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2010-2022年中医药治疗高血压
临床实验性研究的概况性评价
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［摘要］ 目的　对近年中医药治疗高血压临床实验性研究的现状进行概况性评价。方法　检索中国知网

（CNKI）、维普数据库、万方数据知识服务平台及 PubMed数据库中中医药治疗高血压的临床实验性研究，检

索时间范围为 2010 年 1 月 1 日至 2022 年 10 月 1 日。提取并统计纳入文献相关信息，包括研究设计、研究内

容、使用药物、中医治法、样本量、研究周期、疗效指标；采用 《Cochrane 干预措施系统评价手册》 及

MINORS 条目对纳入研究的质量进行评价。结果　共纳入研究 192 项，其中随机对照临床试验 （RCT） 185
项，非 RCT 7项。185项 RCT 中随机序列的产生、随机方案隐藏、盲法、其他偏倚评估结果为高风险的频数

（频率） 分别为 87 （47. 03%）、167 （90. 27%）、169 （91. 35%）、5 （2. 70%）；7项非 RCT的评分最低 6分 （2
项）、最高10分 （1项）。研究内容集中于中西结合方案的疗效评价 （76. 04%，146/192）；使用中药以自拟方

最多 （66. 15%，127/192），其次为天麻钩藤饮加减 （6. 25%，12/192），使用西药主要为钙离子拮抗剂类

（47. 40%，91/192）、血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体阻滞剂 （38. 02%，73/192）；中医治法包括平

肝、补肾、健脾、化痰、理气、调血、降火、通络等，其中平肝、疏肝、镇肝、清肝等涉及“肝”的治法应

用最广 （43. 23%，83/192）；研究样本量 30～852 例，众数 60 例，中位数 75 例；研究周期 2～52 周，常用 8
周 （30. 73%，59/192）、4 周 （29. 69%，57/192）；除诊室血压 （100%） 外，其他疗效指标主要有 24 h 动态

血压 （25. 52%，49/192）、肾功能指标 （13. 02%，25/192）、动脉硬化程度指标 （9. 38%，18/192） 等。结

论　中医药治疗高血压临床实验性研究所用治法多样、方剂丰富，可证实中西医结合治疗具有明确优势，但

目前整体研究仍存在研究方向及目的不清、研究周期过短以及偏倚风险高等问题。
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每年因高血压病导致脑卒中、冠心病、心肌梗

死等心脑血管疾病事件，甚至住院、死亡的发生率

均处于“高位”［1-2］。我国是拥有高血压病人群最多

的国家之一，针对临床各类一线用药存在药物不良

反应、联合用药合理性及依从性等问题［3］，现代医

学研究致力于降压药物的更新、复合制剂或新型药

物的研发［4］。与此同时，中医药已广泛应用于高血

压病的临床治疗并积累了丰富的经验。临床循证研

究发现中药不仅可以协同西药降压，还能达到西药

减量甚至停药的目的［5］，而且近年大量中医药治疗

高血压病的临床观察结果也显示出中医药治法多

样、方剂丰富、降压疗效确切的治疗优势［5-7］。但

综合分析目前相关临床研究，发现存在质量不等、

疗程长短及观测重点有差异等问题。基于此，本

研究采用概况性评价（scoping review）方法［8］对近

年来中医药治疗高血压病的临床实验性研究进行分

析，将定量资料与定性资料结合，展示目前相关研

究的发表趋势、研究内容、研究质量、疗效指标，

以及临床中常用中医治法、中药方剂及西药基础治

疗等内容，旨在对中医药治疗高血压病的临床研究

现状、疗效及存在的问题进行较为全面的总结评
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价，以期为中医药治疗高血压病提供更多的证据

支持。

1　资料与方法

1. 1　文献来源及检索策略

检索中国知网（CNKI）、维普数据库、万方数

据知识服务平台，检索策略为“主题= （‘高血

压’or‘原发性高血压’or‘继发性高血压’）

AND 关键词= （‘临床研究’or‘临床试验’or
‘实验性研究’） AND 全文= （‘中医药’or‘中

医’or‘中草药’or‘中药汤剂’or‘中成药’or
‘方’ or ‘汤’ or ‘颗粒’） AND 来源类别 =
（‘SCI 来源期刊’+‘EI 来源期刊’+‘核心期

刊’+‘硕士论文’+‘博士论文’）”。PubMed数

据库，检索策略为“主题词或关键词= （‘hyper⁃
tension’ or ‘high blood pressure’ or ‘blood pres⁃
sure’or‘SBP’or‘DBP’or‘BP’or‘HTN’or

‘raised BP’or‘high BP’or‘hyperpiesia’） AND
主题或关键词= （‘TCM’or‘Traditional Chinese 
Medicine’or‘herb’）”。检索时间范围为 2010年

1月1日至2022年10月1日。

1. 2　文献纳入标准

1）采用中医药治疗高血压的临床实验性研究。

2）研究对象：明确诊断为高血压［9］的患者，包括

原发性高血压及继发性高血压。3）治疗措施：治

疗组干预为单纯中药治疗，或以中药治疗为主结合

西药治疗或其他中医疗法如针刺、耳穴等；对照组

干预为安慰剂对照、空白对照、西药标准及常规

治疗。4）结局评价指标、观察时长及患者来源均

不限。

1. 3　文献排除标准

1）研究对象虽明确诊断为高血压但高血压并

非研究的目标疾病。2）临床研究类型为描述性研

究及分析性研究如病例对照研究、队列研究、横断

面调查等，或二次研究如系统综述、Meta分析等。

3）无法获取全文的文献。4）重复发表文献纳入最

早发表的一篇，学位论文与期刊论文重复则优先纳

入期刊文献。

1. 4　数据提取与质量评价方法

提取数据包括：研究的基本信息、研究设计、

研究内容、研究结果、依从性资料，以及临床试验

的样本量、使用药物、研究周期、疗效指标、中医

治法等。同时对纳入研究的质量进行评价，采用

《Cochrane 干预措施系统评价手册》（https：//train⁃

ing. cochrane. org/handbook）对随机对照试验（RCT）
的偏倚风险进行评估，包括随机序列的产生、随机

方案隐藏、盲法的应用、数据完整性、选择性结局

报告和其他偏倚；采用 MINORS 条目［10］对非 RCT
的研究目的明确性、纳入患者连贯性、预期数据的

收集、合适的终点指标、终点评价、随访时间、失

访率进行评分。记分方法：0 分表示未报告；1 分

表示报告但不充分；2分表示提供了充分的报告信

息，7个条目满分为 14分。数据提取和质量评价由

两位研究者独立完成并核对，如有分歧，则通过讨

论或由第三位研究者协助解决。

1. 5　数据分析方法

将检索结果导入Endnote 20. 0进行文献归类整

理并删除重复文献。由两名研究者按照文献纳入与

排除标准，通过阅读主题及全文进行文献筛选。采

用Excel 2016建立数据库，提取纳入文献中的相关

数据，采用概况性评价方法对相关数据进行评价，

采用统计图、统计表结合频数、率及构成比进行描

述性分析。

2　结果

共检索到相关文献 1496 篇，经文献管理除重

后剩余 1473 篇，阅读文献标题及摘要排除不相关

文献 1281篇，最后经阅读全文筛选后纳入文献 192
篇，其中硕士及博士论文 94篇（49%），期刊文献

98篇（51%）。

2. 1　中医药治疗高血压临床实验性研究发表年度

趋势

2010年 1月 1日至 2022年 10月 1日期间（为方

便描述，以下统称 2010-2022 年），中医药治疗高

血压病临床实验性研究文献共发表 192篇，其年度

发表趋势图见图1。
2. 2　中医药治疗高血压临床实验性研究质量评价

纳入的 192项临床试验中包含 RCT 185项、非

RCT 7项。

2. 2. 1　RCT 文献质量评价结果　根据 《Cochrane
干预措施系统评价手册》对 RCT 的偏倚风险进行

评价，其具体结果见表1。
1）随机序列的产生：明确描述随机序列产生

方法的有 96 项研究，其中采用随机数字表 76 项，

抽签3项，中央随机系统17项。2）随机方案隐藏：

明确说明随机序列隐藏方法的研究 18 项，其中中

央随机系统13项，采用信封进行随机隐藏5项。3）
盲法的应用：采用双盲设计（研究者和研究对象）

··737



中医杂志 2023 年 4 月第 64 卷第 7 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 7

8项；单纯对研究者施盲3项；单纯对受试者施盲1
项；采用多盲设计（研究者、研究对象、结局评估

者、统计分析者均施盲） 4 项。4） 数据完整性：

158项临床研究结局统计分析的病例数与随机分组

的病例数一致，14 项研究报告了脱落、失访病例

数量及原因，13 项研究报告了脱落、失访病例数

量但未说明原因。5）选择性结局报告：根据文献

方法学部分以及临床专业知识判断是否报告了全部

的结局，其中 182项研究最终报告了方法设计中的

全部结局，3 项研究的结果有部分临床结局未报

告。6） 其他偏倚：183 项研究有明确的纳入、排

除标准，2 项研究的纳入、排除标准不明确；182
项研究明确写明基线数据可比，3项研究未描述基

线是否可比；96 项研究报告中未体现明显的利益

冲突，87项研究未对利益冲突进行描述，2项研究

报告了利益冲突声明。其中95项研究在3个条目均

显示低风险；85 项研究具有明确的纳入、排除标

准且基线可比，但利益冲突不清楚，评价为中风险；

5项研究至少1个条目报告不完整，评价为高风险。

2. 2. 2　非 RCT 文献质量评价结果　7 项非 RCT 根

据 MINORS 条目进行评分。纳入研究中最低 6 分

（2项），最高10分（1项）。

1） 研究目的明确性：7 项研究均报告明确的

研究目的（2 分）。2）纳入患者连贯性：7 项研究

均未报告是否属于纳入标准的患者均在研究期间纳

入（0 分）。3）预期数据的收集：7 项研究的研究

方案均未发表，均未报告收集数据与方案设定的数

据是否一致（0分）。4）合适的终点指标：根据文

献研究方法及专业知识，7项研究均选择合适的终

点指标（2 分）。5）终点评价：7 项研究均依据统

计分析数据进行客观评价 （2 分）。6） 随访时间：

4项研究报告了随访时间（2分），3项研究未报告

随访（0 分）。7）失访率：4 项研究报告失访率＜

5% （2 分），1 项研究报告失访率为 6% （1 分），2
项研究报告失访率＞5% （0分）。

2. 3　中医药治疗高血压临床实验性研究内容分类汇

总情况

纳入的研究中，研究内容以中西医结合方案疗

效评价为主，占 76. 04%，其次中西医疗效对比研

究占 10. 94%，中药空白/安慰剂对照疗效评价占

5. 21%，具体研究内容分类及分布情况见表2。
2. 4　中医药治疗高血压临床实验性研究药物使用

分布情况

纳入研究中提及具体中药的研究有 186项，提

及具体西药 174 项。中药干预以自拟方最多，共

127 项 （66. 15%），其次为天麻钩藤饮加减 12 项

（6. 25%）、潜阳育阴颗粒 4项（2. 08%）、沉香天麻

汤 加 减 3 项 （1. 56%）。 此 外 共 有 46 项 研 究

图1　2010-2022年中医药治疗高血压临床实验性研究年度发表趋势

Figure 1　Annual publication trend of clinical trials on traditional Chinese medicine for hypertension from 2010 to 2022
表1　2010-2022年中医药治疗高血压临床实验性研究中

随机对照试验风险评估结果

Table 1　Risk assessment results of randomized controlled trials 
among clinical trials on traditional Chinese medicine 

for hypertension from 2010 to 2022 ［项（%）］

评估条目

随机序列的产生

随机方案隐藏

盲法的应用

数据完整性

选择性结局报告

其他偏倚

低风险

（完整）

96（51. 89）
18（9. 73）
16（8. 65）

172（92. 97）
182（98. 38）

95（51. 35）

中风险

（不完善）

2（1. 08）
0
0

13（7. 03）
3（1. 62）

85（45. 95）

高风险

（不清楚）

87（47. 03）
167（90. 27）
169（91. 35）

0
0

5（2. 70）
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（23. 96%）使用了经典方剂（加减）及中成药包括

镇肝熄风汤、血府逐瘀汤、半夏白术天麻汤、龙胆

泻心汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、甘露消毒丹、清眩颗

粒、养肝益水颗粒、菊明颗粒、复方芪麻胶囊、平

肝降压汤、藤菔降压片等。

西药干预主要包括钙离子拮抗剂（CCB） 91项

（47. 40%）、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI） /血
管紧张素受体阻滞剂（ARB） 73 项（38. 02%）、β
受 体 阻 滞 剂 （BB） 4 项 （2. 08%）、 其 他 11 项

（5. 73%）。整体研究中具体药物使用频率前五位分

别为苯磺酸左旋氨氯地平片（15. 62%）、苯磺酸氨

氯地平片 （10. 94%）、厄贝沙坦片 （6. 77%）、氯

沙坦片 （5. 20%）、依那普利片 （5. 20%）。其中

ACEI/ARB 类使用频率前五位分别为厄贝沙坦片

（6. 77%）、 氯 沙 坦 片 （5. 20%）、 依 那 普 利 片

（5. 20%）、卡托普利片 （4. 16%）、缬沙坦胶囊/片
（3. 64%）；CCB类使用频率前五位分别为苯磺酸左

旋氨氯地平片 （15. 62%）、苯磺酸氨氯地平片

（10. 94%）、氨氯地平片（4. 69%）、硝苯地平缓释

片（4. 17%）、硝苯地平控释片（2. 08%）；BB类药

物包括酸美托洛尔（1. 56%）、普萘洛尔（0. 52%）。

2. 5　中医药治疗高血压临床实验性研究中医治法

分布情况

纳入研究中提到具体治法的有 154项。因涉及

治法众多且不统一，故以五脏及病理因素为关键词

对所有治法进行规范和简化处理，涉及五脏：如治

法关键词“肝”包括平肝、疏肝、镇肝、清肝等；

“肾”包括补肾、滋水、填精等；“脾”包括健脾、

补脾、运脾等；“心”包括宁心、养心等。涉及病

理因素：“痰”包括化痰、祛痰等；“湿”包括化

湿、祛湿、利水等；“血”包括凉血、补血、活血、

养血等；“热/火”包括清热、泄热、降火、泄火、

清火等；“气”包括补气、益气、行气、理气等；

“阴”包括滋阴、补阴等；“阳”包括潜阳、抑阳

等。其他治法：如通络、熄风等。常用治法分布情

况详见表3。

2. 6　中医药治疗高血压临床实验性研究样本量及

研究周期统计

192项研究最大样本量 852例，最小样本量 30
例，样本量众数为 60 例 （31. 25%），中位数为 75
例，其具体分布见表4。

192项研究中研究周期最短为 2周（6项），最

长为 52周（1项）；研究周期使用频率最高的前三

表2　2010-2022年中医药治疗高血压临床实验性研究

内容分类汇总

Table 2　Content of clinical trials on traditional Chinese 
medicine for hypertension from 2010 to 2022

研究内容

中西医结合方案疗效评价

中西医疗效对比

中药空白/安慰剂对照疗效

中药+耳穴疗效评价

中药方剂之间疗效对比

中药汤剂与颗粒剂疗效对比

中药+针刺疗效评价

中药+针刺+西药联合方案疗效评价

中西医结合自身前后疗效对比

中药+音乐与中药疗效对比

频数

146
21
10

4
3
2
3
1
1
1

频次

/%
76. 04
10. 94

5. 21
2. 08
1. 56
1. 04
1. 56
0. 52
0. 52
0. 52

文献举例

李伟萍等［11］

Zhong等［12］

李逊等［13］

肖雪［14］

杨俊燕［15］

刘兴方［16］

周小玲等［17］

许晓琳［18］

李娜［19］

辛玉［20］

表3　2010-2022年中医药治疗高血压临床实验性研究

常用治法汇总

Table 3　Treatment summary of clinical trials on traditional 
Chinese medicine for hypertension from 2010 to 2022

治法

涉及五脏

肝

肾

脾

心

涉及病理因素

血

阳

阴

痰

热/火
气

湿

其他

熄风

通络

频数

83
66
23
11

74
60
47
47
41
32
22

28
22

频率/%

43. 23
34. 38
11. 98

5. 73

38. 54
31. 25
24. 48
24. 48
21. 35
16. 67
11. 46

14. 58
11. 46

文献举例

邱泽安［21］

邬春晓等［22］

金卓祥［23］

李海聪等［24］

刘宇迎［25］

蔡峥等［26］

李明峰等［27］

张积友等［28］

张向东等［29］

崔晓云等［30］

郭洪波等［31］

林金忠等［32］

张骞等［33］

表4　2010-2022年中医药治疗高血压临床实验性研究

样本量分布情况

Table 4　Sample size of clinical trials on traditional Chinese 
medicine for hypertension from 2010 to 2022

样本量范围

/例
30～60
61～90
91～120

121～200
      ＞200

样本量实际

范围/例
30～60
61～90
94～120

122～200
210～852

平均样本量

/例，x̄±s
57. 54±6. 32
72. 91±7. 32

107. 29±9. 76
142. 26±22. 36
386. 67±195. 62

研究数量

/项
72
55
31
19
15
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位 分 别 为 8 周 、 4 周 、 12 周 ， 分 别 为 59 项

（30. 73%）、57 项 （29. 69%） 和 29 项 （15. 10%），

之 后 依 次 为 24 周 13 项 （6. 77%）、 6 周 12 项

（6. 25%）、26周5项（2. 60%）。

2. 7　中医药治疗高血压临床实验性研究疗效指标

统计

除诊室血压为全部纳入研究的观察指标外，其

他常用的疗效指标 （使用频率） 有 24 h 动态血压

49 项（25. 52%）；肾功能相关指标 25 项（13. 02%），

如 β2微球蛋白、尿蛋白、尿微量蛋白、血清光抑

素 C、血肌酐、尿 α1 微球蛋白、尿素氮等；动脉

硬化指标 18 项 （9. 38%），如臂踝脉搏波传导速

度、肱动脉血流介导的舒张功能、肱动脉超声、反

射波增强指数、颈动脉超声、颈动脉硬化Crouse积
分、颈动脉内膜-中层厚度、颈动脉内径、颈动脉

极速脉搏波等；生活质量评分 14项（7. 29%），如

健康状况调查简表、杜氏高血压患者生活质量表

等；焦虑、抑郁评价量表 13项（6. 77%）；血脂相

关指标 12 项 （6. 25%）；血管内皮功能指标 10 项

（5. 21%）。此外，还有同型半胱氨酸 12项（6. 25%），

血糖、体重指数、腰围 10项（5. 21%），肾素、血

管紧张素 7 项 （3. 65%），血尿酸 5 项 （2. 67%），

以及个别研究选择的心脏超声、桡动脉超声、C反

应蛋白、认知功能、激素水平、左室舒张功能、血

管细胞黏附分子、血清肿瘤坏死因子等。

3　讨论

本研究分析了近年中医药治疗高血压临床实验

性研究的发展和现状。从 2010-2022年的文献发表

趋势可以看出，中医药治疗高血压的临床实验性研

究一直处于较为热门的队列。对纳入研究的质量进

行评价，结果显示，部分 RCT 报告撰写欠规范，

如研究中虽提及随机法的使用但信息不详，且因中

药干预方式的特殊性如口感、气味等使整体研究的

盲法实施率较低，两者成为导致 RCT 偏倚风险评

估较高的主要原因；在非 RCT 研究中，多数研究

质量评分超过 7分（MINORS条目总分的 50%），总

体研究质量尚可。研究内容方面，纳入研究侧重于

中西医结合治疗方案的疗效评价，部分以中医药作

为独立干预措施；研究整体使中医治法得到不断丰

富，如平肝、补肾、健脾、化痰、理气、调血、降

火、通络等治法均有见于高血压的治疗；在使用的

方剂中，多数研究评价了自拟方的疗效，而经典方

剂的疗效评价中关于天麻钩藤饮（包括加减方）的

研究相对较多。值得注意的是，研究中自拟方大量

涌现，这些自拟方多数为临床使用的经验方、效

方，在一定程度上体现出中医辨证论治的优势，也

体现了近年对高血压病中医药治疗的传承与创新，

但部分研究中所用方剂未经临床实践便进行试验，

与中医药研究思维产生了一定程度上的悖论。中医

药发展以实践为源泉［34］，中医药的优势在于疗效

驱动下的研究［35］，在已知疗效的基础上进行试验

验证，是中医药研究的目的和推广的有效途径。

RCT科研方法最初为现代医学新药的研发服务，这

种在试验中进行实践进而进行疗效评价的模式与中

医药研究在实践经验的基础上依靠试验验证疗效的

模式有着底层逻辑差异。因此，坚守中医思维，厘

清实践与验证的主要矛盾可能是目前中医药治疗高

血压疗效研究顶层设计中研究方向及目的的关键

问题。

目前中医药治疗高血压临床实验性研究中，针

对中西医结合治疗方案疗效评价的研究最为集中，

其中西药的使用以CCB类、ACEI/ARB类居多，与

真实世界研究反映的高血压患者临床用药规律［36］

较为一致。相较于单一西药治疗而言，中西医结合

治疗方案在降压的效力、症状缓解、理化指标改善

以及有效率、达标率等方面显现出优势［37-38］，并且

在基础代谢、结构功能、生活质量、精神心理等多

个方面均有所体现。部分研究也明确了中医药独立

干预的疗效，如在防止血压波动、改善动脉硬化方

面有着与西药相似的疗效，且症状改善明显，甚至

有时显现出优于西药的降压效果［12，32，39］。

现代高血压病治疗策略的重点在于是否能长

期、安全、平稳地降低血压，而治疗的关键是使患

者在心血管、脑血管等靶器官损害事件链中全程获

益，故临床研究要求的观察期较长。如有研究［40］

观察了坎地沙坦与氢氯噻嗪对中风、心肌梗死、心

绞痛、心力衰竭、血运重建、心脏骤停等高血压病

终点事件的影响，中位随访时间长达 5. 6年。但就

近年的中医药治疗高血压病临床实验性研究而言，

多数研究的治疗周期在 8周以内，且研究中虽然肯

定了服药期间的疗效，但停药后的情况少有报告。

因此，针对高血压的中医药临床疗效评价，这种远

期获益需要更长的观察周期，并且应该提高对随访

的重视，给予治疗后更多的关注。

本研究未将纳入研究的期刊论文和学位论文分

开讨论，此外，在中医治法统计中遇到命名无统一

标准、主观性较强等问题，因此统计时进行了简化
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处理，以上不足可能会导致统计分析结果产生差

异。综上，中医药在高血压防治领域中具有一定优

势，但目前相关临床实验性研究仍存在着一些问

题，还需在今后的研究中持续完善并进一步深入挖

掘中医药治疗的优势，才能充分发挥中医药在高血

压疾病防治中的作用。
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Scoping Review of Clinical Trials on Traditional Chinese Medicine in Treating Hypertension from 2010-2022
MA Shudong1， ZHU Ruowei2， JING Lu2， ZHANG Jing3， JIA Lei3

1.  Institute of Traditional Chinese Medicine， Macau University of Science and Technology， Macau， 999078；2.  Eye Hospital， 
China Academy of Chinese Medical Sciences；3.  Inner Mongolia Hospital of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT To review the current status of clinical trials on hypertension treated with traditional Chinese medi⁃
cine （TCM） in recent years.   Methods　The clinical trials on hypertension treated with TCM therapy in Chinese 
National Knowledge Infrastructure （CNKI）， WIP database， Wanfang data platform， and PUBMED database was re⁃
trieved from January 1， 2010 to October 1， 2022.  Relevant information including research design， research content， 
administration of medicinals， TCM therapy， sample quantity， research cycle， efficacy indicators were extracted and 
statistically analyzed.  The quality of the included studies was evaluated using the Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions and MINOR items.   Results　A total of 192 studies were included with 185 randomize con⁃
trolled trials （RCT）， and 7 non-RCTs.  Among the 185 RCTs， the high risk frequency of the generation of random se⁃
quences， hiding random scheme， blind method， and other bias assessment results was 87 （47. 03%）， 167 
（90. 27%）， 169 （91. 35%）， 5 （2. 70%） respectively.  The minimum score was 6 points （2 items） and the maximum 
score was 10 points （1 item） in the 7 non-RCTs.  Research content focused on the efficacy evaluation of the Chinese 
and Western combination protocols （76. 04%， 146/192）， self-prescription being the maxmum in Chinese medicinals 
（66. 15%， 127/192）， followed by combined Tianma Gouteng Beverage （天麻钩藤饮）.  The mainly used wester medi⁃
cines are calcium ion antagonists （47. 40%， 91/192）， angiotensin converting enzyme inhibitor/angiotensin receptor 
blockers （38. 02%， 73/192）.  TCM therapy includes calming the liver， supplementing kidney， fortifying the spleen， 
eliminating phlegm， rectifying qi， regulating blood， subduing fire， unblocking the collaterals， etc.  Of which， the 
treatment methods of calming the liver， soothing the liver， tranquilizing the liver， and clearing liver heat were the 
most widely used （43. 23%， 83/192）.  The research samples ranged from 30 to 852 cases， with the mode of 60 cases 
and the median of 75 cases.  The research cycle was from 2 to 52 weeks with 8 weeks （30. 73%， 59/192） and 4 weeks 
（29. 69%， 57/192）being commonly used.  Except from clinical blood pressure （100%）， other efficacy indicators 
were 24 h dynamic blood pressure （25. 52%， 49/192）， renal function indicators （13. 02%， 25/192）， and arterioscle⁃
rosis indicators （9. 38%， 18/192）.   Conclusion　The clinical trials on hypertension treated with TCM therapy has a 
variety of methods and abundant prescriptions， which can confirm that the combination of traditional Chinese and 
western medicine has a clear advantage.  However， the overall research still has problems such as unclear research 
directions and purposes， short research cycles， and high risk of bias.
Keywords hypertension； traditional Chinese medicine therapy； clinical trials； scoping review
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