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摘  要 

中青年高血压病发病率逐年升高，与其生理机制、生活习性相关。中医药在调控血压、降低靶器官损伤

等方面有其独特优势，文章围绕中青年高血压病的病因病机、证候分型及其生理特点、中医治疗等方面

对其中医证治研究进展进行概述。 
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Abstract 
The incidence of hypertension in young- and middle-aged people is increasing year by year, which 
is related to their physiological mechanism and life habits. Traditional Chinese Medicine (TCM) 
has its unique advantages in regulating blood pressure and reducing target organ damage, etc. The 
article provides an overview of the progress of research on TCM evidence and treatment of hyper-
tension in young- and middle-aged people, focusing on the etiology and pathogenesis of the dis-
ease, the classification of symptoms and their physiological characteristics, and the TCM treatment 
of the disease. 
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1. 引言 

中国第五次全国高血压调查显示，中国高血压患病人群高于以往，而中青年患病人数占据多数[1]。
此外，一项抽样调查显示，高血压发病趋势趋于年轻化[2]，在高血压知晓率、治疗率、控制率上，中青

年人群均低于老年患者[3]。中国居民健康与营养进行九省成人横断面调查，结果显示[3]从 1991 年至 2009
年血压高值总体率较前增长 9.3%，中青年年龄段比率增幅高于老年人群，而中青年患者人群治疗率及控

制率低于老年患者。中青年高血压人群预期寿命长，终生心血管风险高，良好的血压控制可降低心血管

事件发生，良好的血压及发病时及早干预、治疗尤为重要。众多研究学者从中医角度入手，整体考量、

辨病与辨证融合，充分且用有力证据表明中医药及针刺、艾灸、推拿等方式参与治疗高血压病，在改善

血压昼夜节律、血压变异性及血压达标率等方面疗效显著，患者临床不适症状改善明显缓解。 
综上，中青年是未来我国心血管疾病防治重点对象，中青年高血压人群的血压管理具有战略意义，

血压管理刻不容缓。中医药在参与预防、治疗及改善预后等方面疗效突出。现将中青年高血压病相关特

征及中医药参与情况进行概述。 

2. 高血压病中医概念 

高血压病为病症名，是指以动脉血压升高为主要表现的全身慢性疾病，但需要排除某些疾病导致的

症状性高血压。属祖国医学“头痛”“眩晕”“中风病”等范畴，并散见于“肝阳”“肝风”等论述中。

后世以《三因极一病证方论·眩晕证治》论述，“眩晕”病名见于后世医典。 
《医碥·眩晕》：“眩，惑乱也，从目从玄。玄，黑暗也，谓眼见黑暗也，虚人久蹲陡起，眼多黑

暗也；晕与运同，旋转也，所见之物皆旋转如飞，世谓之头旋是也。”本病发生原因及治疗，历代医学

典籍论述颇多。早在《黄帝内经素问·至真要大论篇》有“诸风掉弦，皆属于肝”和《黄帝内经灵枢·口

问》篇“上气不足”，《黄帝内经灵枢·海论》篇“髓海不足”以及《黄帝内经灵枢·玄机原病式·五

运主病》认为本病发生是由于风火，有“风火皆属于阳，多为兼化，阳主乎动，两动相搏，则为之旋转”

等病因论述。《丹溪心法·头眩》则偏主于痰，有“治痰为先”的方法。《景岳全书》指出：“眩晕一

证，虚者居其八九，而兼火、兼痰者不过十中一二耳。”强调了“无虚不能作眩”，在治疗中认为“当

以治虚”为主。《诸病源候论》说：“肝气胜，为血有余，则病目赤，…善怒，气逆则头眩，耳聋不聪。”

在治疗中从肝论治，当泻之；诸多理论从多角度阐发和丰富了眩晕，指导临床实践。 

3. 高血压病的病因病机 

历代医家论述各异。如刘河间主风火，认为风火相搏上扰头目，发为眩晕。《杂病源流犀烛·头痛

源流》中言“风头旋，肝风病也。肝风盛则头目自动摇动。别无疾痛，不自觉知。”《丹溪心法·头眩》

则偏主于痰，因湿痰壅遏清阳所致。张景岳主虚，《景岳全书·杂证谟》：“无虚不作眩”《症因脉治·内

伤眩晕》：“痰饮眩晕之因，饮食不节，水谷过多，胃强能纳，脾弱不能运化，停留中脘，有火者则煅
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炼成痰，无火者则凝结为饮，中州积聚，清明之气，窒塞不伸，而为恶心眩晕之症也，”后世医家又将

痰晕细分至虚痰、实痰、湿痰、停饮、风痰、痰火之因。《症因脉治·内伤眩晕》及《医略六书·眩晕》

等篇中言：命门真火不足，元阳寒冷，真火不归，发为虚阳上浮眩晕之症也。《证治汇补·气郁眩晕》

中言：脏气不平，郁而生涎，结而为饮，随气上逆，令人眩晕。《太平圣惠方》及《圣济总录》中言：

风邪乘于阳脉，侵入脑络，发为头眩；《医学正传·眩运》及《症因脉治·外感眩晕》等篇将风邪入脑，

发为风头眩，细分为风热、风寒、风痰。《东医宝鉴·外形篇》中言：“眩晕，有风，有热，有痰，有

气，有虚，有湿。” 
当世医家依据史载祥教授指出[4]中青年患者情志不遂，起居失宜，嗜食肥甘，临床多变现为肝阳上

逆，痰瘀夹滞，以实证、热证为主。肖倩倩[5]认为中青年男性因饮食习惯、缺乏运动等原因，湿热搏结

中焦，气机失运，发为眩晕。杨学伶[6]认为中青年男性饮食不节，脾胃衰弱，易于痰湿阻滞三焦，久而

化热，上扰清窍，故而头晕，血压异常。周浩然教授[7]从“双心”理论阐述中青年人群患者情志失调，

致使气血失和，阴阳失衡，火热内生，热扰神明，引起血压上升。郭栋[8]认为脾胃失养，气机升降失因，

气血循环失调，血压波动。 
综先贤医家观点，本病内因归之为肝火上扰，髓海空虚，气血亏损，或气机失常，痰浊上蒙清窍所

致，外因不外乎风、热、湿。现代医家认为发为本病原因有情志失和、饮食失节、起居失常。病性多为

实证，如肝阳上逆、痰瘀夹滞、湿热阻滞、热扰心神。本病多与肝、心、脾胃等脏腑功能失调相关。 

4. 中青年高血压病的特点 

4.1. 中青年高血压病患者病理生理特点 

与老年高血压以动脉硬化、容量负荷及大动脉硬度增加为主的病理生理特征不同[9]，中青年原发

性高血压患者外周阻力增加，但大动脉弹性多无明显异常。目前，原发性高血压的发病机制在中青年

与老年高血压发病时的表现并不完全一致，各有特点[10]，Goldstein 等[11]针对 78 项研究的汇总分析

发现，年龄<40 岁的高血压患者相对于同年龄层正常血压人群，有交感神经过度激活证据者占 64%；

而年龄≥40 岁的高血压患者相对于正常血压者交感过度激活的比例仅为 23%，提示青年患者中 SNS 过

度激活更加常见。 
肾素血管紧张素醛固酮系统(RAAS)激活对于中青年原发性高血压发生、发展至关重要。多项研究结

果证实肾素、血管紧张素 II、醛固酮水平，随着年龄增长而逐渐下降，同时还证实中青年高血压患者血

压变异性(BPV)与 RAAS 水平存在相关性，老年组则不存在相关性[12]。中青年人群多项欠佳的生活方式，

如：吸烟、饮酒、熬夜等致使中枢及外周交感神经活跃，血循环 RAAS 激活，致使血压波动范围增大[13]。
醛固酮高水平状态下激活炎症及氧化应激，血管内皮受损，不可逆造成心脏、肾脏等诸多靶器官损伤[14]。
学者 Paolo 指出夜间血压变异性(BPV)有助于预测高血压患者心血管事件风险[15]，而王楠[16]发现肾素

(ARR)水平与夜间血压变异性(BPV)呈线性相关，ARR 增高是夜间收缩压变异系数的独立危险因素，高水

平肾素(ARR)水平致使夜间血压变异性(BPV)变化增大；同时发现同水平肾素(ARR)水平下，低水平醛固

酮可降低 ARR 比值，改善患者夜间收缩压变异系数，有助于降低心血管病患者不良事件发生率及死亡率。 
中青年原发性高血压 SNS 及 RAAS 激活，应用抑制 SNS 的药物如 β受体阻滞剂及 RAS 阻断剂如血

管紧张素转换酶抑制剂有助于中青年原发性高血压的控制。 

4.2. 中青年高血压病辨证分型 

中青年高血压病辨证分型尚无特殊，但因其年龄特点及体质、生理特点，与老年高血压病辨证、用

药略有差异。郭维琴[17]将辨证分型及分期论治相结合，认为早期多为气郁化火，痰气夹滞；后期多为火
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热灼伤阴精，气血痹阻；晚期多为阴阳两虚，气虚与血瘀并见，将整体观念及辨证论治相结合，着重于

活血化瘀、养心安神、通利水液。李运伦[18]认为本病与中青年患者情志精神压力相关，起初为肝气郁滞，

日久郁而化火，后期火热伤肝肾之阴，变生阳亢之象。黎裕朝[19]从中青年人群体质特点出发，结合肝、

脾二脏生理特性，辨证为肝郁化火伤阴阳亢型，兼以气滞血瘀；中州运化失常，气血运化生无力，清气

不生，久而痰瘀互结。梁君昭辨析[20]本病从虚实出发，病始多为实证，痰瘀阻滞脉道，多采用活血通络

化瘀之品，久病发为虚证，多为脾肾亏虚。 

5. 中青年高血压病的治疗 

5.1. 中医药治疗 

王曼等[21]认为中青年高血压患者多属虚实夹杂之证，病机多为肝肾阴虚、水火不济、虚火上炎等，

多因素夹杂，采用引火汤裁减，方由熟地、巴戟天、茯苓、麦冬、五味子等组成，治疗青年高血压病肝

肾阴虚、虚火上扰证疗效甚佳。宋银枝教授[22]从中青年人群体质特质出发，诸多病因致使肝、脾、肾损

伤，痰浊内生，阻滞气血运行，久而痰凝血瘀发病，故宜用健脾调肝补肾，祛痰活血之法，采用天麻止

晕散化裁，方选：天麻、茯苓、山楂、竹茹、半夏、枳实、陈皮、川芎、丹参等，在调节血压、降低血

脂、改善临床症状，改善血清 CRP、Hcy 水平。丁萌等从脾胃论治中青年高血压病，认为脾胃安和则五

脏平衡，机体气机升降有常，气血调畅，如若脾胃损伤，气机失和，气血阴阳失常，气血循行紊乱，血

压异常，提出了健脾养胃法，多采用补中益气汤合半夏白术天麻汤；疏肝健脾法，多采用四君子汤合逍

遥散加减；益气化痰法多采用健脾化痰、益气升阳之药物。王亚楠等[23]从湿热论治中青年高血压病，认

为湿热可致使气机失常，致使清窍蒙蔽，从而提出[23]清热利湿法治疗中青年高血压，自拟清热利湿降压

饮，联合西药可显著降低血浆血管紧张素 II 水平，在改善中医湿热证临床症状疗效显著。刘丽宏等[24]
认为中青年高血压病患者多为阳亢痰湿之体，采用潜阳降火、化痰降浊之法，从加减温胆汤探讨治疗中

青年高血压病，发现治疗前后的中医症状积分下降，炎性因子水平及血管紧张素水平均下降。逄菁颖等

[25]认为中青年高血压病多为上实下虚之证，气机不畅，致使脉道阻滞，治疗上当调和气机，通利血脉，

多在临床中采用通法，提出了熄风通络法，多采用平肝熄风之药物，随证加之疏肝、柔肝之品；泻热通

络法，多采用清热泻火之药物，随证加之活血、补虚之品；消痰通络法，多采用健脾化湿之药物，随证

加之活血化瘀、芳香理气之品；补虚通络法，多采用益气升阳之药物，随证加之柔肝、疏肝之品。张治

祥教授认为[26]青年高血压多为阴虚为本，阳亢为标，脏腑当责之以肝肾，当治以育阴潜阳，选用滋水清

肝饮化裁，在降低血压、纠正代谢方面疗效显著。史载祥[4]从中青年人群特质出发，认为中青年易情志

化火，加之脾胃失和，易形成风火夹痰之势，多采用清肝潜阳，化痰降浊之法，兼顾滋阴补肾、化瘀通

络，选用羚角钩藤汤化裁，在改善临床症状及控制血压方面疗效显著。朱巧等[27]从脏腑辨证探讨肝脾理

论治疗中青年高血压病，以健脾升清，疏肝理气为治则，在控制血压及改善临床症状方面疗效甚佳。郭

维琴[17]从中医学标本兼治原则出发，将分期辨证与整体观念相融合，兼顾风、痰、瘀、虚之间关系，治

疗始末贯穿活血化瘀及佐用利水渗湿之品，起到了统筹兼顾、标本相兼的治疗思想。胡会元[28]从脾主升

清，胃主降浊理论出发，认为脾胃升降失常，脏腑失调，而脾多为湿阻，胃多从燥化，治疗需顾护津液，

提出了健脾化湿、燥湿化痰、疏肝和胃之法，并强调个体化治疗，注意标实之征象，应为标本同治。梁

君昭[20]认为中青年中焦失司，痰瘀阻滞脉道，久病脾肾亏虚，实则化瘀通络，虚则健脾补肾，兼顾调肝、

柔肝；同时诊治过程应注意调养心神、兼顾次症。靳利利[29]认为本病多因肝气不舒，郁而化火，耗伤阴

精，肝失濡养，从而化生火热、风动、阳亢之象，提出了平肝柔肝治法，在临床中采用平柔肝方：钩藤、

决明子、白芍、天冬、牛膝、石决明化裁加减，在控制血压、改善不适症状方面疗效满意。钟志明等[30]
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经过多年观察，在既往理论研究基础上提出了本病多为火热内盛，当采用泻火滋阴之法，且通过临床试

验得出采用本法治疗后，对改善血压昼夜节律、减低靶器官损伤等方面优势突出。黄力[31]在临床治疗中

以“制衡”为指引，临床治疗中多采用平衡气机升降、调摄脾肾之法，从根源上调控血压，从临床用药

经验来看，多采用平和及温寒适中之品，不宜采用偏性之物；脏腑调摄方面多采用和中、行气、平肝、

滋养先天之药物；疗效多选择平肝、滋养肝肾之物；从全局出发，选方用药精简力专。刘龙涛[32]以肝为

核心病机，认为应从整体出发，通盘考虑，提出了疏肝解郁之法，同时配伍理气活血之品；平肝潜阳育

阴之法，兼顾以滋养肝肾之阴精；清肝泻火之法，兼顾疏肝、柔肝；熄风止晕法，采用滋阴养血清热之

药物，兼顾平肝、养肝、濡肝。李宏艳[33]自拟泻肝清心汤，方选：天麻、钩藤、石决明、珍珠母、牛膝、

夏枯草、葛根、黄连、合欢皮、酸枣仁、甘草等药物，从心肝论治，认为青年高血压病患者多易情志失

节，易于化火，肝火上扰头目、口窍，发为诸症，临床上治疗心肝火热炽盛型高血压结果显示在总体有

效率、控制血压、改善临床症状积分等方面，效果显著优于对照组。 

5.2. 其他治疗 

李彩莲[34]随机将青年高血压患者，常规口服西药后，采用针刺联合纳甲法分组比较，结果显示针刺

联合纳甲法血压昼夜节律转杓率优于针刺组，两组 24 小时平均收缩压与舒张压均有降低。杨年华随机将

青年高血压患者常规口服西药后，观察组加用针刺疗法，结果显示观察组患者血压水平下降优于对照组

[35]。周婷婷[36]采用申时针刺联合西药在降低夜间血压及调整血压昼夜节律效果优于单纯西药组。刘巍

[37]总结出针刺人迎穴在调节昼夜血压，改善血压稳定性，逆转血压昼夜节律的优势。韩杰[38]得出揿针

在降低血压及改善中青年肝火上炎型高血压病的中医证候方面效果显著。陈爱霞等[39]总结了“活血散风、

疏肝健脾”法在治疗中青年高血压病的临床疗效，显示在降低血压、调节血压节律、控制血压稳定性及

对靶器官保护等方面的优势。 

6. 小结 

高血压病的治疗，目前仍面临医疗负担重的问题，中医药作为世界医学体系的重要组成部分，近几

十年来与现代医学不断交流融合，在高血压病的理论、临床与机制创新研究等方面已取得诸多令人瞩目

的研究成果。然而，高质量循证证据不足、理论科学内涵阐释不清等问题依然是阻碍中医药进一步发展

的关键。在中医药研究领域，未来应借助现代技术手段阐释中医理论科学内涵、提升用药精准性，最终

以科研成果为支撑，为解决高血压病临床难题贡献中医药力量。 
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