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原发性高血压（

primary hypertension

）是以动脉

血压升高为主要临床表现，伴或不伴有多种心血管

危险因素的综合征，是多种心脑血管疾病重要的危

险因素。 目前中国

18

岁及以上成人高血压患病率

约为

18.8%

，患病总人数至少

2

亿，且

60

岁及以上

人群高血压的患病率为

49%

[1]

，其高患病率、高致残

率严重危害患者的身心健康，给社会和家庭带来巨

大的负担。 中医学在老年高血压的防治方面具有独

特的优势，积累了丰富的经验，现将近年来老年高

血压的中医治疗研究概述如下。

1

老年高血压的辨证分型

老年原发性高血压的病因病机复杂， 其辨证

分型至今尚未统一。 从其常见的证治规律看，主要

分为：肝阳上亢、痰浊中阻、阴虚阳亢、阴阳两虚及

气虚血瘀等。 《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》

[2]

将高血压病分为肝火亢盛、阴虚阳亢、肝肾

阴虚、痰瘀互结四型，对其中医药研究起到了一定

的规范作用。 焦树德将此病分为：肝阳上亢型、阴

虚肝旺型、肾精亏虚型、痰浊上犯型

[3]

。 杨朝章

[4]

将

此病分为肝阳偏胜、肝风上扰，肝肾阴虚、肝阳上

亢 ，阴阳两虚 ，痰浊上扰 ，瘀血阻络 ，气虚血瘀六

型。 王春华等

[5]

将高血压病分为四型：肝火亢盛证、

阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、阴阳两虚证。 王凤荣等

[6]

从肝论治将高血压分为肝阴不足，肝阳化风、肝郁

化火，肝火上炎、肝旺脾虚，痰湿偏盛、肝郁气结，

气滞血瘀、肝肾阴虚，肝血亏虚等型。 张培影认为

本病可分为：

①

肝火上冲，脑络失和；

②

痰浊中阻，

清阳不展；

③

肝阳上亢，脉络绌急；

④

阴虚阳亢，虚风

上扰

[7]

。 丁子云

[8]

认为本病可分为肝阳上亢、痰浊内

蕴 、瘀血阻滞 、阴阳两虚 、肝肾阳虚 、冲任失调六

型。 王丽颖等

[9]

对

1508

例高血压病患者中医证候

临床流行病学观察发现：痰瘀互结 、阴阳失调、瘀

血阻络、气阴亏虚、肾阳亏虚是高血压病的主要证

候，而其他次证有心气不足、心脾气虚、心肾不交、

肾阴亏虚等。

2

老年高血压的中医治疗

2.1

分型论治 由于临床实践经验不同，对于本病

的辨证治疗和分析方法不一，综合大多数学者的主

张，目前多认为本病属本虚标实之证，乃因肝脾肾

三脏虚衰，功能减退，而产生风、火、痰、瘀等病理变

化，临床上以肝阳上亢、气虚血瘀、阴虚阳亢、气血

亏虚、痰浊中阻、气阴两虚等证型多见。

孙以民

[10]

将

72

例老年高血压患者分为肝阳上

亢型、阴虚阳亢型、痰浊上扰型、气阴两虚四型，分

别采用平肝潜阳、滋养肝肾，补肾益阴、柔肝息风，

益气化痰、调达肝气，益气活血法治疗，结果显示：

显效

48

例，占

66.67％

；有效

22

例，占

30.56％

；无

效

2

例，占

2.78％

，总有效率

97.22％

。 耿云涛

[11]

采

用中医辨证分型治疗中老年高血压

100

例， 分为

阴虚阳亢、阴阳两虚、瘀血痰阻

3

型，采用滋养肝

中医药治疗老年原发性高血压研究近况

余茂强

1

詹玉聪

2

（

1.

丽水市第二人民医院，浙江丽水

323000

；

2.

丽水市中医院，浙江丽水

323000

）

摘 要 老年原发性高血压的病因病机复杂，其辨证分型至今尚未统一。从其常见的证治规律看，主要分为：肝阳上

亢、痰浊中阻、阴虚阳亢、阴阳两虚及气虚血瘀等。 中医治疗主要分为：分型论治、经方治疗、自拟方治疗、中成药治疗、中

药注射液治疗等。近些年来，中医药治疗本病取得可喜的成果，但目前的研究也存在一些问题，建议今后研究可从以下几

方面入手：进行大规模、多中心、长周期、严格质量控制、随机对照及前瞻性的研究，采用循证医学的方法论证中医药的疗

效和机制；加强实验性研究，构建符合中医证候特点的动物模型，从细胞、分子、基因水平研究高血压的机制；统一辨证分

型的诊断标准，利于中医药的推广应用；完善观察指标，从多方面多角度观察中医药的治疗机制；增加中医药剂型的研

究，便于患者服用，提高患者的依从性。
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肾、平肝潜阳，滋阴补阳，活血化瘀通窍方法治疗，

取得了良好疗效。彭子怀

[12]

以肝阳偏亢、痰湿中阻、

肝肾阴虚、 阴阳两虚四型对老年高血压

279

例进

行辨证治疗，结果显示：显效

189

例，有效

90

例 ，

总有效率

100％

。 可见中医辨证治疗老年高血压总

体疗效好，可达到标本兼治的效果。 严季澜将本病

分为肝经郁热、阴虚阳亢、肝阳上亢、肝热脾湿、肝

经郁热、痰瘀阻络、心气不足、痰热扰心、心脾不振

等证型，以调肝理血汤为基础方，临证加减获得较

好疗效

[13]

。

2.2

经方治疗 吴琼等

[14]

以四逆汤加减治疗阳虚

型高血压病

60

例， 结果提示四逆汤加减能明显改

善患者症状，且能有效改善血压变异性。崔燕鸿

[15]

采

用天麻钩藤饮加减联合西药治疗老年原发性高血

压，并与单纯西药组对照观察，结果显示

2

组治疗

后血压及微量白蛋白水平均较前下降，但治疗组各

项指标均低于对照组。 汪笋等

[16]

采用三子养阴汤联

合氨氯地平治疗老年单纯收缩性高血压

56

例，并

与单纯氨氯地平治疗

40

例对照观察， 结果治疗组

总有效率（

96.4%

）优于对照组（

87.5%

），且治疗组改

善血糖及血脂效果优。 李芳等

[17]

采用半夏白术天麻

汤联合血府逐瘀汤治疗高血压病

60

例，对血压、血

一氧化氮、血内皮素

－1

进行检测，发现半夏白术天

麻汤联合血府逐瘀汤可降低血压，且能明显改善血

管内皮功能。

2.3

自拟方治疗 陆冬金

[18]

自拟天藤降压汤（天麻

12g

，钩藤、川牛膝、杜仲、夏枯草、夜交藤、生地黄、桑

寄生各

15g

，石决明 、龟版 、白芍各

20g

，生龙牡各

30g

，黄芩、丹参各

10g

）治疗肝阳上亢型高血压

63

例， 结果显示天藤降压汤可降低患者收缩压和舒张

压，且能改善头晕、头痛、心悸症状。 吴存莉等

[19]

自拟

丹菊葛芩汤（丹参、葛根各

30g

，菊花、石决明、生地、

钩藤、杜仲各

15g

，黄芩、丹皮、牛膝、甘草各

10g

）治

疗老年高血压病

60

例，并与单纯西药治疗组对照观

察，发现

2

组药物均能有效降低患者血压，但治疗组

能明显降低血脂。 赵杰荣等

[20]

自拟熄风降压汤（生龙

牡各

18g

，怀牛膝、生怀山药各

30g

，生赭石

24g

，石决

明 、天麻 、生杭芍 、柏子仁各

12g

，生地 、夜交藤各

18g

，黄连

6g

）治疗老年性高血压

35

例，疗效满意。

2.4

中成药治疗 中成药虽然不如西药起效快、降

压作用强，但其作用是多靶点的，具有服用方便、疗

效持久、不良反应少等特点，在降压的同时，还能兼

顾高血压的其他病理环节，具有改善微循环、降脂抗

氧化、保护内皮、调节血管活性物质等作用，能明显

改善老年高血压的临床症状，提高患者的生活质量，

而且在靶器官保护方面也有独特的优势。 肖来富

[21]

用滋阴降压胶囊治疗中老年原发性高血压

52

例，并

与硝苯地平治疗组对照观察， 结果治疗组降压疗效

及中医临床症状改善程度均优于对照组。 杨颖林

等

[22]

采用清脑降压片治疗老年单纯性收缩期高血压

60

例，结果疗效明显优于纯西药组。李梅春等

[23]

采用

松龄血脉康胶囊治疗老年高血压

128

例， 发现松龄

血脉康胶囊与卡托普利联用， 能更显著地改善血流

变学指标，且疗效优于单纯卡托普利组。 傅晓东等

[24]

采用强力天麻杜仲胶囊联合西药治疗老年高血压

68

例，结果发现在改善症状、降低尿微量白蛋白方

面效果优于西药对照组。 张晶等

[25]

采用清肝降压胶

囊治疗中老年高血压合并睡眠障碍患者， 结果发现

清肝降压胶囊联合氨氯地平可改善高血压患者的睡

眠障碍和非杓型血压形态，且效果优于单一西药组。

目前市售的降压中成药较多，服用时应根据中

医辨证进行选择，如肝阳上亢型，选用脑立清胶囊、

菊明降压丸、山绿茶降压胶囊、罗布麻丸、罗布麻叶

冲剂、清肝降压胶囊；肝火旺盛型，选用清脑降压

片、降压平片；阴虚阳亢型，选用血压平片、强力天

麻杜仲胶囊、杜仲平压片、滋阴降压胶囊；气虚血瘀

型，选用通心络胶囊、复方血栓通胶囊；阴虚血瘀

型，选用心元胶囊；各类老年高血压病可选用镇心

降压片、罗黄降压片。 只有根据中医辨证理论合理

地选用中成药治疗本病，才能获得良效，避免不良

反应的发生，更好地为患者服务。

2.5

中药注射液治疗 葛根素注射液、 黄芪注射

液、生脉注射液、灯盏细辛注射液、丹参注射液、丹

参川芎嗪注射液、脉络宁注射液、舒血宁注射液等

是治疗高血压的常用注射液。 孙爱华等

[26]

运用灯盏

细辛注射液联合西药治疗瘀证型高血压病，发现灯

盏细辛注射液能提高西药的降压疗效，且能改善患

者自觉症状和血液流变学指标。 陆育红

[27]

运用天麻

素注射液联合拜新同治疗老年高血压病，结果显示

其改善证候疗效优于拜新同对照组，但

2

组降压总

有效率差异无统计学意义。 李萍

[28]

运用黄芪注射液

辅助西药治疗老年高血压病，结果治疗组总有效率

（

97.96%

）优于单纯西药对照组（

85.71%

）。 黄薇等

[29]

选用葛根素和脉络宁注射液治疗冠心病合并高血

压患者，结果发现葛根素联合脉络宁注射液组能有

效降低患者血压，且能减少心绞痛的发作次数。

3

结语

随着我国逐步进入老龄化， 老年高血压病的

发病率逐年上升，其能明显增加老年人心、脑、肾、

血管等靶器官的损害，严重危害人类的健康。 近年

来，中医药治疗本病取得可喜的成果，其具有整体

调节，多环节、多靶点作用，在降压的同时，还能兼
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顾高血压的其他病理环节，能改善微循环、降脂、

抗氧化、保护内皮、调节血管活性物质 ，改善心脑

肾血供， 促进心脑血管病理改变的恢复等多方面

的综合作用， 在保护靶器官方面亦具有独特的优

势。 但目前的研究也存在一些问题：

①

中医药降压

疗效的总体趋势难以估计， 尚缺乏大规模、 多中

心、随机对照及前瞻性的研究；

②

老年高血压病的

辨证分型缺乏统一的诊断标准， 有待进一步统一

规范；

③

多数报道仍停留在对降压疗效的简单观

察，观察指标、实验方法明显滞后 ；

④

中药剂型与

西药相比有一定差距，需进一步加强改革，更利于

患者的长期服用。 针对上述问题，建议今后研究可

从以下方面入手：

①

进行大规模、多中心、长周期、

严格质量控制、随机对照及前瞻性的研究，采用循

证医学的方法论证中医药的疗效和机制；

②

加强

实验性研究，构建符合中医证候特点的动物模型，

进行实验研究，选用药物提取技术、药理学方法、

细胞学方法、病理组织学方法、免疫组化方法等技

术，从细胞、分子、基因水平研究高血压的机制；

③

统一辨证分型的诊断标准， 利于中医药的推广应

用；

④

完善观察指标，从多方面多角度观察中医药

的治疗机制；

⑤

增加中医药剂型的研究，便于患者

服用，提高患者的依从性。 总之，不断地对中医药

治疗老年高血压进行研究、 探索， 并不断加以改

进， 为中医药治疗老年原发性高血压的有效性和

安全性提供科学依据。 相信中医药以其独特的优

势在老年高血压病的防治领域中必将有光明的前

景。
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