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低血压是体循环动脉压低于正常的总称，通常

认为成年人上肢动脉血压≤90/60mmHg为低血压。

临床上以头晕目眩、心悸疲乏、四肢倦怠、汗出肢冷、

食欲不振、失眠健忘等为主要症状，严重者可出现

晕厥、休克。低血压根据其临床表现可归属于中医

学“眩晕”“心悸”等范畴。在我国，成人低血压患

病率为1.9%，男性与女性人群患病率分别为1.1%和

2.6%。东、中、西部人群低血压患病率依次为1.8%、

1.7%和2.3%，西部地区高于东、中部地区。身体质

量指数（BMI）的高低程度与低血压的罹患率呈负相

关，有高达4.7%的低血压患者体重过低[1]。体位性低

血压的存在与未来充血性心衰发展的风险显著增加

有关[2]。相关文献研究24h动态心电图发现低血压多

以夜间发作为主，而夜间发生低血压易导致器官灌

注不足从而引起心血管事件的发生[3]。低血压也是

造成老年人卒中、摔倒、骨折及死亡的诱因[4]，亦可引

起情绪压抑、抑郁症等精神障碍，听力损伤，视觉障

碍等，造成生活质量下降[5]。现将近10年中医药治

疗本病的研究进展概述于下。

1 内治法

1.1  古方

1.1.1  八珍汤  李正方[6]通过疗效观察发现八珍汤

气血双补，服药后患者痊愈率和总有效率分别为

60%和96%，疗效明显。方中远志可加快机体血液

循环，茯苓能促进心肌收缩，熟地可改善机体微循

环，诸药合用可升高血压。另外，值得注意的是，黄

芪用量小于30g具有升压的作用，大于30g有降压的

作用，因此需合理使用剂量。

1.1.2  参附汤  黄春英等[7]研究参附汤的升压作用，

发现人参大补元气，附子补火助阳，二者相须能化气

于乌有之乡，顷刻生阳于命门之内，共奏回阳固脱之

效，尤适用于低血压症见头晕乏力、畏寒肢冷、失眠

健忘、脉细弱等患者。

1.1.3  归脾汤  张晓明等[8]采用归脾汤加减治疗心

脾两虚型低血压，方中人参、炙黄芪益气，茯神、白术

健脾，当归补血，再加入行气养血安神之品，随证加

减，总有效率达90%，治疗效果满意。

1.1.4  益气聪明汤  梁丽君[9]认为低血压的病机为

脾气不足，水谷不化，清阳不升，出现头晕、神疲、乏

力，通过临床观察发现益气聪明汤对低血压的治疗

效果明显，治疗总有效率高达97.5%。并总结出黄

芪、人参均有双向调节血压的作用，炙甘草可使水钠

潴留，增加血容量，从而升高血压。

1.2  自拟方 

1.2.1  升清降浊汤  王艳英等[10]认为低血压以气虚

为本，清阳不升，浊阴不降致头晕，采用升清降浊法

治疗原发性低血压。方中以黄芪补气为君，四君子

汤健脾益气，四物汤养血活血，再合理气之品升清

阳，利湿之品降浊阴之气，通过疗效观察有效率达

91.4%。
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1.2.2  参芪定眩汤  王璇[11]通过临床研究发现参

芪定眩汤治疗低血压气血两虚型有很好的治疗

效果，其方为补中益气汤、生脉散及升陷汤相合

加减。人参、黄芪相须为君，大补脾肺心之气，人

参、麦冬、五味子为臣益气养阴生津，再与升阳、

理气、活血之品合用，以治本为主，以治标为辅，

标本兼顾。

1.2.3  升压平眩汤  唐炎良[12]自拟升压平眩汤治疗

原发性低血压62例，其中治愈51例，有效7例，无

效4例，总有效率达93.5%。方中以党参、黄芪为

君，二者均可兴奋中枢神经，且均对血压有双向调

节的作用。黄精补三焦之血，肉桂温肾，升麻、枳

壳、柴胡升举阳气，大枣、甘草补益气血兼调和诸

药。

1.3  中成药  耿强等[13]通过临床研究后指出益气升

清胶囊对原发性低血压气阴两虚证效果显著，服药

后可明显改善患者倦怠乏力、心慌胸闷、头晕目眩等

症状。其药物组成主要为西洋参和黄芪益气养阴，

配合麦冬、五味子等滋阴之品，再加入补气、养血、升

阳之药。诸药合用可增加心脏输出量，提高神经系

统的兴奋性，从而达到升压的效果，能有效改善患者

的临床症状。仲崇涛等[14]认为低血压以气虚下陷型

及气阴两虚型者居多，故采用升阳举陷、益气养阴、

活血通络法，应用参松养心胶囊治疗本病，方中人

参可增加心搏出量，丹参、赤芍等改善血循环，诸药

合用可使毛细血管灌注量增加，从而升高血压，疗效

较好且无不良反应。董慧珠等[15]通过疗效观察发现

口服生脉饮合黄芪片可提高双侧大脑中动脉血流速

度，增加动脉血管中的血流量及兴奋神经递质的释

放，从而提升血压。

1.4  注射剂  李晓峰等[16]通过试验发现参麦注射

液对原发性低血压具有良好的临床效果。患者使

用参麦注射液治疗后，总有效率达90%以上。严

晓枫[17]研究指出生脉注射液联合低分子右旋糖酐

可纠正血容量不足，升压更佳，疗效满意，值得在

临床上推广。生脉注射液益气固脱，可增强心肌

收缩力，扩张冠状动脉，增加心肌供血。另有研究

使用生脉注射液联合枳实注射液治疗，发现患者

的收缩压、舒张压、心排出量和射血分数均可明显

增加，观察组的显效率和总有效率分别为47.5%和

95.0%[18]。

2 针灸治疗

2.1  针刺  杨志旭等[19]研究针刺百会、内关、合谷、

足三里等穴，采用补法，留针30min，可明显改善低血

压，减少低血压的发生率。足三里为胃经合穴，脾胃

为气机升降的枢纽，针刺足三里可培补后天之本。相

关研究表明，足三里对心脏局部的RAAS系统亦有特

异性的靶向作用，电针足三里可使休克大鼠低血压心

率大幅度提升，血压有明显升高[20]。齐建华等[21]在临

床上使用针刺足三里、关元，外加中渚治疗低血压患

者1例，采用提插转补法，留针30min，每日1次，7日

后患者头晕明显减轻，又针刺2周后头晕症状消失，

随访半年症状未发。关元培元固本，为人体阴阳元

气交接之处，三焦为元气通行之路，中渚为三焦经输

穴，具有畅通道路之功。先取足三里与关元使后天

之本培养先天之本，后刺中渚使人体之气通达全身

从而达到降压的效果。杨路等[22]研究针刺足三阴经

原穴，即太冲、太白、太溪，发现三穴均具有双向调节

血压的作用，太冲穴效果最为明显，认为原穴为脏腑

原气经过和留止的部位，是人体气血津液必经之路，

可调节脏腑经络功能，调达三焦气机，调节气血运

行，维持血压的稳定，因此对血压具有较好的良性调

节作用。

2.2  灸法  李葆青等[23]认为施灸关元、足三里及三

阴交升阳通脉、温中补虚，可提高机体的循环系统功

能和造血功能，减少症状性低血压。刘鹏等[24]也研

究足三里、关元及三阴交，发现此三穴可明显降低血

液透析中低血压的发生频率，减少西医的干预次数，

疗效持久稳定，此法安全简单，易操作，且费用低，能

更好地减轻患者的经济负担，建议同时服用生脉胶

囊疗效更佳。车露[25]认为艾灸对人体细胞免疫和体

液免疫具有双相调整作用，可调整和提高机体的免

疫功能，艾灸百会可升高血压。

2.3  温针灸  陈立刚等[26]采用温针灸法，垂直针

刺心俞穴，即第五胸椎旁开1.5寸，得气后留针

30min，同时在针柄上套入长约1.5cm的艾条，燃尽

即刻更换下一个艾条。针刺心俞穴可改善心肌供

血，使脉道通畅，精血四布，艾绒易燃热力温和，可

穿透皮肤直达内腑，两者合用使血压得升。此疗法

简单易行，且对患者而言花费成本低，适合基层医

疗。

3 按摩法

李柱瑶[27]提出采用穴位按摩手法辅助治疗低血

压，头部穴位如百会、肾上腺、天柱、下耳根，手部穴

位如合谷、曲池、阳池、太渊等，足部穴位如三阴交、

足三里、太溪、涌泉等。

4 结语

总体来说，低血压是临床上比较常见的疾病，
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危害性不比高血压低，发病率亦不低于高血压，但

其重视程度却远不如高血压，有关低血压的相关

报道也不如高血压多。低血压的病因及发病机制

尚不明确，诊断标准也不统一，在治疗上，西医多

以对症处理，但远期疗效不佳，易反复，且副作用

大，成本高，不能从根本上解决问题。经临床研究

表明中药汤剂、中药针剂、针灸及穴位按摩疗效颇

佳，但调查研究的样本量、随机对照、疗效标准有

待完善，试验结果可信度仍有待考证。另外，在治

疗上，有研究指出低血压的发生时间多在夜间[3]，因

此是否调整服药时间及服药次数可以提高疗效；

针灸的取穴、针刺方法及针刺角度的差异是否也

对疗效有一定的影响；针药合用、针灸并用是否能

提高治疗效果。上述问题都值得进一步探索。我

们要把握中医药治疗的独特优势，同时要与现代医

学先进设备联合研究，对低血压的临床治疗做出

更大的突破。
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