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摘  要 

原发性高血压是临床上的多发疾病，其发病率一直呈上升趋势，已然成为心脑血管疾病的重要危险因素。

现代医学在控制血压上仍有许多不足，中医治疗在帮助控制血压、减少副作用、改善临床症状等方面具

有独特优势。气虚血瘀型高血压在临床上较多见，笔者总结近年文献进行综述。 
 
关键词 

高血压病，气虚血瘀型，中医治疗 

 
 

Research Progress of TCM Treatment of 
Hypertension of Qi Deficiency and  
Blood Stasis Type 

Xiuqing Li1,2, Pan Ye1* 
1Chinese Medicine Clinical Medical College of China Three Gorges University, Yichang Hospital of TCM, Yichang 
Hubei 
2Medical College of China Three Gorges University, Yichang Hubei 
 
Received: Dec. 14th, 2021; accepted: Jan. 18th, 2022; published: Jan. 26th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Primary hypertension is a common clinical disease. Its incidence has been on the rise and has be-
come an important risk factor of cardiovascular and cerebrovascular diseases. Modern medicine 
still has many deficiencies in blood pressure control. TCM therapies have unique advantages in 
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helping to control blood pressure, reducing side effects and improving clinical symptoms. Qi defi-
ciency and blood stasis type hypertension is common in clinic. The author summarized the litera-
ture in recent years. 
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1. 引言 

原发性高血压是一种心血管综合征，其主要临床表现为体循环动脉压升高，通常简称高血压。高血

压已成为心脑血管疾病的重要危险因素，可损伤诸如心、脑、肾等重要脏器的结构和功能，最终导致其

功能衰竭[1]。目前，我国高血压病患者已达 2.45 亿，由于不健康饮食、缺乏锻炼、吸烟等具有高危险因

素的生活方式广泛流行，患有高血压病的绝对人数还在不断攀升，这将进一步推高我国心血管疾病的发

病率和死亡率[2]。但是，高血压可防可控。研究表明，舒张压每降低 5 mmHg，或收缩压每降低 10 mmHg，
冠心病风险降低 20%，脑卒中风险降低 35%，心力衰竭风险降低 40%，死亡风险降低 10%~15% [3]。现

代医学在控制血压方面卓有成效，配合中医治疗更是相得益彰[4]，并且中医治疗在帮助平稳控制血压、

减轻头晕头胀的临床症状，提高人体对西药的敏感度等方面有其独特优势[5]。临床上气虚血瘀型高血压

病较为多见[6]，其相关研究报导也不少，但缺乏系统评述，笔者将近年来中医治疗气虚血瘀型高血压病

的代表性文献进行了综述，具体如下。 

2. 病因病机 

1) 现代医学认为，多种因素导致了高血压病的发生，其中最重要的是遗传[7]与环境因素交互作用[8]，
但具体升压途径尚未形成统一认识，大多从神经机制、肾脏机制、激素机制、血管机制、胰岛素抵抗等

方面解释高血压的发病机制[9]。尹莲花等[10]认为 miR-126、miR-155 可能为通过上调 VCAM-1 的表达

介导 ECs 的炎症反应参与高血压病非血瘀证向血瘀证发展的过程。血瘀证患者血清可诱导与内质网应激

相关的细胞凋亡，导致内皮细胞损伤[11]。胡小勤等[12]也强调气虚血瘀证患者存在细胞凋亡，Caspase-3、
P53、FasL 是主要与气虚血瘀证密切相关的蛋白，其机制可能与这些蛋白的表达量升高有关。邓波等[13]
发现血瘀证患者的血清可以诱导炎症反应和内皮功能障碍，其机制可能是通过抑制 AMPK 的活性。而张

竞之[14]则思考从血流机械力对内皮细胞的影响来探讨血瘀证的形成机制，是血流异常产生的机械力导致

了血管内皮的损伤。 
2) 中医古籍中并无“高血压病”的病名记载，后世医家根据其临床症状，预后将其归为“头痛”、

“眩晕”等范畴[15]。《素问·至真要大论》中记载：“诸风掉眩，皆属于肝”，指出该病与肝关系密切。

《灵枢·海论》又有：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”，认为其以虚为主。后世医家在此基础上

继续发展，认为其主要与肝、脾、肾等脏腑相关。李秀灵等[16]认为该病与心的生理功能密切相关，临床

治疗中不可忽视心的作用与影响。目前普遍认为禀赋不足、情志内伤、饮食劳倦、年高体弱等为其主要

病因，风、火、痰、瘀为主要病理因素，病理性质分为虚实两端，两者之间又可相互兼夹或转化。张景

岳指出“无虚不能作眩”；杨仁斋《仁斋直指方》言：“瘀滞不行，皆能眩晕”，认为瘀血是一个重要
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因素，王清任也常用活血化瘀法治疗眩晕。袁良等[17]也认为瘀血即可作为病理产物，存在于疾病始末，

也是高血压病及其靶器官损害的致病因素。本证多因虚致瘀，禀赋不足、劳倦太过、久病体弱等导致气

虚，气虚则运血无力，久而成瘀，二者常兼夹出现，发为气虚血瘀之证。 

3. 中医治疗降压机制 

中医药防治高血压的机制较为复杂，许多方面尚未阐释清楚，现大多从影响 RAAS、钙拮抗剂作用、

血管机制、影响血液流变学、改善胰岛素抵抗等方面来解释[18]。赵信科等[19]通过实验发现地龙降压胶

囊可以显著下调 TGF-β1、VEGF 蛋白表达，推测其可通过抑制 RAAS 系统过度激活达到降压目的。王华

强等[20]的研究发现丹皮酚可降低肌动蛋白G/F含量比值，从而对内皮细胞达到了保护作用。也有研究[21]
发现丹参可改善血瘀证患者血清诱导的内皮功能障碍。而从血液流变学的角度，很多医者[22] [23]通过对

自拟化痰祛瘀方的实验发现，其能够显著改善患者血流动力学和内皮细胞功能。李建华等[24]则通过对活

血潜阳方的研究发现其可以上调心肌组织 GCK、G6PC 蛋白表达、下调心肌组织 Pdk4 蛋白表达，具有改

善实验大鼠的心肌重构的作用。 

4. 中医治疗 

中医在治疗气虚血瘀型高血压病的疗效、稳定性、安全性等各个方面具有较西医更为独特的优势，

中药复方具有良好的疗效，可以通过多种途径达到降压的目的[18]。并且中医治疗的形式多样，主要分为

中药汤剂、中成药等内治法，与针灸、穴位贴敷、膏药、足浴等外治法，能满足各类患者的需求。 

4.1. 内治法  

中医辨证论治气虚血瘀型高血压病具有显著的临床疗效，备受医家推崇。临床上大多采用益气活血

法治疗，自拟益气活血方做临床观察，疗效甚佳[25] [26] [27]。杨震等[28]把氢氯噻嗪片联合苯磺酸氨氯

地平片口服作为对照组，把在对照组基础上用中药方剂益心活血降压汤作为治疗组。结果：治疗后，治

疗组高血压生活质量积分、总有效率明显高于对照组且 Hcy 值呈现明显下降趋势。结论：益心活血降压

汤治疗效果显著，能降低气虚血瘀型高血压病患者血压、临床症状，提升其生活质量。其次，补阳还五

汤也较多应用[29] [30]，闫小峰[31]也观察到其能够有效改善患者神经功能，减少中医证候，降低 Hcy 水

平。而冉希等[32]通过研究发现补阳还五汤能够通过下调 PI3K/AKT 信号通路，来抑制炎性反应，从而抑

制神经凋亡，改善血液循环，提高疗效。除此之外，益心健脑汤[33]、补中益气汤[34]也有应用，并取得

不错效果。也有医者应用中成药来改善患者的中医证候和预后。如余懿仙等[35]认为脑心通胶囊可以降低

气虚血瘀型高血压病患者的 IMT 厚度，对预防和延缓该类患者心血管事件的发生有一定积极作用；任阳

[36]则观察到心舒宝胶囊能够较好的调节气虚血瘀型高血压患者的内皮功能；张青[37]也用益脉颗粒取得

较好的治疗作用。 
以上医者都通过各自临床研究证明中医内治法对气虚血瘀型高血压病有较好的治疗效果，能有改善

临床症状、平稳控制血压。虽然选方各异，但大都采用益气活血法，用药上多用黄芪、党参等补气药，

使气旺促血行；又多用当归、川芎等活血化瘀药，祛瘀通络。益气与活血同用，则血行有力，血脉畅通。 

4.2. 外治法 

近年来，中医外治法在临床上治疗原发性高血压病已被广泛应用，最常用的有针灸、针刺放血、足

浴、耳针压豆、穴位贴敷等非药物治法[38]，其能够有效降低血压，并对改善中医证候具有良好作用[39]，
具有减少耐药性、缩减治疗成本、避免副作用等优势[40]。仙新平[41]通过观察发现西药联合太冲穴穴位

埋线的治疗方法能使舒张压降低更为显著，并且临床症状能够明显改善。王楚璇[42]、吴林[43]则都通过
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在西药治疗基础上加用中医针刺治疗，前者发现其降压效应更为突出并具有高效性，且在下调 5-HT 表达

及上调 MT 表达上更为明显。后者也认为其可提高该型患者的临床疗效，且有助于减轻其炎症反应，促

进神经功能修复。高斌等[44]则采用针刺血海膈俞联合补阳还五汤治疗，患者临床症状显著缓解，病痛减

轻，对改善预后有积极影响。王宏业等[45]应用口服益肾活血汤联合平衡针灸治疗，其能够有效降低血压，

改善临床症状，调节颅内动脉血流速度，降低血清中 ACE、IGF-1 和 AngII 水平，提高治疗疗效。易丹[46]
用加味补阳还五汤联合耳穴压豆的治疗方法疗效上也优于单纯运用西药治疗。总之，外治法联合西药的

治疗方法，收获了更好的疗效，并有着诸多优点。但另一方面，缺乏统一的标准和实验性研究等问题也

让外治法降压得不到更科学的拓展，这也将是以后研究的方向。 

5. 讨论 

近年来，国家越来越鼓励支持发展祖国传统医学，临床上中医治疗高血压病也日益增多。中医治疗

在有效性、稳定性、安全性等方面表现亮眼，且内容丰富，形式多样，可以很好地弥补单纯应用医药治

疗的不足，值得大力推广。同时，中医治疗也面临一些问题。虽然众多医者都采用益气活血法治疗气虚

血瘀型高血压病，但所拟方药各有不同，难以统一和规范，不利于进一步的研究和推广。临床上应用中

医外治法虽多，但多为针灸联合西药的治疗方法，其他治疗方法报导较少。此外，很多临床试验缺少大

样本、多中心的研究，对中医药降压机制的研究也不够明确。这些都将是以后亟待解决的问题。 
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