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2003年美国高血压预防、诊断、评价与治疗联

合委员会第七次报告（JNC7）正式提出“高血压前

期”这个概念，它是指在未服用降压药的前提下，不

同时间2次或2次以上测量收缩压在120~139mmHg

和（或）舒张压在80~89mmHg[1]。高血压前期虽未

达到高血压诊断标准，但已经有头晕、头痛、头重等

高血压相关性非持续性或持续性的临床症状，这与

中医内科学上“眩晕”“头痛”一致。高血压前期属

于中医理论中“未病”状态。王琦教授认为：中医治

未病需要找到行之有效的方法和途径，而体质辨识

是治未病的“抓手”。祖健等[2]通过探讨中医体质类

型与高血压前期的相关性，得出结论痰湿质、阴虚

质、血瘀质为高血压前期的危险因素，又以痰湿质为

最。痰湿体质特征：（1）形体特征为体形肥胖腹部

肥满松软。（2）常见表现之主项：面部皮肤油脂较多，

多汗且黏，胸闷，痰多；副项：面色淡黄而暗，眼胞微

浮，容易困倦，平素舌体胖大，舌苔白口黏腻或甜，身

重不爽，脉滑，喜食肥甘甜，大便正常或不实，小便不

多或微混。[3]故本文从痰湿质高血压前期角度入手，

探讨其体质辨识方法，为高血压前期采取干预措施

提供相关中医理论依据。

1 中医理论溯源

张仲景《金匮要略·咳嗽痰饮病》首提因痰致眩，

有着详细描述，并有相关方证，如“心下有支饮，其人

苦冒眩，泽泻汤主之”，“卒呕吐，心下痞，膈间有水，眩

悸者，小半夏加茯苓汤主之”等。朱丹溪在《丹溪心

法·头晕》一篇中论述“属痰者居多，盖无痰不能作

眩”，此即为“无痰不作眩”出处。其在《丹溪心法·头

痛》云“头痛多主于痰，痛甚者火多”。李东垣在《兰

室秘藏》中记载了半夏白术天麻汤对头晕的治疗，再

次论证“无痰不作眩”的观点。《古今图书集成医部

全录》（精华本）中论述：“头目眩晕，眼前黑暗，如坐

舟车，兀兀欲吐者，痰也。”秦景明《症因脉治》亦论

述：“早期眩晕，须臾自定，乃危重老痰使然。”后世亦

有诸多关于因痰致眩、痰湿头痛论述。综上所述，根

据症候分析和文献记录来看，痰湿致眩、痰湿头痛立

论有着丰富的论断，以上不少眩晕、头痛相关的临床

表现、症候属于高血压前期范畴，为我们探析高血压

前期痰湿体质提供了丰富理论渊源。

2 痰湿质与高血压前期形成的机理探讨

2.1  脾气亏虚，痰浊内生  脾主运化，具有运化水谷

和水液的功能，脾脏在水液代谢过程中具有吸收、转

输、布散的功能。脾气亏虚，失于运化，水液的吸收、

布散、转输功能受阻，引起水液积聚而为痰。脾脏喜

燥恶湿，脾脏易受生成痰湿之邪困厄，脾主升清功

能受限，以致清阳不升，浊阴不降，痰蒙神窍，发为眩

晕，即为高血压前期临床症状。可有以下临床表现：

肥胖，痰多。脾虚和痰浊可以互为因果，成为高血压

前期人群发展为高血压的病理基础。有研究发现，

超重和肥胖是导致血压水平升高的重要因素[4]。盛

志峰[5]在分析多篇临床、基础实验研究文献基础上，

得出肥胖能够引发胰岛素抵抗的结论。胰岛素是脾

脏发生运化功能、主升清的物质基础。胰腺分泌转

运胰岛素功能紊乱，使脾脏功能受阻，失于运化。脾

气亏虚，痰浊内生是痰湿质人群形成高血压前期状

态主要病理机制。
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2.2  肝肺失调，痰湿郁滞  一身气机的调节，责之于

肝肺，清代叶天士“肝从左而生，肺从右而降，升降得

宜，则气机舒展”，无升则无降，无出则无入。肝气不

疏，失于调达，肺气不畅，津液失于输布而留滞，久则

生痰生湿。朱丹溪认为“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉”，指出人体气血津液的代谢失常，痰、

湿等滞留于体内是郁结的根本所在。痰湿易阻碍气

机的运行，气机不畅，易致津液运行不畅，痰湿与气滞

亦相互为因。有研究得出结论：人体气机的变化，气

血运行不畅导致气血津液等功能的紊乱，增加高血压

前期大病的概率，进而诱发高血压前期各种并发症[6]。

2.3  肾精亏耗，水湿不化  肾中精气气化功能对于

体内津液的输布和排泄，维持体内津液代谢平衡，起

着极为重要的调节作用。同时，肺、脾、肝等脏器对

于津液的作用，均依赖于肾脏的精气气化。随着高血

压前期人群血压水平的进展，肾脏精气损耗，体内津

液输布和排泄出现失常，水湿不化，水液聚而为痰。

在痰湿形成过程中，肾脏病变可影响肺、脾、肝

等脏腑的功能，肺、脾、肝等脏腑病变亦会影响肾脏

的功能，故痰湿质高血压前期形成的机制中，肾脏病

变更多兼夹其他脏腑病变的存在。

3 痰湿质高血压人群干预方法

高血压前期自发发展的结果是高血压，然而高

血压前期已经开始出现明显的高血压的临床症状，

目前尚未有足够临床证据能够证明在高血压前期人

群中使用降压药物是否获益以及获益的程度。根据

中医学基本理论，运用“整体观念”“治未病”思想，

结合健康管理学理念，对社会个体或群体的健康状

态进行系统的信息采集、评估、调理以及跟踪服务，

即为中医健康管理[7]。中医在治未病方面有着足够

的理论基础和实践经验。故对于高血压前期针对痰

湿体质可以采取以下干预措施。

3.1  饮食管理  饮食不节是痰湿质高血压前期人群

快速进展为高血压重要危险因素，制定合理的膳食计划

对于改善此类人群血压状况尤为重要。王春利[8]在其临

床研究中证实对于高血压前期人群，采用终止高血压

前期膳食疗法（DASH）进行干预能够明显降低血压，并

且其效果优于传统的低盐低脂饮食健康宣教，DASH膳

食能在一定程度上预防高血压的发生。痰湿质人群与

糖、脂代谢紊乱及胰岛素抵抗密切相关，引发内皮功能

受损、血管顺应性下降、动脉粥样硬化，继而导致高血

压的发生。中医讲究药食同源，在制定合理膳食谱的基

础上可以加用药食同用的中药予以干预，如药用：茯苓

10g、薏苡仁15g、荷叶10g、车前草10g、山楂10g。

3.2  情志管理  自主神经功能失调引起血压改变的

理论已经得到广泛的认可，情志的刺激是引起神经

系统功能紊乱的主要因素。通过调畅情志，怡情养

神，气机通达，气行则痰消，津液流通，水液归于正

化，延缓甚至控制“欲病”向“病”态发展。针对痰

湿体质人群，我们可以通过顺从法、转移法、呼吸调

节法、运动健身法以及其他有效方式。

3.3  运动管理  适量的运动除了能够调畅情志以外，

更重要能够增强体质，促进体液代谢和血液循环，控制

胆固醇、血脂含量。选择运动方式可以选择如八段锦、

五禽戏、太极拳等中医传统功法，锻炼时以有氧、微出汗

为目的，时间控制在15~30min左右，每周3~5次为宜。

4 结语

高血压是心脑血管疾病重要危险因素，通过对痰

湿体质高血压人群病因病机的探析，运用中医“治未病”

相关理论，结合现代相关研究，制定相关科学的干预措

施，控制痰湿质高血压前期人群血压状况发展，有效降

低心脑血管疾病的发病率。然而，对于痰湿质高血压人

群的体质辨识尚未有临床大样本及多中心临床研究证

据，制定相关干预措施方案，仍缺乏大数据的支持，在

今后的临床研究工作中，我们将探析更加合理的干预措

施，为高血压前期的管理提供更加合理的具体方案。
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