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摘  要 

高血压病是社会一种常见病，十分普遍，据调查，我国成人高血压患病人数逐年增长，约占整体人群

的27.9%，国内外对本病的治疗还是以西药为主。随着社会的进步，中医对其治疗的研究不断深入。

高血压病，中医认为其病位主要在脑，与肝脾肾密切相关，从肝、脾、肾论治取得了较好的疗效，另

外，针刺与艾灸也是一种有利于本病的治疗手段，本文从肝脾肾、针刺以及艾灸角度论述高血压病的

治疗。 
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Abstract 
Hypertension is a common disease in society, very common, according to the survey, the number 
of adults with hypertension in our country is increasing year by year, accounting for about 27.9% 
of the overall population, the treatment of the disease at home and abroad is still based on West-
ern medicine. With the progress of society, the research of TCM on its treatment is deepening. 
Chinese medicine holds that hypertension disease location is mainly in the brain, closely related 
to liver, spleen and kidney, from the liver, spleen, kidney treatment has achieved a better effect, in 
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addition, acupuncture and moxibustion is also a favorable treatment means for this disease, this 
article from the liver, spleen and kidney, acupuncture and moxibustion perspective to discuss the 
treatment of hypertension. 
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1. 引言 

原发性高血压是一种病因未明、最常见的慢性病之一，是以体循环动脉压增高为主要临床表现的一

种临床综合征；常常伴有头晕头痛，但多数患者并未有症状，仅在体检时发现；高血压如果长期控制不

佳，常常会伴有心、脑、肾、视网膜等靶器官损害。中国高血压调查最新数据显示[1]，2012~2015 年我

国 18 岁及以上居民高血压患病粗率为 27.9% (标化率 23.2%)，高血压防治形势严峻。原发性高血压的发

病机制目前尚不完全清楚，但多数人认为和环境以及遗传相关，环境方面包括患者的生活环境、日常饮

食、吸烟、气候及精神等方面，遗传则是高血压病具有明显的家族聚集性，父母双方均患有高血压病的

人群血浆中的去甲肾上腺素以及多巴胺的浓度，明显高于无高血压家族史的人群，未来发生高血压病的

风险也比较高。现代人饮食结构油腻高钠及工作压力较大往往容易导致患高血压病；现代患高血压病的

年轻人越来越多，高血压病需引起人们重视。西医治疗高血压病往往靠降压药物，疗效有限且伴有一定

的不良反应。所以探索中医药治疗高血压的有效方式非常必要，中医药治疗高血压有整体调节、手段众

多等优势。 

2. 中医病因病机 

中医并没有高血压病一词，通过其症状头晕头痛，将其归属于眩晕和头痛范畴[2]。“髓海不足，则

脑转耳鸣，胫酸眩冒”[3]。中医认为高血压病的病位在脑，与肝、脾、肾相关。肾主骨生髓，肾失所养

则髓海不足导致眩晕，说明肾与高血压病的发病密切相关。宋·陈言在《三因极–病证方论·卷之七·眩

晕证治》中曰：“喜怒忧思，致脏气不行，郁而生涎，涎结为饮，随气上厥，伏留阳经，亦令人眩晕呕

吐，眉目疼痛，眼不得开”[4]。阐述了长期情志不遂导致人体气机逆乱，体内水液代谢紊乱，气血阴阳

失调，进而发为眩晕。高血压病的发生，邓铁涛教授认为，肝为风木之脏，从高血压病的证候表现来看，

其受病之脏主要属于肝的病变[5]。高血压病的发生与情志密切相关，肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，说明

高血压病的发生与肝密切相关。气机升降异常是其发病的关键，脾胃为气机升降的枢纽，为气机调畅的

重要条件，若脾胃气机升降失常，可致肝失条达，肝气郁结，气郁化火，耗伤肝阴，风阳易动，上扰头

目，可发为眩晕[6]。脾为后天之本，为生化之源，脾转化的水谷精微可以滋养肾中的先天之精，脾为生

痰之源，痰湿内生，上扰清窍，可导致眩晕的发生，由此可见高血压的发病与脾胃密切相关。高血压的

病因病机比较复杂，中医认为本病的发生主要和情志不畅、饮食不节、禀赋不足、久病劳倦等因素相关，

病性有虚、实，虚则以气血阴阳亏损、髓海不足、脑窍失养为主；实则以风、火、痰、瘀上扰清窍，与

肝、脾、肾三脏相关。 
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3. 中医内治法 

3.1. 从肝论治 

肝为风木之脏、刚脏，体阴而用阳，主升发、疏泄，调畅气机。现代生活节奏快，工作压力大，由

情绪因素引发及加重高血压病的患者不在少数，且逐渐年轻化。情志不遂引发肝疏泄功能异常，气机逆

乱，肝气郁结，郁而化火，肝火循经上扰清窍，导致头晕头痛，发为眩晕。“诸风掉眩，皆属于肝”，

《类证治裁·眩晕论治》曰：“肝胆乃风木之脏，相火内寄，其性主升主动……以致目昏耳鸣，震眩不

定”，指出肝导致眩晕发生的重要性。李士懋[7]教授认为肝木主筋藏血，与风气相应，肝气机疏泄失常，

则引动肝风，肝濡养和藏血功能紊乱，则出现血压增高、头昏目眩等症状。肝喜条达而恶抑郁，如情志

不畅，肝气郁结，横逆犯脾胃，脾失健运，聚湿成痰，痰浊上蒙清窍，导致头晕头胀；肝气郁结，日久

气郁化火，肝藏血，肝火亢则耗血动血，导致血瘀血热；火盛亦耗伤肝阴，阴不涵阳，导致肝阳上亢，

阳亢则化火动风，风火上扰清窍，发为眩晕。故肝气血阴阳变化为导致高血压病发病机制的重要因素，

临床常从肝论治，以清肝、柔肝、平肝、疏肝、养肝、滋肝等治疗大法，但也不能拘泥一面，应结合辨

证论治，整体审查方可收获满意的疗效。例如李士懋教授[8]在肝肾阴虚，肝风内动时，常用三甲复脉汤

滋补肝肾，平肝熄风；肝热生风时，常用镇肝熄风汤以清热平肝息风。 

3.2. 从脾论治 

当代人饮食不节，多食辛辣、肥甘厚腻，导致脾胃受损，聚痰生瘀。《素问·玉机真脏论》曰：“脾

为孤脏，中央土以灌四傍。”脾为后天之本，脾为气血生化之源，后天之精主要为脾运化的水谷精微物

质所化生，所以脾气健运才能使精气充盛，肾中的先天之精才能得以滋养；如脾主运化功能失常则气血

生化不足，清窍失养，可发为眩晕。津液的生成输布都有赖于脾功能的正常，脾的运化功能正常，津液

得以正常输布，脾为推动、固摄的原动力，调节水液代谢以防止水液在体内聚集。脾气亏虚，则推动固

摄作用失常，血行淤滞，导致瘀血内停，机体脏腑失养，瘀血阻滞，新血不生，脑窍失养，发为眩晕。

痰为高血压病的病因，亦为其病理产物，且脾为生痰之源，脾又喜燥恶湿，脾湿则气不足，则痰湿内生，

痰湿无处不去，风阳夹痰，上扰清窍则发为眩晕[9]。脾胃还为气机升降的枢纽，使气机畅达，如脾胃气

机升降功能失常，则会导致肝气郁结，气郁日久化火，火耗伤肝阴，肝阴亏损，肝阳上亢，扰动头目，

则发为眩晕。所以从脾论治应当健脾、化湿、疏肝、化瘀为主。例如李立志教授的健脾五法治疗高血压

疗效显著[6]；健脾化湿，方用半夏白术天麻汤加减；健脾疏肝，方用四君子汤合逍遥散加减；健脾养血，

方用补中益气汤加减；健脾化瘀，方用自拟健脾活血方；健脾温肾，方用苓桂术甘汤合真武汤加减。 

3.3. 从肾论治 

肾为先天之本，主藏精，精能生髓。《灵枢·经脉》中：“人始生，先成精，精成而脑髓生”，“髓

海不足，则脑转耳鸣”。说明肾中精气充盛则脑髓得以充养；肾中精气亏虚，则脑髓化生乏源，视物昏

花，头晕目眩。肾阴肾阳为人体元阴元阳，人体一身阴阳之根本。如肾阴亏虚则不能涵养肝阴，肝的阴

阳失衡，导致肝阳上亢，肝阳化风，上扰清窍，发为眩晕。如肾阳亏损，不能温煦脾阳，脾阳不足，导

致运化失常，聚湿生痰，再者脾阳亏虚，运化无力，清阳不升，水湿停聚成痰，痰阻脉络，络阻血瘀，

瘀阻上窍，痰蒙清窍，发为眩晕也。从肾论治，肾精不足则当益肾填精；肾阳亏虚当益肾补阳，如金匮

肾气丸；肾阴不足则当滋肾阴、如杞菊地黄丸或加减地黄饮子。 

4. 中医外治法 

中医外治法包括针灸、艾灸等治疗方式，近年来这两种治疗手段广泛用于高血压病的治疗。 
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4.1. 针刺 

针灸治疗高血压病是简单、无毒副作用的一种手段，现在在临床被广泛使用作为补充或替代疗法。

针刺治疗高血压病确实有客观物质基础，它与神经系统、血流动力学及体液调节等多个方面的影响有关

[10]，但具体机制尚不清楚，有证据表明其可能与 RAAS 系统、中枢神经系统、血管内皮功能、炎症反

应及内分泌系统等有关[11]。在中医角度看来，针灸治疗高血压病是通过对人体阴阳平衡的调节，以达到

祛邪扶正的作用。有研究表明[12] [13] [14] [15]，单一针刺人迎、太冲、曲池、风池穴位能起到良好的降

压疗效。文献数据挖掘发现[16] [17]，针刺治疗高血压选穴大多为特定穴，太冲、曲池、风池、足三里为

使用频率最多的穴位。冀来喜团队选人迎、曲池及足三里三穴组成腧穴“降压方”，选用自发性高血压

大鼠为实验对象，给予针刺干预，对针刺降压机制及对靶器官的保护效应进行探索，结果显示针刺腧穴

“降压方”降压疗效肯定，且可部分逆转肾损害，可改善心肌肥厚进程，提高心肌抗氧化应激能力，延

缓血管重构等[18] [19] [20] [21]。石学敏院士[22]提出了“活血散风，调和肝脾”的治疗原则，以人迎穴

为主穴，配上合谷，太冲，足三里，曲池等穴针灸治疗原发性高血压患者，疗效显著。 

4.2. 艾灸 

艾灸作为中医特色治疗手段之一，艾灸疗效主要依靠其温热刺激，包括温通及温补[23]，具有温通经

脉，活血行气散寒，益气升阳等功效。侯宁[24]等通过 Meta 分析，对艾灸降压研究中发现，艾灸联合西

药对高血压病在降压及改善症状方面优于单独西药，故艾灸可以辅助西药降压。于东[25]将 78 例原发性

高血压患者随机分为观察组和对照组，对照组给予硝苯地平控释片治疗，观察组在对照组基础上加上艾

灸治疗；结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，且改善收缩压、舒张压及心率均优于对照组。艾

灸治疗原发性高血压有着确切的疗效，艾灸通过对人体的神经–内分泌–免疫系统的多重调节，实现多

途径及多靶点治疗高血压病的作用[26]。冯明磊等[27]论述艾灸通过抑制交感神经的兴奋、调节 RAAS 系

统、并且通过调节体内肿瘤坏死因子-α 的含量来改善胰岛素抵抗以及通过作用于血管内皮细胞等多方面

起到降压的作用。艾灸通过补虚泻实，调节人体阴阳平衡，可有效地降低人体血压，具有可操作性强，

无毒副作用，经济实惠等优势，值得临床广泛推广。 

5. 总结 

原发性高血压的中医治疗手段多样，本文从内治法及外治法总结治疗高血压病的有效手段，为临床

治疗提供一定的思路。依据高血压病的病因病机，辨证论治，内治法从肝、脾、肾角度出发，给予患者

口服中药治疗，疗效显著，但也不能拘泥于某一脏腑，应整体审查，辨证施治，因人因时因地制宜。中

医外治法包括针刺以及艾灸等，形式多样，操作简便易行，辅助降压作用显著，广泛用于临床，联合中

医内治法更能有效防治高血压病。因此，在高血压病未来的治疗，应该拓宽思路，不拘泥于某一种手段，

可以联合使用，以期为患者减轻痛苦，提高患者生存质量。 
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