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正常高值血压的中医研究初探

王金秀　李　浩
（中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　正常高值血压是介于正常血压和高血压之间的一种状态，具有潜在的高血压风险，也是预防高血压发生的切入点，符合
中医治未病思想，但对正常高值血压的中医病因病机、证候学及治疗学等研究还有待进一步深入探讨。
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　　正常高值血压是指介于正常血压和高血压之间的
一种亚健康状态，２００７年欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）／欧洲
高血压学会（ＥＳＨ）高血压防治指南将收缩压 １３０～
１３９ｍｍＨｇ和（或）舒张压８５～８９ｍｍＨｇ定为正常高值
血压［１］。调查发现正常高值血压人群中有近４０％ ～
５０％最终发展为高血压，且合并代谢异常［２］。正常高

值血压患者的心血管疾病的发生率和死亡率也明显增

高［３］。因此将血压控制“节点”前移，积极预防高血压

的发生成为了当务之急。中医“治未病”的理念应用

于其中具有绝对优势。中医讲求“未病先防，既病防

变”，前者主要针对情志不调、饮食不节、劳倦过度等生

活方式的异常进行非药物干预，后者则针对已造成的

脏腑功能紊乱采取综合辨证调理。中药及中医外治法

降压作用缓慢、不良反应较少，具备良好的稳定血压的

作用，是预防高血压的必备选择，现将中医对正常高值

血压的研究概况总结如下。

１　中医认识
“治未病”思想早在《黄帝内经》中已有提及，《素

问·四气调神大论》云：“圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱……夫病已成而后药之，乱已成而后治之，

譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”。张仲景《伤寒

杂病论》中提到：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。

后世演变为“未病先防，既病防变，愈后防复”理论，其

中主要包含三种意义：一是防病于未然，预防疾病的发

生，强调摄生；二是既病之后防其传变，及时控制疾病

的发展演变；三是预后防止疾病的复发及治愈后遗症。

正常高值血压介于正常血压及高血压之间，极易进展

为高血压并产生相应的并发症，属于“治未病”范畴。

《素问·上古天真论》曰：“上古之人，其知道者，法于

阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，故能形与神俱，

而尽终其天年”。《素问·宝命全形论》云：“人能应四

时者，天地为之父母”。中医以整体观念为根本，认为

人体是一个有机的整体，人与自然是统一的，当机体阴

阳失和，人与自然的和谐失去平衡，疾病就会随之而

来。刘巍等［４］认为高血压前期的病因多与饮食不节、

久坐少动、情志失和等有关，属于古代“逸病”范畴，六

郁（气、食、湿、痰、血、火）是高血压前期的重要病机；

正常高值血压人群发病的根本在于人体脏腑阴阳失

衡，整体功能失调。其病因不外乎情志失调、饮食不

节、劳逸过度、禀赋不足和形体偏盛偏衰等，病机要点

亦为虚、火、风、痰、气、瘀等方面，病多虚实夹杂，症候

复杂多变，病位在肝、肾，重者可损及心、脑［５］。
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２　辨证分型
目前临床医师对于正常高值血压的中医防治均是

根据个人经验辨证施治及选方用药，大体分为虚实两

部，虚者多见肝、脾、肾等脏腑虚损，实者以气郁、痰浊、

血瘀等为主，且各证型错综夹杂，临床上需详加斟别。

栾杰男［６］从中医体质学说入手，认为亚健康状态的主

要证型为肝气郁滞、心脾两虚、瘀血内阻、脾虚湿盛、肝

肾阴虚，同时强调调整心身性因素、顾护脾气在治疗亚

健康状态中的重要性。莫云秋等［７］将正常高值血压总

结为无症状组，肝气郁滞亚型，心脾两虚亚型，心肾不

交亚型，脾虚湿盛亚型等五型，以肝气郁滞亚型最为多

见，约占３５０１％，其次，脾虚湿盛亚型亦较多见，约占
２４０２％。陶有青等［８］认为目前正常高值血压患者基

本证候类型偏于肝实证、痰浊证等，肝实证主要包括肝

气郁结和肝郁化火等证型。何红［９］认为，中医体质辨

识在预防高血压、治未病中发挥重要作用，并将高血压

前期患者体质分为阴虚质、气虚质和痰湿质三种。

３　中医内治法
中医防治高血压多从治未病角度出发，强调个体

差异，选方用药均以辨证论治为基础，明确高血压病发

生的病机，正确选取降压中药及方剂，多能取得良好的

降压疗效。

３１　单味中药　余茂强等［１０］以频数分析为主，统计万

方数据库和中国知网数据库２０００—２０１２年涉及具有降
压作用中药的相关文献，共计２４７味，结果表明临床以
补益药、平肝熄风药、清热药、活血化瘀药、利水渗湿药

等中药运用较多，使用频率高的单味药依次为天麻、牛

膝、钩藤、茯苓、杜仲等。有研究表明钩藤是临床上常用

的控制血压的中药，其有效成分钩藤碱和异钩藤碱具有

较明显的降压作用［１１］。肖立等［１２］综合历年杜仲降压作

用相关的文献资料，得出结论杜仲中含有的松脂素单糖

普和柑桔素Ｂ、脱氢二松柏醇二糖普、松脂素二糖苷等均
为有效的降压成分，临床上通过杜仲口服液、杜仲醋浸

液及多种中药成方证明了杜仲降压作用明确，且其作用

温和、不良反应较少、不易反复。又如孙响波［１３］等阐述

了利水中药如罗布麻、地龙、牛膝、益母草、黄芩、黄芪等

以平肝利水、活血利水、行气利水、清热利水及补气利水

等为作用功效控制血压的主要机制。

３２　中药复方　中药复方防治高血压安全有效，且能
考虑到患者个体差异不同，各家多在辨证基础上对症

选方，酌加具有降压良效的单味中药。何桂兰［１４］应用

天麻钩藤饮化裁而成的降压汤（主要组成为夏枯草、野

菊花、生地黄、牛膝、桑寄生、当归、钩藤各１０ｇ、决明子
１５ｇ、地龙６ｇ）随症加减，配合吴茱萸穴位贴敷的方法

对于改善临界高血压患者存在的血液流变学和心功能

异常现象效果明显，具临床推广价值。周宝宽［１５］观察

滋阴平肝潜阳汤（张明雪教授经验方，药物组成：生地

黄１０ｇ、北沙参１５ｇ、枸杞子１５ｇ、当归１０ｇ、麦冬１０ｇ、
夏枯草３０ｇ、草决明１５ｇ等）调治正常高值血压的临
床疗效，发现滋阴平肝潜阳汤是治疗阴虚阳亢型正常

高值血压的有效方剂，不但能降低血压还能明显改善

症状。于杰等［１６］选取８周龄大鼠作为高血压前期的
动物模型，给予清热降压颗粒连续治疗８周，其治疗组
血压明显降低，其降压机制可能与抑制肾素 －血管紧
张素系统活性有关。此外，崔彦等［１７］研究发现心血宁

片对不同病情、不同性别、不同病程、不同年龄段瘀阻

脑络证患者血压具有良好的控制作用，且安全性强。

刘艳军等［１８］证实平肝降压丸（由夏枯草２４ｇ、钩藤２０
ｇ、羚羊角（粉）２ｇ、苦丁茶１０ｇ、槐花１０ｇ、珍珠母（煅）
３０ｇ、白蒺藜２０ｇ、磁石（煅）２０ｇ、黄芩１５ｇ、决明子２０
ｇ、牛膝１５ｇ等组成，制成水丸，每次６ｇ，３次／ｄ，餐后
服用）降压效果稳定，不良反应少。

４　中医外治法
４１　针灸　针灸具有疏通经络、调和阴阳及扶正祛邪
等作用，针灸治疗后机体经脉通达，气血调和，阴阳归

于相对平衡，脏腑功能趋于平和，从而达到防治疾病、

调控血压的目的。于永慧等［１９］认为，针刺降压虽缺乏

一定的循证医学证据，但诸多临床研究表明正确配伍

选穴可有效控制血压，对人体神经、内分泌及免疫系统

具有一定的调节作用。王敏等［２０］应用针刺体穴配合

贴压耳穴治疗高血压病患者４０例，选择双侧合谷、太
冲、足三里、曲池、人迎、头维，以及降压沟、角窝上、神

门、心、肾上腺５个耳穴，总有效率为９５％，说明针灸配
合耳穴具有良好的控制血压作用，而且本法经济方便、

操作简单、无明显不良反应。

４２　穴位贴敷　王炳阳［２１］亿圣牌中药降压贴（全蝎、

天麻、珍珠、决明子等药物组成）贴于脐部，每次１贴，
２ｄ换１次，１２贴为１个疗程，总有效率达９３３％，控制
血压效果显著，且操作简便，不良反应少，值得推广。

习贤宝等［２２］用吴茱萸粉醋调外敷双足涌泉穴配合太

冲、足三里、桥弓、曲池等穴位按摩控制老年顽固性高

血压２０ｄ为１个疗程，共３个疗程，取吴茱萸利五脏，
去痰冷逆气，为治疗肝阳上亢、厥阴头痛头晕之引经

药，打粉醋调敛涩入肾，涌泉穴足少阴肾经之井穴，主

治头痛、头晕目眩、昏厥，总有效率达９５％，本法操作
简单，能有效的改善高血压患者症状，无明显不良反

应，用于正常高值血压的防治尚需进一步推广。

４３　中药足浴　研究表明中药足浴具有良好的控制
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血压作用，但尚无治疗正常高值血压的报道，有待进一

步研究。刘赵丽等［２３］将６０例 Ｉ期高血压患者随机分
为治疗组和对照组各３０例，治疗组予以中药腿足浴治
疗，对照组予以常规药物治疗，总有效率治疗组为

９３３３％，对照组为７６６７％，２组相比差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后症状体征积分改善优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且与同组治疗
前比较亦有明显改善（Ｐ＜００５），中药腿足浴方法操
作简单，易于掌握，疗效满意。龚超奇等［２４］探讨降压

药联合中药足浴治疗高血压病患者９６例，分为观察组
及对照组各４８例，对照组选择口服降压药配合温水足
浴治疗，观察组在口服降压药同时给予中药足浴（组

成：磁石６０ｇ，天麻、红花、夏枯草、桑叶、吴茱萸、肉桂
各１０ｇ，怀牛膝、川芎、钩藤（后下）各３０ｇ，凉水没过中
药浸泡３０ｍｉｎ后，煎汁５００ｍＬ，滤渣后再次加水煎３０
ｍｉｎ，滤渣取汁５００ｍＬ。足浴时加水至１０００ｍＬ后加
热４０℃左右，倒入恒温浴足盆中浴足３０ｍｉｎ，２次／ｄ）
治疗，通过１５ｄ治疗后，观察组总有效率达９８％，高于
对照组（Ｐ＜００５）。
４４　其他　随着现代社会的飞速发展，生活压力大导
致患者精神高度紧张，加之不良的饮食及生活习惯是

导致亚健康状态的重要因素，中医认为，上工治未病，

倡导患者保持良好的心态、远离不健康的生活因素，是

预防高血压最明智的选择。研究表明［２５］，健康教育、

饮食干预、体重控制、烟酒干预等综合干预措施能有效

控制高血压前期人群的血压。此外还有关于食疗、药

膳降压的诸多报道，如大家所熟悉的芹菜入肺、胃、肝

经，具有利尿镇痉、理胃和中、祛湿浊、除烦躁的功效，

其富含膳食纤维利于通便，有较好的降血压、降血脂、

减肥的功效；最新研究也发现鸡蛋清、橙汁、红茶、紫

薯、海藻、辣椒、猕猴桃、无醇红葡萄酒、甜菜根汁等九

种食物具有较好的降压效果。

５　讨论
综上所述，正常高值血压中医防治主要从“治未

病”思想着手，根据临床症状辨证论治及选方用药，但

目前对于正常高值血压的病机演变及中医辨证分型施

治仍缺乏标准化、规范化及系统化的研究，正常高值血

压的临床诊疗也缺乏一定的理论体系的指导，有待进

一步完善。诸如针灸、穴位贴敷、中药足浴及综合干预

等传统中医方法具有良好的控制血压作用，但其在正

常高值血压中的应用尚缺乏一定的证据，有待我们深

入发掘研究。
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