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摘  要 

随着经济社会的发展，高血压合并冠心病成为我国临床常见的的心血管合并症，给我国居民带来严重的

健康危害，这两种疾病相互影响，增加了心脑血管事件的风险。近些年来，中医在治疗高血压合并冠心

病有了新的进展，通过辨证论治，为患者提供个体化的治疗方案，临床疗效显著，能够降低并发症的风

险，提高患者的生活质量。本文结合近些年中医药对于高血压合并冠心病的临床研究情况，对该病的治

疗及方法进行综述。 
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Abstract 
With the development of economy and society, hypertension combined with coronary heart dis-
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ease has become a common clinical cardiovascular complication in China, which brings serious 
health hazards to Chinese residents. These two diseases affect each other and increase the risk of 
cardiovascular and cerebrovascular events. In recent years, traditional Chinese medicine has made 
new progress in the treatment of hypertension complicated with coronary heart disease. Through 
syndrome differentiation and treatment, it provides patients with individualized treatment plans, 
with significant clinical efficacy, which can reduce the risk of complications and improve the qual-
ity of life of patients. In this paper, the treatment and methods of hypertension combined with co-
ronary heart disease are reviewed in combination with the clinical research of traditional Chinese 
medicine in recent years. 
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1. 引言 

心血管病是指涉及心脏和血管系统的一组疾病，包括冠心病、高血压、脑卒中等。这些疾病是全球

范围内主要的健康问题之一，也是中国的主要公共卫生挑战之一。近些年来随着社会经济的发展，我国

居民生活水平提高和膳食结构改变，多病并存已然成为临床的常见状态，并对生命和健康构成严重威胁

[1]。高血压病是指在动脉内血液对动脉壁施加的压力过高为主要临床表现的心血管综合征，是目前临床

上最常见的慢性疾病之一，长期高血压可导致动脉硬化和动脉瘤形成，增加心脏病和中风的风险，因此

控制血压是防治心脑血管疾病的重要步骤[2]。冠心病是高血压病患者最常见的并发症，而高血压是冠心

病的主要危险因素，进一步增加了冠心病的风险及后遗症的概率[3]。中国人群研究显示，我国高血压患

病率为 23.2%~44.7%，因其导致的冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒中是危害我国居民生命健康的主要

因素[4]。虽然现代医学在治疗领域已取得长足进展，但因此带来的诸多问题仍未得到有效解决，包括西

药的不良反应，长期服药导致依从性下降[5]，心血管病相关临床症状与体质不能得到有效改善等[6]。中

医药对心血管治疗的研究是我国中医与中西医学结合研究最为活跃的领域，近些年在理论、临床、实验

研究方面取得重大进展。研究发现，中医药治疗不仅能改善临床症状，逆转危险因素，还可以提高患者

的生活质量，降低高血压引起的靶器官损伤等许多优点[7]。 

2. 高血压合并冠心病中医理论 

中医在古代医学典籍中并无“高血压”病名的记载，但可根据患者发病时的症状，即目眩与头晕，

或头痛，时发时止，或伴有恶心、呕吐等，将本病归为“眩晕”“头痛”等范畴，关于眩晕的病名和病

症，历代医学典籍有很多记载，本病虽然最早见于《内经》，但并没有出现“眩晕”这一病名，而是有

“眩”“眩冒”等名称，该书对眩晕的病因病机有较多描述，认为眩晕病机与髓海不足，血虚，邪中，

气郁有关系，如《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸冒眩。”《素问·至真要大论》云：

“诸风掉眩，皆属于肝。”而冠心病归属于“厥心痛”“胸痹”的范畴。胸痹之名，始于《黄帝内经》，

与肺系疾病密切相关，《灵枢·本藏》曰：“肺大则多饮，善病胸痹”。《金匮要略》中张仲景明确提

出了“胸痹”病名，并设专章讨论，《胸痹心痛短气病脉证治》曰：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，
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短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数；胸痹不得卧，心痛彻背”，由此胸痹病症的范围开始从肺部疾病扩

展到心系疾病[8]。张锡纯[9]在《医学衷中参西录》中认为“有心机亢进之甚者，其鼓血上行之力甚大，

能使脑部之血管至于破裂，《内经》所谓血之与气并走于上之大厥也，亦即西人所谓脑充血之险证也。”

“心机亢进”的原因，是由于肝木之气过升，肺金之气又失于肃降，则金不制木，肝木之横姿遂上与心

脏，以致心机亢进[10]。徐建荣通过对比单纯采用西医治疗，发现采用中西医结合的方式进行治疗，能有

效的改善患者的心功能及血压指标，帮助患者更好地稳定病情，治疗效果大大提升，应用价值显著。毕

颖斐等人认为高血压合并冠心病的基本病机是机体阴阳失调日久，气滞血瘀或痰浊内生，导致瘀阻心络

[11]。王碧晴等人进行回顾性分析 27,352 例高血压病常见的证候类型，发现其主要证型为肝火炽盛证、

痰瘀互结证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证、痰湿内蕴证、阴阳两虚证、气阴两虚证、肝肾阴虚证、肾气虚

证、气血亏虚证、肝阳上亢证，阐释了老年高血压病以脏腑气血虚衰为主要发病基础，以“风、痰、火、

瘀”为主要病理因素，以“肝、脾、肾”三脏主要病位的特点[12]。 

3. 中医药治疗高血压合并冠心病临床研究进展 

对于高血压合并冠心病的辨治历代先贤多有卓见，但主要都是根据患者的临床症状进行辨证论治，

比如常以头晕眼花，胸闷等为主要症状，既可以单独出现，也可伴随其他疾病。现在中医临床治疗主要

在继承前人的基础上结合本病的特点以及患者具体情况进行辨证分型论治，进行中药内服、外治的临床

研究，均取得较好的疗效。 

3.1. 中药汤剂治疗高血压合并冠心病 

中医药治疗高血压合并冠心病患者采用较多的就是经方加减和经验方加减[13]。李运伦等人认为根据

临床症状和体征可将高血压归为肝肾阴虚证、肝火炽盛证、肾阳亏虚证、痰湿壅盛证 4 种主要证型，不

同年龄阶段高血压病患者的证候要素构成不同，初步结论为随着年龄的增长，证候由实转虚，高血压病

患者正气亏虚的表现愈加明显[14]。马建雄[15]治疗肝阳上亢型的高血压眩晕患者，其中对照组给予西医

降压药物治疗，而观察组同时加用天麻钩藤汤，研究结果表明对于肝阳上亢型高血压应用中药天麻钩藤

饮加减治疗的疗效确切，能够将血压水平控制得更为理想并改善临床症状，用药后不良反应少。王新宇

[16]用归脾汤联合西药与单纯西药治疗进行对比认为归脾汤结合中医五辨治疗冠心病合并气血两虚型高

血压病具有显著效果，降压平稳有效，可改善患者心功能指标，在临床值得推广和应用。张继跃[17]对
90 例阴虚阳亢型高血压患者进行临床观察后发现镇肝熄风汤可有效提高阴虚阳亢型高血压患者的临床治

疗效果，改善临床症状与血管内皮功能，调节机体血脂水平。李向[18]遵循祛湿化痰治则，运用半夏白术

天麻汤加减发现可降低血压、血脂以及身体质量指数，改善头痛、眩晕、耳鸣、失眠等症状。刘国兴[19]
通过对比单纯采用西医治疗，与中西医结合对冠心病合并高血压进行治疗效果，在冠心病合并高血压的

治疗中，采用中西医结合的方式进行治疗，能有效的改善患者的心功能及血压指标，帮助患者更好的稳

定病情，治疗效果大大提升，应用价值显著。 

3.2. 中成药治疗高血压合并冠心病 

刘子馨[20]等人采用网状 Meta 分析方法系统评价不同中成药治疗高血压合并冠心病的有效性，证明

中成药在治疗高血压合并冠心病方面存在一定的优势，临床治疗高血压合并冠心病可根据不同结局指标

选择不同中成药。宋爽[21]发现高血压合并 CHD 患者联合采用氨氯地平阿托伐他汀钙/麝香保心丸治疗，

可降低 C 反应蛋白、同型半胱氨酸水平，提高一氧化氮水平，调节血脂水平，有效控制患者血压，改善

心绞痛情况。高薇[22]等人选取 90 例冠心病合并高血压患者，对比疗效后认为脑立清胶囊联合曲美他嗪

治疗冠心病合并高血压的疗效明显，调节血清 Salusin-β和 Apelin 水平可能是其疗效途径之一。丁弘莘[23]
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等人采用银杏蜜环口服液搭配硝酸酯类治疗冠心病合并高血压时观察到效果比单一使用硝酸酯类基础治

疗效果提升显著，突出降低血压，改善心肌功能，减少心绞痛发作次数，缩短心绞痛持续时间，促进相

关症状缓解，提高治疗效率，加快住院痊愈时间，提高治疗后生活质量，为患者愈后生活带来保障。 

3.3. 中医外治法治疗高血压合并冠心病 

中医外治法是指通过外部手段来治疗疾病的一类中医治疗方法。这些外治法主要包括按摩、拔罐、

刮痧、针灸、艾灸等，它们通过刺激特定的穴位、经络或局部组织，调整体内的气血运行，促进病灶的

康复，达到治疗疾病的目的[24]。针灸是中医药非药物疗法防治高血压的有效手段，具有降低动脉血压、

保护靶器官和改善临床症状的作用。针灸可通过多种途径、多个层次、多个环节、多种因素对机体心血

管、神经–体液–内分泌多个系统进行平衡整合，从而发挥防治高血压的作用[25]。宋倩[26]观察 78 例

顽固性高血压患者的治疗结果显示，治疗组总有效率显著高于对照组，同时两组不良反应率无显著差异，

针刺足三里穴可促进气血运行，化瘀消肿，扶本益气，增强身体免疫功能，实现活血化瘀及祛痰的目的，

可有效治疗顽固性高血压。杜中平等[27]采用针刺悬钟、涌泉、足三里等穴位配合血府逐瘀汤口服治疗冠

心病心绞痛，结果显示，相对于单纯西医治疗，患者减少了心绞痛发生次数，缩短了发作持续时间，减

少了硝酸甘油的使用量，该法在治疗冠心病心绞痛方面有较为突出的临床优势。耳穴压豆对于高血压合

并冠心病也有很好的临床效果，《证治准绳》[28]曰：“肾主耳，耳为肾之窍，为肾之官；心寄窍于耳，

耳为心之客窍；足少阳胆经之脉循耳后……足太阴脾之络脉入耳中”。中医穴位贴敷是一种利用中药贴

敷在人体穴位上的治疗方法，它结合了中医经络学和中药疗法的原理，通过在特定穴位上贴敷中药贴片，

使药物通过皮肤渗透到穴位和经络，以调整气血运行、平衡阴阳，从而达到治疗疾病的目的。施华云[29]
等人在研究耳穴压豆配合穴位贴敷在高血压病患者中的护理效果及对血压水平的影响时发现耳穴压豆配

合穴位贴敷护理在高血压病患者中的护理效果较好，可以更好调节患者的血压，并且有助于改善一些与

神经系统相关的症状，如失眠、焦虑等。黄丽君[30]选取 100 例老年高血压患者作为研究对象，得出结论

老年高血压患者进行吴茱萸穴位贴敷联合耳穴压豆的治疗有效地改善患者血压水平，缓解了临床症状，

提高患者睡眠质量及生命质量，具有较好的临床推广运用价值。 

3.4. 中医综合护理治疗高血压合并冠心病 

冠心病、高血压、糖尿病是威胁我国国民健康的三大基础疾病，在治疗上，多以安全性高、创伤性

小的保守性药物治疗为主要的选择。由于患者需要长期用药治疗，因此较易产生不良情绪，对于心理状

态与睡眠质量产生一定的影响，而不良情绪极易诱发心血管事件的发生[31]，需要长时间用药所以未能得

到规范管理以促进疾病的康复，除了药物治疗外，规范的护理也是极为重要的，临床上对于这类患者往

往采取常规护理，但是对于患者的症状及生活质量改善不明显。刘培霞[32]通过临床观察发现以正念减压

护理干预，可明显减轻患者的不良情绪、减轻睡眠障碍，改善心肌酶水平，对于减少不良心血管事件的

发生，具有重要临床价值。陈卫华[3]选取 80 例高血压合并冠心病患者，随机分成对照组和试验组，对照

组采用常规护理，试验组采用中医综合护理，对比护理效果。实验结果显示试验组各项中医证候积分、

生活质量评分明显优于对照组；试验组收缩压、舒张压及脑钠肽均低于对照组。因此中医综合护理应用

于高血压合并冠心病有较好的临床疗效，能够有效改善患者的症状，除此以外，安全性及便利性较高，

值得临床工作者借鉴与应用。 

4. 结语 

综上所述，中医对于高血压合并冠心病的认识和诊治都有较为悠久的历史，正在日渐完善其理论体
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系。中医强调整体调理，通过调节阴阳平衡、调整气血运行等方法治疗疾病。针对高血压合并冠心病，

中医药往往采用综合治疗，针对病因、病机、病理进行综合分析，采用中药、针灸、推拿等方法，从整

体上调理身体，而不仅仅是针对症状进行治疗，中医治疗高血压合并冠心病是将中医理论作为主要基础，

进行辨证论治，体现了中医学治未病、整体观理念，通过运用多种途径实现治疗和预防，让其治疗效果

可以得到提升。近些年关于中医治疗高血压合并冠心病的学说增加，为治疗提供了不少新的思路，为中

医治疗两种疾病并存提供了理论依据。中医药与西医药物治疗相结合，是未来治疗高血压和冠心病的重

要方向。充分发挥中医药在整体调理、预防、辅助治疗等方面的优势，结合现代西医的诊断技术和药物

治疗，能够取长补短，达到更好的治疗效果。随着国家大力支持中医事业发展，中医作为一种集治病、

疗养为一体的方法，越来越受到群众的欢迎，可提高患者的依从性，患者可自行居家使用，充分节省医

疗资源，产生社会效益。 
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