳、疏通经络、调节气血的作用[18]，

胡晏等[19]采用耳穴贴压对高血压前期患者进行治疗后发现，对不同体质高血压前期患者耳穴贴压均能

降低其血压水平，并在一定程度上给患者生活质量带来效益。 
耳部刮痧是通过刮痧板刺激耳部相应穴位，具有平衡阴阳、调和气血、疏通经络的特点[20]。临床观

察研究表明[21]，耳部刮痧在控制血压水平，改善患者头晕、失眠等症状疗效明确，但该研究目前仍存在

开展较少，样本量较小等不足。 
穴位贴敷是通过特定药物刺激相应穴位，从而激发经络之气，使药效直达脏腑。在高血压治未病指

南[22]中也明确提出了其对血压控制的疗效明确。魏肖禹等[23]在针对高血压前期大鼠的研究中提到，穴

位贴敷联合电针治疗主要通过改善机体水液代谢紊乱，控制盐敏感性血压升高，从而达到控制血压的目

的。 
穴位埋线是将可吸收性外科缝线置入穴位内，利用线对穴位产生的持续刺激作用以防治疾病的一种

治疗方法。具有调理经络气血、平衡阴阳、增强机体的自我修复和防御能力。黄国华等学者在针对自发

性高血压前期大鼠模型展开的穴位埋线研究[24]中发现，内关、太冲穴位埋线对高血压状态的改善是通过

调节 AMPK 信号通路介导的心肌能量代谢来实现的，这一机制可能对预防心肌在高血压状态下的损伤具

有重要意义。 
上述中医疗法各具特色，其作用机制涉及神经–内分泌–免疫网络的多层次调节，为高血压前期的

防治提供了多样化的非药物干预方案。然而，现有研究仍具有普遍局限性：较为突出的一个问题是安慰

剂效应控制不严，多数研究设计缺乏严谨的假治疗对照组(如假贴压、假刮痧、假穴位刺激)，难以排除非

特异性效应干扰；其次，操作者依赖性强(如放血、刮痧、埋线手法)，且患者自行操作依从性(如耳穴贴

压揉按)无法保证，易引入偏倚；第三，研究规模普遍偏小，观察性研究占比较高，随机对照试验(RCT)设
计质量有待提高；第四，长期疗效追踪数据严重缺乏，难以评估治疗效果的持久性和安全性。这些缺陷

限制了现有证据的强度和对疗法核心机制及真实临床价值的客观评估。 

5. 药物治疗 

5.1. 中药单体 

天麻含有多种活性成分如天麻多糖和天麻素，不仅有助于血压调节，还能减少心血管事件的风险。

特别是天麻素展现出了卓越的降压特性。其降压机制主要通过抑制 Ras 同源基因家族成员 A(RhoA)及其

下游 Rho 激酶(ROCK)信号途径实现，在实验性高血压大鼠模型中显著降低了血压水平[25]。 
陈皮富含十种主要活性成分，如橙皮苷、新橙皮苷、川陈皮素等黄酮类化合物及 B-谷醇等。这些成

分通过抗炎作用减轻炎症因子对细胞的损害，维持血管内皮细胞稳定状态，发挥降压功效[26]。 
黄芪降压的药理作用来自异黄酮类化合物、皂苷、多糖和氨基酸等化学成分，其对血压的调节作用

及心脑血管疾病的治疗都已得到证实[27]。 

5.2. 中药复方 

基于现代分子生物学研究，传统中药复方在高血压防治领域展现出独特的治疗优势。天麻钩藤饮对

肝阳上亢型的血压升高在临床实践中展现出了显著的效果。最新研究显示，在高血压前期大鼠中应用天

麻钩藤饮后，miRNA1122-5p 与 miRNA155-5p 的表达均呈下降趋势[28]。这两类微小 RNA 的高度表达是

导致血管内皮功能损伤进而使血压升高的关键因素和重要机制[29]。在高血压早期阶段及时使用天麻钩
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藤饮，能够有效减轻相关内皮损害，进而延缓疾病进展。 
补阳还五汤在中医中用于治疗气血两虚型病症，具有补气活血、化瘀通络的作用。现代科学研究表

明[30]，补阳还五汤在改善血管内皮功能损伤方面表现突出，发挥着保护血管，调控血压的作用。进一步

的研究发现[31]，高血压早期阶段血管损伤与 NF-κB 信号途径之间存在紧密联系，补阳还五汤可通过调

整这些信号分子的失衡状态来实现对疾病的干预效果。 
半夏白术天麻汤适用于风痰扰动所致之眩晕症状。徐男团队[32]深入探讨了半夏白术天麻汤降压的

作用机理，揭示出该药物通过维持血管内皮细胞功能、调节中枢神经系统兴奋性及降低胰岛素抵抗等方

式，促进了体内糖脂代谢平衡，最终达到降压目的。其独特的糖脂代谢调节作用，为高血压合并代谢综

合征的治疗提供了新的思路。 
上述研究结果表明，传统中药复方在高血压前期及高血压的防治中具有多靶点、多途径的独特优势，

为中医药现代化研究提供了重要参考。 

6. 总结与展望 

高血压前期作为心血管疾病的重要预警阶段，其防治策略的核心要素之一在于未病先防。在高血压

病治未病的干预指南里面也明确提出了，采用针灸、推拿、耳针、穴位贴敷、中医特色功法锻炼等控制

高血压前期的中医特色疗法。中医治未病理念治疗高血压前期强调综合防治、整体治疗的理念，包括高

血压前期、高血压、靶器官损害等。近年来，基于丰富的临床试验研究和高质量的循证医学证据支持，

中医药治疗高血压前期的优势逐渐显现。中医具有降压稳定、降压温和、疗效持久的特点。除降压外，

还具有逆转危险因素、保护靶器官损伤等作用。它具有多靶点、多成分、综合调控的特点，可贯穿高血

压前期、高血压、靶器官损害等防治全过程。因此，它具有一定的临床应用前景。中医药方面单体成分

及复方等展现出针对血压升高的多靶点治疗优势，凸显了中医“整体调节”的特色。在未来研究中需进

一步探索中西医结合治疗的协同效应，中医药多成分、多靶点的分子机制尚未完全阐明，需结合组学技

术深化机制研究，其临床转化价值需通过大样本随机对照试验验证。此外，长期随访研究对评估干预措

施的远期心血管获益至关重要。综上，中医药以治未病理念为基准，在高血压前期防治中展现出“整体

调节、早期干预”的独特优势，未来需通过基础与临床研究的深度融合，推动中西医结合防治体系的标

准化，为全球心血管疾病一级预防提供中国方案。 
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