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摘  要 

原发性高血压是导致各种心脑血管不良事件的危险因素，现代医学以降压药为主，虽能在一定程度控制

患者血压水平，但是仍然存在长期应用不良反应明显等不良反应。中医认为，原发性高血压属于“眩

晕”“风眩”等范畴，中医对其病因病机、治则治法等理论依据较为丰富。笔者系统综述近年来该领域

研究发现中医药治疗原发性高血压以中医内治法为主，包括辨证论治、经方、中成药等，外治法以针刺、

艾灸、穴位贴敷为主，临床疗效确切，为中医药治疗本病提供更可靠依据，本文将予以总结。 
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Abstract 
Essential hypertension acts as a risk factor for various adverse cardiovascular and cerebrovascular 
events. Modern medicine mainly relies on antihypertensive drugs. Although such drugs can control 
patients’ blood pressure to a certain extent, they are accompanied by prominent adverse reactions 
after long-term administration. From the perspective of traditional Chinese medicine (TCM), essen-
tial hypertension falls under the categories of “vertigo” and “wind vertigo”. TCM boasts abundant 
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theoretical foundations concerning its etiology, pathogenesis, therapeutic principles and treatment 
methods. This paper systematically reviews relevant studies published in recent years. Existing re-
search indicates that internal TCM therapies serve as the primary treatment for essential hyperten-
sion, including treatment based on syndrome differentiation, classical prescriptions and proprie-
tary Chinese medicines. External therapies mainly cover acupuncture, moxibustion and acupoint 
application, all of which have proven definite clinical efficacy. This article summarizes the above 
contents to provide more reliable evidence for TCM treatment of this disease. 
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1. 引言 

原发性高血压(EH)是临床常见的以体循环动脉压持续升高为主要临床特征的心血管疾病，其发

病与多种因素如遗传、环境等相关，是脑卒中、心肾功能损害等并发症的危险因素[1] [2]。根据流行

病学统计，我国高血压患病率已超过 27%，且近年来呈年轻化趋势，给社会公共卫生及患者家庭带来

严重负担[3] [4]。本病的发病机制与肾素–血管紧张素–醛固酮系统的激活、交感神经兴奋、免疫炎

症损伤等环节相关，遗传、环境等因素也显著影响着 EH 的发生。当前西医对本病尚无特效疗法，以

五类降压药为主，如钙通道阻滞剂、β受体拮抗剂等，虽然可有效控制血压，但是仍可能存在血压波

动大、长期用药损伤肝肾等不良反应[5]。中医认为，根据 EH 头晕、头痛等临床表现可归属于“眩

晕”“风眩”等范畴，其总属本虚标实之证，由脏腑亏虚或阴阳失调，加之风、火、痰、瘀等因素上

扰清窍而形成。EH 的常见中医证型包括肝火亢盛、阴虚阳亢、瘀血阻络等，治疗上强调分期论治或

辨证论治，近年来临床研究表明中医药治疗本病具有多靶点、多通路的优势，可显著稳定患者血压，

还可改善其伴随症状[6]。研究表明，中医药可通过血管内皮保护、血脂代谢改善、免疫炎症反应减轻

等方面来治疗 EH。据此，笔者就近年来中医药治疗 EH 的临床研究进展进行综述，为临床诊疗及研

究提供参考。 

2. 中医内治法 

2.1. 辨证论治 

目前本病的中医证型标准尚未统一，常见临床证型中肝阳上亢证在早期 EH 患者中占比最高，是中

医药治疗 EH 的优势证型。大部分中医学者基于本病不同阶段的病机，提出了分期论治、脏腑辨证等不

同辨治思路，如周亚滨教授认为，本病可以肝、脾、肾三脏同治为本，采取疏肝平阳、健脾祛湿、滋肾涵

水等治法，达到标本兼治目的，验案表明该法可收获较好临床疗效[7]。许福丽等通过数据挖掘技术发现，

EH 的临床证型以肝阳上亢证为主，王行宽教授针对该证型以平肝息风、补虚清热等治法为主，核心处方

包括天麻、钩藤、白蒺藜、石决明、山药、山茱萸等中药为主[8]。卢健棋教授认为，治疗 EH 应以辨证

论治为核心，采取“因人制宜”“因时制宜”的治疗原则，从肝、脾、肾三脏进行分期论治，多采用利

水渗湿等治法，验案表明该法疗效确切[9]。 
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2.2. 经方加减 

经方药味精简、力专效宏，在 EH 的治疗中应用十分广泛，现代中医学者根据本病病机特点，灵活

选用经方进行随证加减，常用方包括天麻钩藤饮、柴胡桂枝干姜汤、杞菊地黄丸、镇肝熄风汤、半夏白

术天麻汤等。天麻钩藤饮由天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩等组成，是中医治疗肝阳上亢证的经典方

剂，杞菊地黄丸为六味地黄丸化裁而来，是治疗肝肾亏虚的经方。张民[10]纳入 100 例符合诊断标准的

EH 患者，随机分为对照组、治疗组，对照组给予常规治疗，治疗组加用杞菊地黄丸及天麻钩藤饮加减，

治疗结果显示，相较于对照组，加用中药可有效控制患者收缩、舒张压，显著改善患者血液流变学。镇

肝熄风汤是治疗肝风内动高血压的经典方，杨伟海等[11]采用镇肝熄风汤加减治疗 37 例 EH 患者，结

果发现镇肝熄风不仅可以显著减轻患者中医证候各项积分及总分，还可下调患者血清纤溶酶原激活物

抑制剂-1，升高纤溶酶原激活物，调节患者纤溶蛋白水平，稳定血压指标，且不良反应发生率较低，安

全可靠。柴胡桂枝干姜汤为和解少阳、温脾散寒之中医经典方，姜丽平等[12]以符合诊断标准的 90 例

EH 患者为观察对象，按照随机数字表法分为两组，观察组给予柴胡桂枝干姜汤及常规西药治疗，结果

显示该组的临床总有效率达 95.56% (43/45)，显著优于对照组，观察组的中医证候积分、不良反应发生

率均更低，说明柴胡桂枝干姜汤对于本病临床应用价值较高。半夏白术天麻汤为痰湿阻络常用方剂，

袁琳等[13]采用该方治疗痰湿中阻型 EH 患者 68 例，结果发现，相较于单纯应用苯磺酸左氨氯地平，

半夏白术天麻汤不仅可显著减轻患者头痛、眩晕、痰涎、头重等中医证候积分，还可显著调节患者肠道

菌群，降低需氧菌数量、增加厌氧菌数量，且不良反应发生率两组间无差异，说明加味半夏白术天麻汤

安全可靠。 

2.3. 中成药 

中成药在 EH 的长期管理中应用广泛，其具有方便服用、成分稳定的优势，临床常用于治疗 EH 的中

成药以平肝潜阳、补益肝肾等功效为主，包括芪苈强心胶囊、通心络、松龄血脉康胶囊、芪参益气滴丸

等。韩海军等[14]观察了芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦对冠心病合并 EH 的疗效，结果显示，芪参益

气滴丸与常规西药联合应用可显著降低 EH 患者舒张压、收缩压，还可改善患者心室指标如左心室射血

分数、左心室舒张末期内径等，此外芪参益气滴丸还可提高机体的运动耐受力和生活质量。王晓丽[15]纳
入 80 例符合诊断标准的肝阳上亢证老年 EH 患者，随机分为对照组、治疗组，后者给予松龄血脉康胶囊

及常规治疗，结果显示松龄血脉康胶囊联合西药可显著改善患者头痛头晕、腰酸腿软、心悸等中医证候

积分评分，降低患者收缩压、舒张压，且不良反应发生率与常规西药组相比无差异，说明松龄血脉康胶

囊安全可靠。王洋等[16]以 H 型高血压颈动脉粥样硬化患者为观察对象，其中观察组给予通心络胶囊及

常规治疗，结果显示，相较于常规西药治疗，联合通心络胶囊可显著改善患者血压、血脂水平，降低炎

症因子白细胞介素-1β (IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、超敏 C 反应蛋白(hsCRP)水平，还可稳定患者颈

动脉斑块，具有较好的临床疗效。姚丰国等[17]探讨了芪苈强心胶囊对 EH 患者的临床疗效，结果发现，

芪苈强心胶囊辅助替米沙坦片治疗 EH 伴心力衰竭患者的临床总有效率达 96.5%，且能有效降低患者中

医证候积分、血清内皮素-1 (ET-1)及细胞间黏附分子-1 水平，改善心脏超声指标，说明芪苈强心胶囊辅

助治疗 EH 患者具有显著临床疗效。 

3. 中医外治法 

临床上治疗 EH 的中医外治法常以中医经络学说为基础理论，如针灸疗法、穴位贴敷等，通过药物、

物理刺激体表腧穴途径，产生调节阴阳、调和气血等作用，其临床应用具有不良反应少、疗效直接等优

势。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158465


曹博文，徐惠梅 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158465 507 中医学 
 

3.1. 针刺疗法 

研究证实，针刺对于 EH 的作用机制较为丰富，包括炎症反应抑制、氧化应激及基因表达调控、生物

因子分泌调控等，针刺可直接作用于下丘脑、延髓等区域产生中枢神经系统调节作用，抑制神经细胞凋

亡，还可干预肾素–血管紧张素–醛固酮系统，调控心血管控制能力，以此来降低 EH 患者血压[18]。邓

静等[19]将纳入的 100 例 EH 患者随机分为对照组和研究组，研究组给予揿针及常规西药治疗，结果显示

揿针疗法可显著降低患者血清 hs-CRP 水平、收缩压、舒张压及中医证候积分等指标，还可有效改善患者

睡眠质量及焦虑情绪，不良反应监测显示两组不良反应发生率差异无统计学意义(P > 0.05)，说明揿针联

合西药对 EH 患者疗效确切，安全可靠。许露馨等[20]采用腹针治疗了 EH 伴焦虑抑郁状态患者 30 例，

结果显示腹针疗法可显著降低 EH 患者血压，改善其焦虑情绪，提高睡眠质量，临床疗效较好。王怡然等

[21]以符合诊断标准的 50 例 EH 患者为观察对象，给予其平衡针降压方治疗，连续治疗 3 个疗程后发现

患者的收缩压、舒张压均显著降低，第 10 周治疗后，缩压平均下降 27.39 mmHg，舒张压平均下降 24.69 
mmHg，说明平衡针疗法具有降压快速、幅度平缓特点，可推广应用。 

3.2. 艾灸疗法 

艾灸疗法是中医常用外治疗法，其可借助艾条燃烧之热力对特定穴位产生刺激以治疗各种虚寒性临

床疾病，在 EH 患者中作用广泛，常用作辅助疗法。余旷等[22]研究表明，艾灸治疗 EH 的临床作用机制

涉及神经免疫通路调节、肾素–血管紧张素–醛固酮系统调节、血管内皮功能调控等，可从多维度调节

EH 患者血压。曾丽梅等[23]以院内收治的 100 例肝阳上亢型 EH 患者为观察对象，随机分为试验组、对

照组，试验组患者给予热敏灸及常规治疗，结果显示热敏灸疗法可显著降低患者血压水平及中医证候积

分，提高高血压病人自我管理行为测评量表及杜氏高血压生活质量评分，说明热敏灸对 EH 患者疗效显

著。张高传等[24]纳入 118 例 EH 患者，其中 61 例观察组给予艾灸疗法，选穴包括百会、足三里、大椎、

中脘、肾俞等，治疗结果显示，与常规西药治疗的对照组相比，观察组患者的临床症状改善显著，且具

有较高的安全性。王紫艳等[25]采用隔药糊悬灸治疗痰瘀互结型 EH 患者 28 例，治疗 4 周结果显示其临

床总有效率治疗组达 85.7%，且患者血脂水平均显著改善，说明隔药糊悬灸对 EH 患者疗效确切，还可改

善血脂水平。 

3.3. 穴位贴敷 

穴位贴敷是一种结合药物吸收与穴位刺激双重治疗效应的中医特色外治方法，也是临床常用的 EH
长期维持治疗的外治法。临床治疗 EH 选穴以远端穴位为主，如涌泉、神阙、三阴交等，药物多选用引火

归元、活血通络之品，如吴茱萸、白芥子、细辛等。高姗等[26]纳入 84 例肝阳上亢型 EH 患者，其中 42
例观察组患者选取涌泉(双侧)、太冲(双侧)和神阙穴进行吴茱萸穴位贴敷，治疗 4 周后发现观察组患者的

ET-1 及一氧化氮水平均显著改善，血压值、中医主症积分、次症积分及总积分明显下降，说明吴茱萸穴

位贴敷可通过改善 EH 患者血管内皮功能来降低其血压。江煜平等[27]将穴位贴敷与针刺结合治疗肝阳上

亢证 EH 患者，结果发现针刺联合时辰穴位贴敷治疗 EH 患者的临床总有效率达 90.00%，且收缩压、舒

张压下降显著，24 小时动态血压各指标均显著改善，中医证候总积分明显下降，且治疗过程中无严重不

良事件发生，说明针刺联合时辰穴位贴敷对 EH 疗效确切，安全性好。朱媛媛等[28]以符合诊断标准的 120
例 EH 患者为观察对象，随机分为对照组、观察组，观察组患者给予时辰穴位贴敷及八段锦治疗，结果显

示该联合疗法可有效改善患者 24 h 舒张压及收缩压变异系数，提高健康状况调查简表评分，显著改善血

脂指标水平及尿白蛋白、尿 β2 微球蛋白水平，说明时辰穴位贴敷联合八段锦不仅可有效控制 EH 患者血

压，还可改善其血脂、肾功等生化指标。 
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4. 小结 

EH 作为临床常见病、多发病，其发病机制较为复杂，当前西医药物虽能在一定程度上控制患者血压，

但在临床症状改善、靶器官保护以及远期用药安全性方面仍存在一定局限。近年来中医药治疗 EH 取得

了显著进展，在本病的防治中表现出了独特的应用价值，许多研究表明中医药治疗 EH 不仅可平稳降低

患者血压，还可改善患者头晕、头痛、失眠等临床症状，调节血脂代谢，延缓心肾损伤，且具有较好的安

全性及远期疗效。然而，当前中医药治疗 EH 领域仍存在诸多不足，如辨证分型标准尚欠缺统一标准，导

致不同医家对本病的辨证思路差异化明显，不利于临床研究的结果推广以及多项研究的横向比较。未来

应该进一步完善 EH 的规范化中医辨证体系，形成统一的辨证标准，开展更多严谨的多中心随机双盲对

照试验，从多靶点、多层面深入阐明中医药降低血压及靶器官保护等方面的核心机制，同时重视开展远

期终点事件随访，以确定中医药治疗本病的远期安全性与疗效。 
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