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  原发性高血压 （ EH） 是导致心、脑血管病发生的重要危险
因子。 世界卫生组织MONICA 方案资料显示，欧美国家成人
（ 35～64岁） 原发性高血压患病率在20％以上，我国15岁以上
人群原发性高血压患病率1991年为11.88％，并呈逐年上升趋
势，目前大约有1.1亿高血压病患者［1］。 研究发现，约58％的高
血压病患者存在有胰岛素抵抗（ IR） ［2］，多数学者认为，IR 是高
血压病的发病因素之一，对 IR 进行防治将有助于血压的控制。
本文就近年来高血压病 IR 的中医研究现状作一概述。
1 高血压病 IR 的中医研究现状
1.1 高血压病与 IR 的病机与证候探讨

卫生部1993年《中药新药治疗高血压病的临床研究指导原
则》中提出肝火亢盛、阴虚阳亢、阴阳两虚、痰湿中阻四大病机。
丘和明亦认为，本病病机应从肝风、肾虚、痰浊着眼，并将其分
为肝阳上亢、阴虚阳亢、阴阳两虚、痰浊中阻4型［3］。有作者对高
血压病基本病机归纳为肝肾阴阳失衡，气血升降失常，血脉瘀
阻［4］。 多数研究者认为，血瘀在高血压病的形成中亦扮演着非
常重要的角色［5～8］。

同时，研究发现，痰浊、瘀血是 IR 的重要病机和证候之一。
杨文军等［9］认为，脾胃功能失常是发生 IR 的基础环节，肝失调
达是加重 IR 的重要环节，痰浊、瘀血是导致 IR 的关键环节，是
产生 IR 的病理基础。 有作者用含60％的蔗糖饲料诱导大鼠产
生 IR，对造模后有关指标的相关系数进行聚类分析，结果发现
IR 大鼠模型具有痰浊瘀血和内毒互结的中医证候［10］。 朱良争
等［11］认为，IR 与“瘀血”密切相关，认为瘀血既是一种致病因
素，又是一种病理产物，并贯穿于疾病的始终。
1.2 IR 与高血压病辨证分型的相关性研究

由于中医古籍中没有 IR 的病证，中医药对 IR 的认识和研
究时间较短，目前对于IR 并没有统一的分型标准，有将IR 综合
征辨证分为肝肾阴虚型、痰湿壅盛型、瘀血阻络型和阴阳两虚
型4型的报道［12］，多数学者从IR 与高血压病辨证分型的相关性
进行研究。

蒋卫民等［13］通过将69例EH 患者辨证分为肝火亢盛、阴虚
阳亢、阴阳两虚和痰湿壅盛4组，测定 IS。 结果发现肝火亢盛和
阴虚阳亢分型EH 患者ISI 明显低于正常组和其他两组，提示IR
的证候特点为肝火亢盛和阴虚阳亢型。刘惠文等［14］亦将209例

EH 患者辨证分为肝火亢盛、痰湿壅盛型、阴虚阳亢型及阴阳两
虚4型，并与健康对照组作胰岛素敏感性（ IS）比较，结果显示其
IS 呈递增趋势，提示实象越明显，则 IR 状况越严重，虚象越明
显，则机体 IS 的反应性越敏感。 而4型之间比较时，肝火亢盛
型、痰湿壅盛型、阴虚阳亢型同阴阳两虚型的比较均有显著性
差异，而前3型间比较无统计学意义。黄俊山等［15］研究发现，高
血压病患者血中IS 水平显著高于健康对照组，并且各型之间也
存在明显差异，其顺序为痰浊壅盛＞肝火亢盛＞阴阳两虚＞阴
虚阳亢＞健康对照组，从而得出高血压病患者HIS 血症以实证
为重而虚证较轻的结论。吴启锋等［16］通过对84例EH 患者进行
研究，亦得出实证（痰湿壅盛、肝火亢盛） 者的 IR 明显高于虚证
（ 阴虚阳亢、阴阳两虚）者的结论。另外，有作者［17］对65例EH 患
者测定其空腹及餐后2小时血糖、IS、C 肽，结果亦发现实证（ 痰
湿壅盛、肝阳上亢型） 具有 IR。 也有作者［18］研究发现，EH 各中
医证型中除肝火亢盛型外，其 IR 均高于正常对照组，尤以痰湿
壅盛型和阴虚阳亢型最明显。
1.3 高血压病 IR 的中医治疗现状

目前高血压病 IR 的中医治疗，主要是单味药或复方以及
针灸的临床与实验研究。
1.3.1 实验研究：李怡等［19］对 IR 伴EH 模型大鼠用高剂量糖
肾胶囊治疗后发现，该药虽不能降低收缩压，但可改善其 IR 状
态，其机制可能与改善骨骼肌纤维组成成分，使骨骼肌葡萄糖
摄取率增加有关。 有作者［20，21］报道降压合剂（ 钩藤、地龙、黄连
等）对 IR 高血压大鼠能降压，升高胰岛素敏感性指数（ ISI） 。 梁
兴伦等［22］研究发现，中药复方制剂四安胶囊能显著降低自发性
高血压大鼠的血压及血清 IS 和 C 肽水平，认为降低血清 IS 水
平，改善 IR 是四安胶囊作用机制。

针灸治疗方面，许能贵等［23］以自发性高血压大鼠的模型，
针刺心经和肺经经穴进行治疗，结果示针刺心经组 IS 和CP 明
显低于对照组。
1.3.2 临床研究：安其等［24］研究发现，安一胶囊 （ 黄芪、生地
黄、丹参、桑白皮、木香、黄连） 对 IR 患者有较好疗效，其作用机
理可能与增强患者IS 有关。 陆智慧等［25］采用益气养阴、活血化
瘀、清热解毒中药 （ 天麻、决明子、炒白术等） 配合低脂饮食，口
服硝苯地平、美迪康、舒降之等对34例 IR 综合征患者进行治
疗，结果显示血压、空腹血糖、空腹胰岛素、血胆固醇、甘油三酯
均明显下降，疗效优于单纯西药组。 梁兴伦等［26］用四安胶囊对

64例中医辨证属肝火亢盛、痰瘀互结的 IR 综合征患者进行临
床对照研究，结果发现，本方能显著降低患者血压、血糖水平及
血清胰岛素水平，改善 IR。 对32例高血压合并血脂异常患者，
戴小华等［27］用血脂康治疗2个月后，观察到血脂康在显著降低
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血胆固醇、甘油三酯、LDL-C，升高HDL-C 的同时，可显著降低
空腹血浆 IS、C 肽水平，提高 ISI，表明血脂康在调脂治疗过程中
能提高高血压病患者IS 敏感性。 徐云生等［28］自拟调平方（川牛
膝、女贞子、何首乌、山楂、草决明、陈皮）合用巯甲丙脯酸治疗X
综合征，药后患者血压下降，ISI 升高，除血压外，各指标改善均
优于单用巯甲丙脯酸。有作者［29，30］将高血压患者分为治疗组与

对照组，观察到分别采用针箭颗粒 （ 鬼针草、鬼箭羽等） 及补肾
益心片均对高血压病伴有的 IR 有明显的改善作用。 在针灸治
疗方面，赵乐杰等［31］将高血压病患者随机分为治疗组与对照组

各30例。 治疗组给予针刺太冲、足三里、丰隆、三阴交、关元穴；
对照组单纯采用改善生活方式等措施治疗。结果显示治疗后治
疗组血压、空腹胰岛素、BM I、WHR 水平下降，ISI 升高，提示针
刺疗法能够改善高血压病 IR。
2 存在问题与对策

目前在中医药防治高血压病 IR 方面已取得一定的进展，
但仍存在以下一些问题：（1） 对 IR 的中医证候、治法方药没有
形成相对的系统认识，缺乏统一的分型标准，多数学者是对 IR
及其伴随疾病与高血压病中医证型间可能存在的联系进行探

讨。 由于 IR 可先于糖尿病、高血压病等心血管疾病多年存在，
对 IR 的早期干预将对防治糖尿病、高血压病等心血管疾病起
到事半功倍的效果。 辨证论治是中医的精髓，若能建立统一的
胰岛素抵抗辨证分型标准，藉以指导 IR 的早期中药干预，这更
能充分发挥中医在 IR 防治上的优势。 （2）胰岛素敏感性评估方
法不够统一和规范，部分研究者评估方法使用不当。如以FPG／
FINS 比值做胰岛素敏感性指数，即使是在糖耐量正常者也会
出现“误判”；又如涉及葡萄糖耐量试验的胰岛素敏感性测定指
数可能会将胰岛素缺乏误判为胰岛素敏感，等等。因此，少量病
例研究中，若有条件应使用正常血糖胰岛素钳夹技术，如人数
很多，则可选用1／FINS 或空腹血糖与空腹胰岛素乘积的倒数
（1／FPG×FINS） ［32］。 （3） 缺乏大规模的临床研究，部分研究实
验设计欠合理，如缺乏随机、对照的设计原则等，多数研究局限
于对胰岛素敏感性疗效的短期观察，对于中医干预手段对远期
疗效及预后（ 如生存质量、心脑血管并发症、病死率等） 的影响
至今未见有报道。 在循证医学日益受到推崇的今天，若能采用
中 医干预手段对高血压病 IR 进行大规模的临床研究，不仅观
察近期效果，更观察远期预后，这将有助于提高中医药防治高
血压病 IR 的水平，完善其防治策略。
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