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［摘要］ 近年中医药在高血压病的防治研究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出独特的优势，其
防治高血压病作用的多效性、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。
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全球高血压病的患病率在逐年增加，世界卫生

组织预计至 2020 年全球高血压病患者将上升达
1. 5 亿人［1］，同时全球 61 个人群前瞻性观察荟萃
分析表明，高血压病患者更容易患心、脑、肾及外
周血管疾病，故高血压病已经成为一个重要的公共

健康问题［2 － 3］。近几十年来，国内外学者在高血压
病的发病机制及抗高血压药物研究等领域已经取得

了一定进展，但是高血压病患者的血压指标远未令

人满意，同时现代医学对高血压病的认识仍存在很

多空白。近年来，中医药对高血压病的研究取得了
许多成果，得到了越来越多学者的关注，其在调节

机体整体平衡、控制血压水平稳定等方面发挥着独
特的优势。

1 中医药防治高血压病作用机制研究概况

高血压病的发病机制非常复杂，尚未完全得到

阐明，针对高血压病的发病机制，学者们在抗高血

压药物领域进行了大量研究，目前临床常用的降压

药物不仅能够降低血压，同时在延缓心血管重构、
改善心力衰竭患者预后、缩小心肌梗死面积、降低
恶性心律失常发生率、改善胰岛素抵抗等方面同样
产生了一定效果，但是在具体临床应用时仍存在诸

多不足，副作用症状多、发生率高、禁忌症多、部
分药物联合使用受限等都对药物的临床应用产生了

障碍。近些年，中医药在高血压病防治作用机制研
究方面亦取得了较大进展，某些单味中药、中药提
取物和复方对高血压病具有一定的防治作用。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。
1. 1 阻断 ＲAAS系统

ＲAAS系统的过度激活是导致高血压病的一个
非常重要的途径，故抑制 ＲAAS系统过度激活是防
治高血压病的一种重要手段。有研究发现［4 － 5］，清

眩调压方和清心胶囊可以有效、安全地降低中低程
度高血压病，改善患者的临床症状，其作用机制与

抑制 ＲASS系统有关。动物实验观察显示，五苓散
可通过抑制大鼠 ＲASS 系统产生排钠利尿的作用，
从而降低血压［6］; 芪苈强心胶囊通过阻碍心脏糜

蛋白酶信号通路和抑制糜蛋白酶介导的血管紧张素

Ⅱ的生产，进而提高自发性高血压 ( SHＲ) 大鼠
心脏的舒张和收缩功能［7］。Mackraj 等［8］对盐敏感
型大鼠连续给药槲皮素 4 周，结果发现大鼠收缩压
降低，同时尿量和钠离子的排出量增多，醛固酮和

血管紧张素受体 1 ( AT1) 的 mＲNA水平下降; 此
外，夏膝口服液也可以通过下调 AT1 mＲNA 的表
达来降低 SHＲ 大鼠的血压和心肌 AT1 的含量［9］，
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其降压机制可能与 ＲAAS系统的调节有关。还有研
究证实，某些中药有效成分亦可通过抑制 ＲAAS 系
统过度激活来降压，如从香枫叶乙醇提取物中分离

得到的苯甲酸苄酯和桂皮酸内酯两个成分均具有

AT1 受体拮抗作用，可以高效的抑制血管紧张素Ⅱ
诱导的高血压病［10］; 玫瑰提取物可以明显抑制血

管紧张素转换酶 I 的活性，显著降低 SHＲ 大鼠血
压［11］。
1. 2 抑制交感神经活动
“神经源性机制”是阐释高血压病病理生理机
制的重要假说之一。在高血压病的形成和维持过程
中，交感神经系统活动亢进起了极其重要的作用，

故抑制交感神经活动亢进成为防治高血压病的又一

重要途径。研究［12 － 13］发现，中药有效成分钩藤碱

和异钩藤碱可以通过直接抑制血管运动中枢和阻断

交感神经或神经节; 而中药复方牛黄降压丸可以抑

制交感神经活性，增强迷走神经活性，显著降低血

浆肾素和肾上腺素活性，从而稳定血压和有效地控

制 24h血压水平。
1. 3 改善血管内皮功能及心血管重构
血管内皮细胞具有调节血管收缩功能、血流稳

定性和血管重构的作用，血压升高可明显损害血管

内皮及其功能，内皮功能障碍也是高血压病导致靶

器官损害及其并发症的重要原因; 同时血管重构既

是高血压病的病理变化，又是高血压病维持和加剧

的结构基础，因此对早期血管内皮功能障碍进行干

预、改善心血管重构可以延缓和控制高血压病的发
生。Wang等［14］认为对早期内皮功能障碍进行干预
可以延缓和控制心脑血管事件的发生，并观察到芩

丹降压汤可以改善 SHＲ 大鼠的血管重建，其作用
机理可能是芩丹降压汤对碱性成纤维细胞生长因子

mＲNA的表达和主动脉壁蛋白质产生的抑制作用;
同时芩丹降压汤通过抑制 SHＲ 大鼠动脉血管壁骨
桥蛋白 mＲNA 的表达，逆转了 SHＲ 大鼠的血管重
构［15］。Yu 等［16］通过动物实验观察到心肌尔康可
以通过保持一氧化氮 ( NO) 活性和内皮功能，防
止“两肾一夹”型高血压大鼠产生高血压和心肌
重构。Zhao等［17］临床观察发现，颐年降压饮可以
改善原发性高血压早期患者的中医临床症状，其机

制可能为颐年降压饮调节了内皮素和 NO 的平衡使
得内皮依赖性血管舒张功能恢复。钟广伟等［18］观
察天麻、钩藤、石决明、牡砺、牛膝混合剂 ( 平
肝潜阳法) 对 SHＲ 大鼠的降压作用及对血管重构
的影响，结果显示平肝潜阳法不仅能够有效地降低

SHＲ大鼠的血压，而且对大鼠动脉血管重构具有
明显地逆转作用，其机制可能与上调血管脂联素表

达有关。
1. 4 防止靶器官损害
对于高血压病的治疗，在降低血压的同时，保

护靶器官已经成为学术界的共识。高血压病主要的
靶器官损害涉及动脉、心脏、肾脏、脑、眼底等组
织和器官。左心室肥厚是高血压病常见的靶器官损
害，其可导致严重的心功能衰竭和恶性室性心律失

常，成为猝死的一个危险因素; 同时有研究表明高

血压病可导致终末肾病的发病率增加，28%的终末
肾病与高血压病有一定的相关性［19］。故防治高血
压病过程中在对患者的降压效果进行分析的同时，

逆转左心室肥厚、保护高血压病患者的肾脏已成为
治疗高血压病的重要目的。徐贵成等［20］临床研究
发现，降压舒心胶囊在降压的同时，能够显著改善

患者症状，逆转左心室肥厚，为高血压病左心室肥

大患者提供了新的选择。周端等［21］采用活血潜阳
颗粒干预 SHＲ 大鼠，结果显示活血潜阳颗粒可能
通过减少左心室组织中的血管紧张素Ⅱ的含量和抑
制 ACE 蛋白和 mＲNA 的表达，进而逆转大鼠左心
室肥厚; 而黄芪注射液亦具有逆转肾血管性高血压

大鼠左心室肥厚和心肌纤维化的效应［22］。此外研
究表明，泽泻汤加味、降压脉净液、清眩降压汤都
可以控制 SHＲ 大鼠收缩压的增加，抑制肾小球和
肾小管增生，并能通过增加肾素和 AngII 的水平显
著减少蛋白尿和 β2 微球蛋白［23 － 25］。
1. 5 改善胰岛素抵抗
高血压病患者的胰岛素水平明显高于正常人

群，胰岛素抵抗已经成为高血压病的重要危险因

素，故改善胰岛素抵抗亦是防治高血压病的重要方

法之一。目前西药还没有理想的同时针对胰岛素抵
抗和高血压的治疗药物，而中医药在这方面有着良

好的应用前景［26］。如 Wang 等［27］认为降糖颗粒中
含有人参，人参可以通过调节高血压和胰岛素抵抗

大鼠的肌纤维组成和骨骼肌中的肿瘤坏死因子，提

高大鼠的胰岛素敏感性。Chen 等［28］通过对 43 例
高血压伴代谢综合征患者的随机、安慰剂对照试验
发现，与西药 ( 钙通道阻滞剂类或 AＲB 类) 联合
安慰剂组相比，西药联合益气化聚方组能够显著改

善患者的空腹血糖、胰岛素抵抗、血压振幅、血压
变异性和血压负荷，其内在机制可能与益气化聚方

提高了患者的胰岛素敏感性有关。
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2 中医药防治高血压病作用优势述评

中医学将高血压病归属于 “头痛” “眩晕”
“风眩”等范畴，虽然没有“高血压病”一名，但
是临床医生一直在应用中医辨证论治原则治疗与高

血压病相关的临床症状［29］。在过去几十年中，在
中医药防治高血压病的经验中取得了许多研究成

果，同时学者们通过系统评价和荟萃分析对中医药

防治高血压病的效果进行评价，绝大多数结果表明

中医药防治高血压病可有良好的效果［30 － 34］。中医
药防治高血压病作用的多效性、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. 1 多效性
中医药除了单纯的降压作用以外，同时利用整

体辨证、个体论治的方法，在改善患者症状、提高
生活质量等方面展现出了多效性。在降低血压的同
时，减少并发症的发生俨然已经成为高血压病治疗

必然考虑的一个重要方面，而中医的辨证论治方法

在改善疾病症状、减少并发症方面有着独特的优
势［35］。覃桂革［36］应用中医辨证联合硝苯地平治疗
老年高血压病患者，结果总有效率可达 96. 97%，
且无明显的不良反应，用药后也无并发症发生。张
其慧［37］通过应用中医药治疗高血压病合并高尿酸

血症的临床观察证实，中医药治疗高血压病合并高

尿酸血症确有疗效，可同时降低血压和血尿酸，并

能很好地改善患者临床症状、提高生存质量。宋业
琳等［38］使用补肾活血法干预老年单纯收缩期高血

压患者，不仅可以降低收缩压、减小脉压差，且随
着用药时间的延长，降压效果越稳定，同时能够改

善患者中医症状、提高生活质量。
2. 2 增效减副性
临床医生从中西医不同角度，将二者取长补

短、优势互补，达到一个 “增效减副”的效果。
大量临床研究表明，中药与西药合用，可增加抗高

血压效果并降低西药用量。如蔡智刚等［39］治疗高
血压病患者时在给予硝苯地平控释片的基础上加用

补中益气汤，结果治疗组患者中医症状评分的改善

程度和临床效果均较仅服用硝苯地平控释片的对照

组显著提高。曹务礼等［40］治疗肝肾阴虚型高血压
病患者时在口服卡托普利的基础上同时口服七子降

压丸，结果该组中医证候积分、血压、血脂等指标
的改善程度均优于单纯口服卡托普利的患者。周敬
荣［41］应用天麻钩藤颗粒联合硝苯地平控释片和卡

托普利治疗老年高血压病 ( 阴虚阳亢) ，结果表

明，此方案的血压达标率高、临床症状改善好，同
时对高血压早期肾损害具有保护作用。通过中医的
辨证论治，治疗高血压病的同时更加注重疾病症状

的改善，可增加西药效果及降低西药副作用。
2. 3 前瞻性
随着高血压病治疗方法的进一步深入，其治疗

目标逐渐从 “越低越好”向 “越早越好”转换，
这与中医学治未病的思想不谋而合。加强对高血压
前期的干预是预防高血压病的关键举措，但是对此

类人群使用西药治疗可能使其进入 “病人角色”
而产生标签效应，而中医通过调理概念消除高血压

前期人群的病人心理，比较容易对其进行早期干

预。吴辉等［42］观察调平康联合生活方式干预对高
血压前期患者临床症状及血压的影响，研究结果显

示，在改变生活方式的基础上，调平康片对降低高

血压前期患者的血压起到了一定作用，其中医症状

积分亦明显改善。李洪波等［43］通过观察益气健脾
方对高血压前期人群血压影响因素的干预作用发

现，益气健脾方对高血压前期人群的血压、血糖、
血脂、体重指数均有一定的干预作用。李逊等［44］

通过自拟清肝降压饮早期干预高血压前期和原发性

1 级高血压患者，结果显示清肝降压饮能有效迅速
地控制血压水平，使大部分患者血压恢复正常，同

时能有效改善患者临床症状，并能调节脂代谢。
2. 4 多靶点性
高血压病通过药物联合疗法和多靶点疗法取得

了良好的效果，多靶点的概念得到了越来越多的关

注。中医药具有多途径、多环节、多靶点整体调节
机体代谢紊乱状态的优势，且经过再评估，发现了

很多有效的生物活性分子，这些生物活性分子为多

靶点药物的涉及提供了很多素材，中医药成为了这

些素材的重要源泉［45］。Zhou等［46］发现钩藤碱可用
于心血管和中枢神经系统疾病的治疗，包括高血压

病、心动过缓、心律失常、血管性痴呆、脑缺血
等，同时具有抗凝、抑制血管平滑肌细胞增生的作
用，其作用机制主要与调整钙钾离子通道、保护神
经胶质细胞、稳定中枢神经递质传导和新陈代谢有
关。研究表明，杜仲的不同提取物通过抑制腺苷活
性和钙离子内流、调节 NO 和肾素-血管紧张素系
统、舒张血管和增加冠状动脉血流量进而发挥降压
作用［47］。张团笑等［48］发现天麻水煎剂对家兔离体
主动脉环具有一定的舒张作用，其作用机制为内皮

依赖性和非依赖性，与内皮源性 NO释放、钙离子
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通道的阻断有关。此外，大量研究证明人参治疗心
血管疾病具有潜在作用，其主要机制包括抗氧化、
调节血管舒缩功能、降低血小板黏附、调整离子通
道、影响自主神经递质释放、改善血脂水平、调节
葡萄糖代谢和控制血糖［49］。
2. 5 稳定持久性
中医药作用相对缓和，治疗高血压病时血压水

平降低较平稳，同时中医强调辨病与辨证相结合，

通过调整机体阴阳的平衡，持久地降低血压。有研
究表明血压波动性也是心血管事件的一个重要危险

因素，在高血压病治疗中应当予以重视［50］。由于
中医是对机体整体的调节，对人体内环境的稳态起

到了积极而长久的影响，因此中医药治疗高血压病

具有疗效持久、效果稳定的作用。袁圆等［51］通过
观察泽泻汤对肾性高血压复合高脂血症大鼠的影

响，发现泽泻汤对肾性高血压合并高脂血症大鼠有

较稳定、持久的降压调脂作用，并可以有效保护
肝、肾及胸主动脉。任伯玮等［52］使用加味天麻钩
藤饮治疗肝阳上亢型原发性高血压，结果表明加味

天麻钩藤饮具有和缓、稳定持久的降压作用，能较
好地改善患者临床症状。连凤梅等［53］应用降浊清
肝方治疗高血压病伴代谢综合征患者，24h 动态血
压的结果表明，每日 2 次的汤药服法，能够维持与
安博维相近的稳定的血压浓度，且其降压效应稳定

持久。

3 展望

在降压的同时，最大限度地干预并发症、增强
药物效果、降低副作用、防止靶器官损害等已经成
为高血压病的防治中不可忽视的因素，中医药个体

化辨证论治的临床思维为高血压病的治疗开辟了一

个崭新的途径。高血压病的本质是 “本虚标实”，
治疗原则当泻实补虚、调整阴阳，虚实夹杂或因虚
致实或由实致虚者当扶正祛邪，临床应分清标本，

权衡轻重，酌情施治，达到整体调节、阴阳平衡的
目的。中西医结合疗法是未来高血压病防治的一种
重要思路和方法，相比单纯西医或中医有着明显的

优势，已经成为高血压病防治的必然趋势。通过中
西医结合疗法，急则治其标、缓则治其本，能够有
效及时地改善患者临床症状、延缓病情发展，同时
二者相辅相成，进而发挥最佳疗效。
在中医药防治高血压病作用优势得到肯定的同

时，其不足也需得到同样的重视。中医药可以通过
治未病的思想对高血压前期进行干预，但处于高血

压前期的人群往往没有头痛、头晕等不适症状，绝
大部分患者不会主动就医，即使体检时发现血压升

高，但并未达到高血压病的判定标准，患者也很少

能够及时接受药物治疗，中医治未病思想和高血压

前期的概念在普通人群中还未形成共识，故临床医

生需加强有关此方面的宣教，以期得到高血压前期

人群的共鸣，更好地发挥中医药疗效。此外，中医
药可以实现平稳降压得到了临床医生及患者的肯

定，但是只限于临床报道，尚缺乏大规模的临床及

基础研究，故加大中医药防治血压变异性的研究投

入，填补空白，对于科学的解释中医药稳定降压的

效果有着重要的意义。同样中医药防治高血压病的
其他优势仍缺乏基于循证医学的科学研究，仅仅通

过临床效果验证是不够的，中医药的特色优势还有

待进一步的发挥。近年来，中医药防治高血压病的
认识仍未取得突破性的进展，中医药理论创新和临

床应用仍需不断的攻坚克难，临床诊断和治疗的规

范化研究尚缺乏必要的数据参考，故中医药防治高

血压病的潜力还有待进一步挖掘和提高。
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达 27 个月余。在此我们也验证了近代医家用蛇六
谷治疗癌症转移患者的疗效。临床上胰腺癌患者大
便正常者少，或便溏或便干，而蛇六谷对这两类患

者都适用。综上所述，蛇六谷可作为治疗胰腺癌之
专药，不必拘于何种证型，即使有虚证存在，在辨

病论治基础上，但取其抗肿瘤之功，亦可收佳效。
在具体运用时，可采取循序渐进的方法，一般初起

剂量为 10 g，如患者无明显不适反应可逐渐增加，
每次增加量为 20 ～ 50 g，最大剂量加至 60 g，并嘱
咐患者需先煎 2 个小时。在达到最大剂量一段时间
后，又要调整回小剂量，以防止药物的毒性以及对

胃黏膜的损害。
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