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中医非药物疗法对高血压患者血压变异性

及昼夜节律的研究进展
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摘要　近年来，随着高血压病研究的不断深入，除了血压水平之外，高血压患者的血压变异性及昼夜节律亦日益备受关
注。中医非药物疗法在防治高血压方面的研究取得一定进展。文章就血压变异性及昼夜节律的概念，对靶器官的影响，

中医病因病机及辨证分型和其非药物治疗等方面做一综述，旨在为后续相关工作的展开提供参考。
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　　高血压病是一种慢性疾病，主要表现为体循环
动脉血压持续性升高，是最常见的心血管病危险因

素。血压过高可以对高血压患者心脑肾等靶器官造

成严重损害，因此血压水平一直是临床控制心血管

事件的重要目标。目前通常以平均血压值作为高血

压诊断与治疗的最重要指标，并成为多数高血压临

床指南的基础［１］。但对其他一些重要的参数如血压

变异性（ＢＰＶ），血压昼夜节律等却关注不足。血压
变异性（ＢＰＶ）做为动态血压检测的一个重要指标，
对高血压患者有着同样重要的影响，并且与高血压

患者靶器官损害呈独立相关的关系［２］。２０１０年版
指南中提出，不仅血压的平均值很重要，血压的昼夜

节律即数日间血压变异，和数周、数月、数年间的血

压变异也可独立于血压平均值，来预测脑卒中，冠心

病事件的发生［３］。因此，在控制血压的同时，降低血

压变异性，改善血压昼夜节律成为治疗高血压病的

一种重要思路。我们就近几年相关研究做一综述。

１　血压变异性与昼夜节律
血压变异性，也称血压的波动性，是用于描述在

一段时间内血压波动程度的量化指标，通常以动态

血压（ＡＢＰＭ）测量的血压标准差作为其监测指
标［４］。血压变异性从不同的角度可以有不同的分

类，从时间长短来看，可以分为短时变异和长时变

异；长时变异包括数日、数月、季节及年度间血压变

异等。其中，数日间血压变异即血压昼夜节律，是机

体所固有的血压在２４ｈ内的波动节律。血压昼夜
节律多以夜间血压下降率来表示，夜间血压下降率

＝（白昼血压均值夜间血压均值）／白昼血压均值。
血压昼夜节律有正常与异常之分，正常血压昼夜节

律即杓型血压，其夜间血压下降率应在 １０％ ～
２０％；如果在０％～１０％之间，为血压昼夜节律消失
或称非杓型血压；如果夜间血压下降率过度降低，大

于２０％，则为超杓型或深杓型血压；反杓型血压为
夜间血压无任何下降，乃至有上升趋势；此外，当晨

起血压较夜间平均血压升高３０％时，即为血压晨峰
现象。后４种均为异常血压节律，属于广义上的非
杓型血压。昼夜节律作为血压变异性的一种重要表

现，对人体具有重要的影响。有研究发现，白天血压
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正常人群与高血压患者相比，夜间血压升高的发生

率几乎都存在，并且常与非杓型血压并存出现［５］。

可见昼夜节律紊乱等出现血压变异的情况在人群中

并不少见，因此在高血压病的治疗中除了调节血压

至正常水平，还应注意降低夜间血压，调节血压的昼

夜节律及变异性。

２　血压变异性异常及昼夜节律紊乱对靶器官的损
害

高血压病做为心脑血管病的危险因素，发展到

后期对心、脑、肾等靶器官有严重的损害。正常的血

压变异性及昼夜节律变化有利于适应机体的生命活

动，而血压变异性异常及昼夜节律紊乱则对靶器官

有严重的损害。研究表明，进行２４ｈＢＰＶ分析对于
预防高血压靶器官损害具有重要的临床意义［６］；刘

力生等［７］认为，靶器官损害的预测因子可以为２４ｈ
动态血压负荷值；朱威等［８］发现血压变异性评分能

全面反映高血压患者靶器官损害的严重程度，对预

防靶器官损伤具有重要意义。此外，与血压本身升

高相比，血压变异性异常对靶器官的损害更为严

重［９］。李镇洲等［１０］认为原发性高血压患者中，ＢＰＶ
越大，靶器官损害越严重。宋磊等［１１］认为收缩压变

异性越大，卒中的风险越高。研究表明，与杓型组高

血压患者比较，非杓型组患者靶器官损害程度更加

明显［１２１６］。牛靖［１７］认为血压晨峰现象可以加速患

者的靶器官损害，导致早晨心血管事件的发生，甚至

死亡。

综上所述，血压变异性及昼夜节律作为动态血

压水平监测的一项参考指数，在对心脑肾等靶器官

的损害方面越来越受到大家的重视。当血压变异性

异常，昼夜节律紊乱时，会对心、脑、肾等靶器官造成

明显的损害；因此，必须正确认识血压变异性及昼夜

节律异常的危害性，在重视降压的同时关注血压的

变异性及昼夜节律，才能制定正确的防治策略，从而

降低对心、脑、肾等靶器官的损害。此外，如果能以

ＡＢＰＭ测得的数值作为参考指标，来研究高血压患
者血压变异性及昼夜节律与中医辨证分型之间的相

关性，对以后高血压患者的中医辨证施治可能会有

一定的帮助。

３　血压变异性的中医病因病机及辨证分型
３１　血压变异性的中医病因病机　高血压病属于
中医“眩晕”“头痛”范畴，病位在肝，根源在肾，肝肾

阴虚，肝阳上亢是其基本病机。而血压变异性做为

高血压诊断的一项重要参数，其西医机制研究目前

仍不十分清楚，从其影响因素来看，包括体液，血管

舒缩，环境以及患者年龄，性别及各种伴随疾病等。

结合高血压病中医病机，一般认为血压变异性与人

体气血阴阳关系密切。人体２４ｈ血压昼夜节律的
变化与气血阴阳盛衰的变化紧密相关，白昼血压升

高时，人体阳气充足，气血旺盛；夜晚血压下降时，阴

气开始强盛，而人体的阳气减少。有研究认为，阴阳

失衡，肝火、心火过盛，以及肾虚失于调摄都有可能

导致ＢＰＶ异常的出现［１８］。此外，中医基础理论认为

“一阴一阳之谓道”，通过对阴阳盛衰的辨证，可以

更好的把握血压变异性，从而为高血压病的中医辨

证分型及治疗提供帮助。

３２　血压变异性的中医辨证分型　高血压患者血
压变异性及昼夜节律与高血压病中医证型有着密切

的关系。研究发现，血压变异性与中医证型具有一

定相关性［１９２０］。马丽等［２１］认为老年高血压患者血

压变异性及昼夜节律不同，其中医证型也存在差别；

周建飞［２２］认为收缩压标准差及变异系数最大的是

阴虚阳亢型；朱成朔［２３］利用２４ｈ血压变异性研究高
血压患者中医证型，发现在老年高血压患者中，血压

变异性较大的常为瘀血阻络型、肾精不足型；孟

昊［２４］通过研究发现，较低水平的夜间血压或许可以

作为脾肾阳虚的客观辨证参考标准之一；对中医不

同证型原发性高血压患者进行杓型与非杓型区分，

发现杓型和非杓型患者在中医症候类型分布上存在

差异。血压即昼夜节律正常的患者以肝火亢盛型居

多，而非杓型即血压昼夜节律异常的患者则以阴阳

两虚型为主［２５２６］。此外，有研究发现，杓形分布的血

压节律中肝火亢盛型患者多于非杓型患者，非杓型

者痰浊中阻和瘀血内阻证比例高于杓型［２７］。刘中

勇等［２８］研究发现，血压昼夜节律正常的比例由高到

低排列为肝火亢盛型、阴虚阳亢型、痰湿壅盛型和阴

阳两虚型。谢淑芸等［２９］认为非杓型患者中肝阳上

亢型最少，而阴虚阳亢型最多。

综上所述，在高血压患者中，动态血压参数与中

医证型分布关系密切；血压变异性异常，节律紊乱的

患者，其中医辨证分型存在差异。但是在二者具体

关系方面相关研究不多，文献较少，如何利用血压监

测的结果来帮助分析指导高血压患者的中医辨证分

型，进而对其进行中医治疗，仍然值得我们重点关注

和探索。从中医理论和血压节律两方面来看，如果

把人体昼夜气血阴阳盛衰的变化做为依据，来探讨

人体血压昼夜节律的变化，研究二者的相关性，则有

可能把其作为高血压病辨证分型的辅助手段和参考

指标。在我国传统的医学中，积累了许多中医药治
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疗头痛、眩晕的经验，而且取得了显著的效果，尤其

是对高血压属于肝阳上亢型的患者研究更多，通过

对中医气血阴阳理论和血压变异性关系的探讨，可

以更好地指导中医辨证，从而为制定治疗方案提供

依据。

４　中医非药物疗法对血压变异性及昼夜节律的调
节作用

４１　针刺疗法对血压变异性及昼夜节律的调节作
用　针刺疗法对高血压患者不仅具有降压作用，而
且对血压的变异性及昼夜节律有着明显的调节作

用，现在的治疗多倾向于在降压的基础上调节血压

变异性，改善昼夜节律。有研究表明，通过针刺人迎

穴为主，以动态血压结果为指标，观察其对原发性高

血压变异性的影响，结果发现针刺后不仅血压下降，

而且非杓型恢复为杓型，并且针刺时间越长，杓型曲

线越明显，血压变异性及昼夜节律前后比较均有变

化［３０３１］。杨佃会等［３２］认为，电针曲池、太冲可有效

改善青年高血压患者的血压昼夜节律变化，改善血

压变异性，且疗效优于卡托普利。白桦等［３３］认为百

会透刺前顶能够在显著降低昼夜平均收缩压和平均

舒张压的基础上，对昼夜血压节律和降低肾素水平

产生一定作用。张海荣等［３４］认为，醒脑开窍针刺法

能有效地降低高血压合并中风患者的血压水平，控

制好脉压及脉压的下降率，纠正患者的血压节律。

李会娟等［３５］认为针刺治疗能显著降低血压变异性，

并由此减少高血压对靶器官的损害。王增容等运用

“活血散风，疏肝健脾”针刺法，调节高血压合并脑

梗死患者清晨血压及血压变异性作用明显。

因此我们可以发现，无论从单穴、多穴等穴位选

择上，或者从普通针刺，电针等手法操作上来看，针

刺不仅能够降低血压水平，而且可以有效的改善血

压变异性，调节血压昼夜节律，从而降低对靶器官的

损害。

４２　其他疗法对血压变异性及昼夜节律的调整作
用　除了针刺之外，还有许多其他的非药物疗法例
如艾灸、推拿、刮痧、耳穴按压等可以有效的调节血

压变异性及昼夜节律；陈晓茶等［３６］以耳穴压豆做为

辅助疗法，发现能改善腔隙性脑梗死合并高血压病

患者血压变异性。张慧等［３７］通过耳穴贴压降压沟、

三焦、肝区等，对高血压患者血压变异性及昼夜节律

具有明显改善作用。马丽［３８］运用耳穴贴压辅助疗

法，调节老年高血压病患者的血压变异性作用明显，

尤其对２４ｈ收缩压变异及白天收缩压变异作用更
为显著。曲玉梅等［３９］认为，中医内病外治法中耳穴

压豆联合降压药物对高血压患者有降压效果，同时

能扭转非杓型高血压患者转换为杓型高血压。中医

学认为，耳与脏腑的生理，病理紧密相关，耳穴贴压

可以通过调节相应脏腑的经络气血平衡，从而恢复

大脑皮质功能，实现调节血压昼夜节律及变异性的

目的。

此外，刘希良等通过实施益肾活血通络手法对

原发性高血压患者治疗，发现血压均值、昼夜节律治

疗前后比较均有明显改善。黄小平等［４０］通过五子

散炒热外敷涌泉穴可以帮助恢复非构型高血压患者

血压昼夜节律。吴向农等［４１］通过对非杓型和反杓

型患者进行艾灸治疗，发现治疗前后夜间血压下降

率已经出现升高的趋势。张敏等［４２］研究发现，对高

血压非杓型患者督脉及膀胱经进行刮痧治疗，可以

降低２４ｈ收缩压与舒张压，并且可以增加逆转为杓
型血压的人数。整理发现，中医虽然许多的疗法都

具有明显的调血压节律作用，然而近些年对此方面

的研究并不多，需要提高大家对此的重视。

综上所述，中医有许多非药物疗法例如针刺，艾

灸，推拿，刮痧，耳穴按压等都对血压变异性及昼夜

节律有着明显的调节作用，而且效果显著，但是目前

国内对其关注度并不高，而且缺乏相关的研究。因

此，加强对中医非药物疗法调节血压变异性及昼夜

节律研究的观察，提高其重视度势在必行。

５　小结
血压变异性作为高血压患者的一项重要参考指

标，正日渐引起人们的重视，而昼夜节律作为血压变

异性的一种特殊形式，对人体靶器官的影响亦越来

越受到人们的关注。血压变异性异常，昼夜节律紊

乱可以做为一个独立因素，对机体产生不利影响。

血压作为人体气血阴阳运行的外在表现之一，其昼

夜节律受经络气血盛衰规律的影响呈现“双峰一

谷”的节律变化。气血是构成人体的基本物质，人体

的各种生命活动均以气血为物质基础。如气血充盈

平和，则生理活动正常；反之，若气血亏虚或紊乱，脏

腑组织器官功能失衡，则生理活动就会失常，人体就

会发生多种疾病。而作为生命体征之一的血压与气

血的关系尤其密切，高血压病的发生与气血失调有

着极为密切的关系。我们通过对血压变异性及昼夜

节律与高血压患者中医证型的研究，发现二者之间

的紧密关系，可以为中医治疗高血压病，调节血压变

异性，改善昼夜节律提供重要的依据。在我国传统

医学中，积累了许多治疗高血压的方法，其中许多非

药物疗法比如针刺、艾灸、推拿、刮痧、耳穴等的应
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用，在调节血压变异性及节律方面有一定的效果，但

目前研究尚少，具体操作方法不明确，以致临床运用

比较困难，有待于加深研究。

时间医学虽然是一门新兴的学科，但在中医文

献中都不乏记载，其内涵丰富，源远流长，自成体系，

其代表有子午流注针法，灵龟八法，飞腾八法等。对

高血压时间治疗学的研究，不仅可以阐明高血压患

者血压的生物学节律与中医气血阴阳盛衰的关系，

而且可以指导医师灵活运用，进行个体化治疗，从而

使高血压患者在血压平稳降低的同时，减少血压的

变异性，恢复血压的正常节律，从而减少冠心病、心

肌梗死、脑卒中等心脑血管事件的发生。李实等［４３］

根据十二经脉流注次序按时辰针刺治疗高血压病，

已证实在不同时间点进行针刺治疗的临床疗效，对

全身气血运行影响和调和阴阳作用更显著。李洪波

等［４４］在不同时辰对高血压患者进行针刺，发现其降

压效果，血压昼夜节律及变异性均有不同程度的改

善。因此如果我们能够在中医辨证治疗的基础上，

选取一定的时辰对高血压患者进行干预，则有可能

实现在降低血压水平的同时，对血压变异性及昼夜

节律产生调节作用。

综上所述，一般高血压患者治疗过程中，往往只

重视血压的升降，而忽视了血压变异性及昼夜节律，

在这方面的研究甚少。现代医学大量临床研究已证

实中医是治疗原发性高血压的有效方法，但是这些

临床研究多是针对降低收缩压及舒张压的观察与比

较，而对于血压变异性及昼夜节律方面关注尚少，尤

其从时辰角度探索血压变异性的影响作用更加缺

乏，我们应该重视在此方面的研究成果，并在此基础

上获得突破。
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［４３］李实，卢玉彬，张磊，等．子午流注低频开穴法联合硝苯地平治疗
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