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摘  要 

通过对针刺治疗原发性高血压有关文献进行总结分析，研究发现针刺对原发性高血压具有起效显著、作

用稳定的特点；针刺治疗原发性高血压的疗效特点具有按时针刺，疗效提升；前期干预，未病先防；既

病防变，防治在先等效果特征。其疗效特点与其针刺降压机理有密切关系。研究表明，针刺调控高血压

的重要机制包括：调节肾素–血管紧张素–醛固酮系统活性、改善血管内皮功能，调节交感神经，抗氧

化应激，调节炎性因子，以及调节基因蛋白的表达。 
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Abstract 
Through the summary and analysis of the relevant literature on acupuncture treatment of essential 
hypertension, it is found that acupuncture has the characteristics of significant and stable effect on 
essential hypertension. The curative effect of acupuncture in the treatment of essential hyperten-
sion is characterized by the effect of acupuncture on time to improve the curative effect of early in-
tervention to prevent the disease before the disease. The curative effect of acupuncture is closely 
related to its antihypertensive mechanism. Studies have shown that the important mechanisms of 
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acupuncture regulation of hypertension include: regulation of renin-angiotensin-aldosterone sys-
tem activity, improvement of vascular endothelial function, regulation of sympathetic nerve, an-
ti-oxidative stress, regulation of inflammatory factors, and regulation of gene protein expression. 
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1. 引言 

原发性高血压(essential hypertension, EH)是以体循环血压增高为主要临床表现，病因尚不清楚的慢性

疾病，长期高血压可引起心脏和大脑、许多靶器官的损伤，如肾和血管，在我国慢性病控制工作中，加

强高血压管理至关重要[1]。 
目前对于高血压治疗予用药效果较明确，易产生耐药性，以致降压水平不稳。因此临床上开始注重

寻找更为有效的方法以提高其治愈率和有效率。高血压自身发病情况比较复杂，单味药物是以单靶点为

主，这种理解也是不够全面的。从整体出发，多种药物配合使用从而达到更全面、更有效的控制疾病的

效果是当前临床上较常见的一种治疗方式。近年来，越来越多的学者对高血压的研究更加注重多靶点的

治疗，起到较好药效，减少药物的毒副作用，协调好药物和机体之间的相互关系、疾病间平衡关系等[2] [3]。
针灸作为中国传统医学，它以整体观为理论依据，人体是一个多系统相互关联的统一体，针刺对不同疾

病的影响靶细胞是不一样的，机制通路亦不相同，针刺从活化不同细胞信号转导途径的角度来解释疾病

的多靶点治疗[4]。许多医家都有关于针刺治疗高血压的临床研究，研究发现，针刺对高血压有其特殊的

临床疗效特点，并对其机理进行了初步的探讨。目前，国内外对针刺，以神经–内分泌–免疫系统为主

线开展降压机制研究。 

2. 针刺治疗原发性高血压的疗效特点 

2.1. 起效显著、作用稳定 

针灸治疗高血压有无创、安全性高的特点。针灸可以通过刺激经络脏腑体表反应的穴位，疏通阻滞

的气血经络，协调脏腑的功能，从而缓解症状，起到调整阴阳平衡的作用。针刺太冲穴降压的理化机制

包含对内分泌、神经系统的调节与细胞信号转导通路的调控，进而产生降压作用[5]。目前已有临床研究

显示[6]，针刺能降低血压。Meta 分析的结果表明[7] [8] [9]针刺配合西药的降压作用要好于单纯西药组的

降压作用，并具有成本低、副作用小、操作简单、易于被患者接受等优点。 

2.2. 按时针刺，疗效提升 

在高血压择时治疗研究不断深入的今天，高血压治疗已由“如何治疗”转向“何时治疗”，并以中

医时间医学为理论指导，子午流注和其它择时针刺对高血压的治疗具有重要的影响[10]。李实等[11]按子

午流注开穴法研究，发现辰、已时开穴联合西药降压幅度优于单纯西药和针刺。罗会等[12]观察子午流注

逐日按时取穴法对比单纯西药总有效率观察组优于对照组。 
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2.3. 前期干预，未病先防 

高血压前期为重要的干预时点、高血压和正常血压的过渡期为萌芽状态、可发展为高血压，也可在

该阶段逆转。针刺对高血压前期，即刻降压，降低晨峰血压，调节血压节律和保护靶器官均有显着的作

用[13]。已有临床研究表明针刺能促使高血压早期血压达标，减少进展为高血压的风险[14] [15]。 

2.4. 既病防变，防治在先 

心脑血管病发生的危险因素包括遗传因素、生活习惯(如摄钠过多、长期抽烟、酗酒)、精神因素(如
长期精神紧张、急躁、焦虑)、环境因素(如长期受噪音刺激)、年龄因素(高龄人群患病率明显增加)、其他

因素(如肥胖、内分泌紊乱，糖尿病，恶性肿瘤，肾动脉狭窄)等，对危险因素防治、是降低发病率和死亡

率的关键[16]。杨莉等[17]对高血压大鼠进行早期针刺治疗，减慢了继续升高的步伐，同时改善了心脏组

织炎症损伤，达到了保护心脏的目的，防止病情加剧。 

3. 针刺治疗高血压作用机制 

3.1. 针刺调节肾素–血管紧张素–醛固酮系统 

肾素–血管紧张素–醛固酮(RAAS)系统在调节机体的心血管活动方面具有重要的作用，它是一种比较

清晰的血压调节系统，通过参与血管收缩，调节水，电解质代谢，以达到调节血压目的。崔依依[18]对自

发性高血压大鼠针刺人迎、曲池、足三里的三穴配伍，经 4 周的治疗后观察发现对于降低血压有明显的效

果，其机制可能通过调节血清中的降钙素基因相关肽、内皮素-1 和血清中血管紧张素 II 含量来发挥作用。 

3.2. 针刺调节血管内皮活性物质 

血管内皮中的舒张因子主要有一氧化氮(NO)、一氧化氮合酶(NOS)、神经肽类等，收缩血管的物质

主要是内皮素(ET)，有较强收缩血管能力且不容易扭转。孙静文[19]等以自发性高血压大鼠肾组织为研究

对象，对 NO、NOS 及 ET1 改变程度进行了研究，结果表明治疗组与模型组均为 NO，NOS 增高，ET1
对血管收缩能力降低。 

3.3. 针刺调节交感神经 

神经系统对血压调控系统同样起着非常重要的影响，神经系统可通过对心血管系统交感神经活动及

有关神经递质释放的调节来达到调节血压的目的。沈攀攀等[20]，针刺太冲和内关穴能有效地降低自发性

高血压小鼠延髓区的天冬氨酸和谷氨酸水平，并且影响交感神经活动，从而达到降压疗效，延髓可以对

神经的节前神经元产生直接支配作用，参与调节交感神经活动，与高血压发病有密切关系。Kimura [21]
等研究还表明，针刺能通过抑制轻度高血压病人心交感神经活动，提高迷走神经活动而使血压下降，证

实针刺可以通过调整交感–迷走神经平衡来达到调节血压的目的。 

3.4. 针刺调节炎性因子 

高血压是目前公认的慢性炎症性疾病。炎症反应与之相关，发展与有关靶器官的损害密切相关，高

血压可使机体炎症反应加剧，反应相关炎性因子包括肿瘤坏死因子 TNF-α、基质金属蛋白酶 MMP-9、白

介素 IL-6 和白介素 IL-10、细胞间黏附分子 ICAM-1 等。有实验研究结果显示[22]，温针灸使 SHR 大鼠

体内 MMP-9，IL-6，TNF-α及其他炎性因子的含量下降。 

3.5. 针刺调节氧化应激反应 

氧化应激在高血压的整个发病过程中都会出现，在外界的刺激下，机体氧化–抗氧化系统动态平衡
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受到破坏，活性氧化物产生的速率超过了体内氧化物去除的速率，大量活性氧化物(ROS)积聚引起机体氧

化系统应激状态，从而引起血管组织损伤与重建，引起血压升高[23]。杨玥等[24]通过观察针刺人迎穴的

降压效果，结果显示针刺前和针刺后血清丙二醛(MDA)含量均降低，超氧化物歧化酶(SOD)含量增加；据

此推测，针刺是通过提高血管的抗氧化能力来发挥降压作用的。 

3.6. 针刺调节基因蛋白 

非编码 RNA 的差异表达都与高血压的发病有密切的联系，基因组学方法来研究疾病机制已经成为了

一种热点发展趋势。纪智[25]用针刺足三里，曲池穴治疗高血压大鼠，观察其降压作用，采用基因芯片等

技术手段，筛选与降压有关差异基因 CYP1A1，IGFBP-1 和其他基因，推测针刺足三里，曲池降压机制

与基因改变相关。 

4. 小结 

目前，针刺治疗原发性高血压多项研究结果证明，针刺降压疗效客观，疗效确切，然而，针刺降压

相关研究尚存在缺点与不足；关于针刺降压作用机制及影响因素的相关研究较少，且缺乏系统深入地分

析。有关针刺降压的远期疗效，目前尚无较多文献报导，还需要进一步临床研究；针刺之降压临床研究，

针刺的取穴不同，针法也不尽相同，目前还没有一个确切的标准，影响因素并非单一，操作的手法、刺

激量的大小、多穴间的相互作用等都能成为深入研究点。另外，在动物实验及临床研究中，有望扩大量

本量，规范流程，确保随机性，使疗效提升。 
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