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摘  要 

从中医证候分布规律、证素分布特点、用药规律、危险因素的相关性研究等方面综述高血压中医证候研

究进展。 
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Abstract 
This paper reviewed the research progress of TCM syndromes of hypertension from the distribu-
tion pattern of traditional Chinese medicine syndromes and the distribution characteristics of 
syndrome elements, medication rule and correlation of risk factors. 
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1. 引言 

高血压是一种慢性的终身伴随性疾病，具有发病率高的特点，需终身服药。其临床症状不仅可见头

晕头痛，病程长者还可见肾功能不全、肾衰竭、冠心病、脑出血等并发症，严重影响患者的工作及生活

质量。据调查显示，心血管病是我国城乡居民的首要死亡原因，其中占农村死亡原因的 48.00%，城市的

45.86%，而高血压占心血管病发病率的 74% [1]，故高血压的防治非常重要。通过研究发现，中医药在防

治高血压方面取得了一定的进展，其作用机制主要涉及到阻断肾素–血管紧张素–醛固酮(RAAS)系统、

抑制交感神经活动、改善血管内皮功能、改善心血管重构、预防靶器官损害、改善胰岛素抵抗等方面。

中医药在调节机体整体平衡、控制血压水平稳定等方面体现了独特的优势，其防治高血压的多效性、增

效减副性、多靶点性、前瞻性、稳定持久性均体现出了中医药特色[2]。 

2. 高血压的证型分布 

许晴等人[3]通过收集 290 例原发性高血压患者的一般资料，分析得出其证型主要为痰湿壅盛型，占

55.9%，其次依次为阴虚阳亢型、肝火亢盛型、阴阳两虚型。许氏还发现痰湿壅盛型的危险因素与饮食偏

咸相关，家族史也成为肝火亢盛证、阴虚阳亢证的危险因素。钟霞[4]用横断面调查研究发现在高血压中

医证型中，痰瘀互结证最为常见，其次是阴虚阳亢证、肾气亏虚证、肝火上炎证，并且入睡开始时间与

高血压各证型呈相关性，晚睡人群偏向于阴虚阳亢及肝火上炎型高学历患者。王焕萍等人[5]将门诊的 280
例高血压患者纳入研究，研究认为痰湿壅盛证为最主要证型，发病年龄小，肝阳上亢证、阴虚阳亢证次

之，两证中男性占比高，而阳气虚衰证、气阴两虚证最少见，与年龄偏大成相关性；且在所有高血压患

者白蛋白水平中，阳气虚衰证患者最低，提示其易出现营养不良及脂质代谢紊乱。王子铧等人[6]查阅近

五年文献后发现尿微量白蛋白尿阳性患者多为气虚痰浊证型，心脏彩超中 LAD 及 LVPW 增高患者多为

阴阳两证型证，高水平同型半胱氨酸多表现为痰湿体质，痰湿壅盛证患者的超敏 C-反应蛋白水平显著高

于其他证型，血清肌酐值升高者大多为肝肾阴虚型患者。蔡良等人[7]认为高血压主要证型有肝火亢盛证、

阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、阴阳两虚证、瘀血阻窍证，其中肝火亢盛证、阴虚阳亢证频次最高，与其他

医家研究高血压的基本病机一致[8] [9]。 

3. 高血压中医证素的分布特点 

证素是中医证的基本要素，是辨证论治的核心所在，由病位证素与病性证素组成。陈炳安等人[10]用
回顾性研究方法，得出结论：高血压病性证素频率由高到低为血瘀、痰浊、气虚、阴虚、阳亢、血虚、阳

虚、火(热)，病性证素组合中以三证素频率最高，大多为虚性 + 实性证素组合，双病性证素中以血瘀 + 痰
浊最常见，病位证素主要为肾(73%)，其次为脾(56.5%)、肝(46.4%)、心(40.6%)、肺(13%)。赵鸣一等人[11]
对 480 例老年高血压患者的信息进行采集并分析后发现证素主要有气虚证(50.83%)、阳亢证(43.75%)、痰

浊证(40.42%)、血瘀证(38.13%)、血虚证(36.25%)、阴虚证(22.71%)、气滞证(10.00%)、阳虚证(6.04%)，根

据研究各证素与危险因素之间的相关性，结果提示 TC、BMI 升高、及糖尿病病史与痰证相关性较大，合

并冠心病、脑血管疾病史时病性分布在血瘀、且与 TG 升高相关性大，TC、TG 升高、室间隔增厚与阳亢

密切相关，与吸烟饮酒史、BMI 升高密切相关的病性证素是气滞，高血压病程较长且 TG 升高伴房颤病史

对阳虚证素的产生影响较大，高龄、久病最易致血虚，高龄、久病、射血分数降低、房颤最容易出现气虚
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证素，糖尿病、高龄、吸烟史、饮酒史、左室射血分数降低与阴虚证素关系最密切。于雷等人[12]将 350
例高血压患者作为研究对象，研究发现高血压病位证素有 13 个，依次为脾(49.43%)、肝(42.86%)、肾

(32.00%)、胃(24.00%)、心(11.71%)、肺(4.29%)、心神(2.57%)、表(2.29%)、大肠(2.23%)、经络(2.00%)、
筋骨(1.14%)、膀胱(1.14%)和小肠(0.86%)，病性证素有 18 个，依次为湿(68.29%)、痰(58.00%)、阴虚(56.86%)、
气虚(46.00%)、气滞(42.00%)、阳虚(40.86%)、热(32.29%)、阳亢(29.14%)、血虚(8.86%)、血瘀(7.71%)、
寒(4.57%)、食积(4.29%)、血热(4.29%)、气陷(2.29%)、不固(1.71%)、阳浮(1.43%)、气逆(1.14%)和津亏(0.86%)。
张进进等人[13]通过研究 944 例高血压患者体质与证素的相关性，认为病性证素最主要为阳虚(28.4%)、内

火(20.8%)和阴虚(17.9%)，其次分布为阳亢(8.3%)、气虚(7.8%)、痰浊(6.4%)、血虚(4.4%)、血瘀(3.6%)、
肝风(1.5%)、气滞(1.0%)，其中虚性证素最常见的是阳虚、内火和阴虚，实性证素以痰浊、血瘀为最常见，

偏颇体质可分为 7 种，最常见的是痰湿质、阴虚质、阳虚质、湿热质，回归分析后得出结论：阴虚质体质

与阳亢证素、阳虚体质与阳虚证素均呈现正相关趋势而气虚体质与内火、血瘀、阴虚、阳虚呈负相关。 

4. 高血压中医证候要素与用药规律的关系 

中医治病讲究理法方药，缺一不可。探讨中医证型与用药规律对高血压的治疗具有重要意义。韩飞

等人[14]对证型和药物进行关联分析后发现阴虚阳亢型高血压患者多选用酒萸肉、生龙骨、熟地黄、泽泻、

山药，痰湿蒙窍型患者则多用泽泻、郁金、石菖蒲、陈皮、麸炒白术、茯苓，痰瘀互结证患者的方药中

多加用酒萸肉、茯苓、牡丹皮、桃仁、肉桂、赤芍，心阴不足型患者多用酒萸肉、阿胶、茯苓、山药、

生地黄、枸杞子、酒黄精，肝阳上亢型多用钩藤、石决明、川牛膝；心肝火旺型患者用北柴胡、石决明

频次最高，肾阴阳两虚型患者多用仙茅、当归、黄柏、炙淫羊藿，痰火扰心型患者多予郁金、麸炒枳壳、

首乌藤、黄连、竹茹、陈皮、茯苓、姜半夏、石菖蒲。徐咏灯等人[15]总结李教授提炼的常用对药，发现

肝阳上亢多用菊花 + 牛膝配伍，肾阴阴虚多用地黄 + 白芍配伍，痰饮内停常用半夏 + 白术配伍。武玉

琳等人[16]用复杂网络分析方法总结出石决明、杜仲、黄芩、牛膝、天麻、钩藤、栀子为高血压肝阳上亢

证的常用药物，石决明、天麻、钩藤、牛膝为阴虚阳亢证的常用药物，陈皮、甘草、茯苓、天麻、半夏、

白术、泽泻为痰湿壅盛证的常用药物，泽泻、山药、山茱萸、熟地黄、枸杞子为肝肾阴虚证的常用药物，

栀子、黄芩、柴胡、龙胆草、生地黄、泽泻为肝火亢盛证的常用药物。综上所述，高血压证型较多，方

药配伍较灵活，故临床需辩证论治，随证治之。 

5. 高血压中医证候与危险因素的相关性研究 

赵鸣一等人[11]通过研究发现血瘀证病人常有冠心病、脑血管疾病史，气滞证型常有吸烟饮酒史，阳

虚证病人大多高血压病程较长并伴有房颤病史，血虚证、气虚证病人大多有高龄和久病的特点，阴虚病

人常有糖尿病病史、且高龄、有吸烟史、饮酒史。许晴等人[3]认为饮食偏咸为痰湿壅盛型的危险因素，

而家族史是肝火亢盛型、阴虚阳亢型的危险因素。白嘉玥[17]发现在高血压证型中，肾精亏损证与病人的

摄盐量密切相关，符合“咸入肾”的中医理论。蔡兴黎[18]在研究高血压中医证候与年龄相关性后发现，

肝火旺盛证患者年纪偏小，阴阳两虚证患者最年老。曹敏等[19]研究显示高血压证候中气虚血瘀证患者年

龄偏大，为 67.1 ± 1.3 岁；阴虚风动证患者血糖较高，监测糖化血红蛋白为 7.1% ± 1.0%；痰湿中阻证患

者血脂较高，胆固醇为 4.9 加减 1.1 mmol/L。杨娴[20]等人通过调查研究 2021 年湖南省长沙县新发现的

17,477 名高血压患者，发现运动过少或过量、体重控制差、饮酒、饮食偏咸、服药不规律的患者血压控

制均较差，与其他研究的结果一致[21] [22] [23]。 

6. 小结与展望 

综上可知，关于高血压中医证素的研究已经颇多，并且愈发成熟，其对高血压证素的研究越来越
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深入和全面。朱文峰教授的证素辨证法有助于明确高血压的中医证型诊断，予对症治疗的中药疗效显

著，减少了辨证分型不统一的困难，为高血压的辨证论治开辟了新的思路。但高血压的证素研究仍有

不足，如辨证标准的差异性、对疗效判定方法的主观性，这些都是证素研究过程中亟需解决的问题。

因此，需继续规范高血压的中医证候诊断标准和疗效评定标准，运用现代医学的优点继续规范化、科

学化的研究。 
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