
Hainan Med J, Oct. 2018, Vol. 29, No. 20 海南医学2018年10月第29卷第20期

肝阳上亢型高血压病中西医治疗研究进展
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【摘要】 高血压病属于祖国医学“眩晕”、“头痛”范畴，其病机为本虚标实，肝肾阴虚为本、肝阳上亢为标。临

床观察发现肝阳上亢是高血压病最常见的证型之一，具有头痛、头晕、失眠、心悸等症状。在单纯西药治疗的基础

上，以滋阴潜阳、平肝降逆为原则，联合中医药治疗，能显著提高降压疗效、改善临床症状、预防心、脑、肾血管并发

症等。笔者查阅肝阳上亢型高血压病近5年相关文献，就其病因病机、中西医治疗临床及实验研究做简要综述。

【关键词】 肝阳上亢型；高血压病；中西医治疗

【中图分类号】 R544.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）20—2943—03

Research progress on treatment of hypertension of liver-yang hyperactivity with traditional Chinese and
Western medicine. CHEN Sai-sai, WANG Da-ying. Putuo Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional
Chinese Medicine, Shanghai 200062, CHINA

【Abstract】 Hypertension belongs to the category of“vertigo”and“headache”in Chinese medicine, and the

pathogenesis of the disease is liver and kidney Yin deficiency and liver Yang hyperactivity. Clinical observation found

that liver Yang hyperactivity is one of the most common syndromes of hypertension, with symptoms such as headache,

dizziness, insomnia and palpitations. On the basis of pure Western medicine treatment, the combination of traditional

Chinese medicine treatment, with the principle of nourishing Yin and suppressing Yang and the principle of suppressing

hyperactive liver for descending adverse qi, can significantly improve the effect of blood pressure lowering, improve

clinical symptoms, and prevent the complications of heart, brain and renal blood vessels. In this paper, theetiology, patho-

genesis, clinical and experimental studies of hypertrophic hypertension in the past five years will be reviewed.
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高血压病是以体循环动脉血压(收缩压和/或舒张

压)增高为主要特征的心血管疾病，本病后期多具有

心、脑、肾、眼底及血管壁的损害，出现相应并发症。

归属中医“眩晕”、“头痛”范畴，其标在肝，其本在肾，

肝肾阴虚、肝阳上亢是其主要发病机理。既往研究显

示，我国成年人高血压病患病率为18.8%，其中肝阳上

亢型约占 87.23% [1]，通过对此证型的研究和归纳，将

对高血压的治疗和预防提供更多临床借鉴。本文查

阅近 5年肝阳上亢型高血压病的相关文献，针对其病

因病机、中西医治疗临床及基础研究做如下阐述：

1 肝阳上亢证病因病机

肝阳上亢证的病因病机与肝肾、阴阳密切相关，

主要表现为阴阳失调、阴虚阳亢，出现上盛下虚症候，

上盛主要是肝气郁结化火、气血上冲，正如《素问·生

气通天论篇》曰：“阳气者，大怒则形气绝，而血菀于

上，使人薄厥”，出现面红目赤、头胀头痛、烦躁焦虑等

症状；下虚主要是肾水不足，水不涵木，阴不制阳，阳

亢于上[2]，故有腰膝酸软、小便频数、失眠等症状，中医

治疗原则以滋养肝肾、滋阴潜阳、镇肝熄风为主。现

代研究认为，肝阳上亢型高血压病的病因可能与遗

传、饮食、肥胖、吸烟、酗酒、职业、情绪等多种因素密

切相关[3]。

2 中西医治疗临床研究

2.1 中药治疗 肝肾阴虚、阴虚风动、肝风内动

或肝气郁结、郁而化火均会导致肝阳上亢，故滋阴潜

阳、平肝熄风中药可以很好地控制血压、改善临床症

状。高丽春[4]临床上予镇肝熄风汤加减治疗肝阳上亢

型高血压，以眩晕、耳鸣、心悸、烦躁易怒为主证，共服

十剂，血压从190/120 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)降至

130/80 mmHg，且临床症状完全消除。席管劳[5]以滋肾

潜阳除眩汤治疗肝阳上亢型高血压眩晕患者38例，总

有效率达 92.11%，即眩晕、恶心、呕吐症状缓解，脑供

血情况改善。

2.2 中西药治疗 中西药结合已然成为临床治

疗的一大特色，发挥中西医各自优势，病证结合，治病

与调理相结合，从而达到真正的阴平阳秘。而高血压

作为常见慢性疾病，在常规降压西药基础上，中药更

是被广泛运用。张金叶等[6]发现在血管紧张素转化酶

抑制剂(ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)降压

基础上，加用补肾安神、平肝熄风的建瓴汤(山药、怀牛
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膝、柏子仁、白芍、生地、龙骨、牡蛎、代赭石，铁锈水送

服)，可以更好地改善头痛眩晕、失眠健忘、急躁易怒等

症状，且动态血压明显下降(P<0.05)。易亮等[7]观察清

眩降压汤联合ACEI类药物对Ⅰ、Ⅱ级肝阳上亢型高血

压患者的降压疗效，结果显示可以明显降低血管紧张素

Ⅱ及醛固酮水平，其降压总有效率达91%，而单用ACEI

类药物降压有效率为80.2%(P<0.05)。郑峰等[8]观察发

现稳压灵颗粒剂联合常规西药能明显降低肝阳上亢

型高血压患者血浆神经肽Y、血清C-反应蛋白、同型

半胱氨酸水平，降压总有效率为 90%，中医证候疗效

为 96.67%，明显优于单纯西药治疗。魏华[9]观察发现

天麻钩藤饮联合苯磺酸氨氯地平片可以明显增高肝

阳上亢型高血压患者血浆一氧化氮(NO)浓度，降低内

皮素(ET)、血管性假血友病因子(vWF)水平，从而改善

血管内皮功能、减少靶器官损害，降压有效率达95%，

而苯磺酸氨氯地平片降压有效率仅为72.5%。

2.3 中医其他治疗

2.3.1 足浴 中药足浴通过中药配方煎煮来泡

脚，借助药力和水的热力，透皮肤、腧穴，吸收进入经脉

血络，输布全身，达到调理体质、预防和治疗疾病的效

果。王嵩等[10]研究发现在接受基础西医治疗的基础上

[钙拮抗剂(CCB)或CCB+ACEI/ARB]加用邓铁涛足浴

方(牛膝、川芎、钩藤、白芷、夏枯草、肉桂、吴茱萸等)能

显著降低肝阳上亢型高血压患者血浆儿茶酚胺水平，

降低24 h动态血压水平、减少血压变异性，提高收缩压

及舒张压平滑指数，从而有效平稳地降压。苏亮珍等[11]

研究发现在常规西药降压的同时，给予子午流注足浴法

(每日7：00~9：00足浴护理)能显著降压，有效率达96%，

并改善头痛头胀等症状，降低脑血管意外的发生。

2.3.2 针刺放血 针刺放血是传统中医针灸的

特色疗法，主要通过活血祛瘀达到通经活络、止痛、平

散阳热、开窍的作用。胡伟勇等[12]研究发现刺络放血

行间穴相比口服CCB类降压药，更能改善肝阳上亢型

高血压患者眩晕、头痛、急躁、口苦、口干、失眠等症

状，总有效率达90%，CCB总有效率为70.66%；并具有

降低全血黏度、血浆黏度，抗血小板聚集的作用。吴

山永等[13]研究发现耳尖放血对肝阳上亢型高血压亚急

症有明显降压疗效，表现为放血后5~90 min血压呈进

行性下降，各时间段血压水平相比放血前有显著差

异。袁勇凡[14]观察发现原络配穴针刺联合天麻钩藤饮

降压总有效率为95%，明显优于单纯天麻钩藤饮降压

的85% (P<0.05)；且不良反应少(P<0.05)。

2.3.3 穴位贴敷 中药穴位贴敷使药物跟随经

气的运行直趋病所，发挥透皮吸收和经络治疗双重作

用，从而辅助降压。黄燕芳[15]观察发现在口服降压药

基础上，根据子午流注理论，予吴茱萸贴敷涌泉穴、肝

俞、肾俞等穴位，能明显降低血压水平，改善相关临床

症状，总有效率达 96%。刘瑞霞等[16]观察发现在对照

组(硝苯地平缓释片)基础上，加用中药贴敷神阙穴(吴

茱萸30 g、川芎30 g、白芷30 g、米醋适量)，并予情志、

饮食等调护，降压总有效率达 92%，对照组总有效率

为80%。张雪芳等[17]观察发现在生活方式干预的基础

上，采用时辰穴位贴敷，每天卯时(5:00~7:00)予双侧曲

池穴、右侧足三里穴、左侧内关穴、双侧涌泉穴贴敷，

可以显著降压，有效率达83.3%；并有效改善肝阳上亢

型高血压头晕、失眠多梦等评分及中医症状总积分，

总有效率达 90%。在此基础上，张雪芳等[18]以苯磺酸

氨氯地平片联合上午 10:00穴位贴敷作为对照组，卯

时(5:00~7:00)穴位贴敷作为治疗组，结果显示治疗组

能更好地降低晨峰高血压，血压正常率达 71%，对照

组血压正常率为21%。

2.3.4 推拿 推拿可以减少降压药的副作用，增

强患者抵抗力，改善生活质量，达到疏通经络、通达气

血、调和阴阳的作用。唐娜娜等[19]观察发现在苯磺酸

氨氯地平片降压的基础上，给予推拿辅助治疗(部位为

双侧耳背及颈项，重点按压风池穴)，可以显著改善肝

阳上亢型高血压临床症状，总有效率达95%。

2.3.5 刮痧 刮痧疗法是在中医经络腧穴理论

指导下，运用边缘光滑的器具，在人体体表皮肤上反

复刮动、摩擦，使局部出现痧斑或痧痕，起到活血行气

透痧、解表疏经通络、驱邪排毒的功能。张敏等[20]研究

发现在调整生活方式基础上(减重、低脂低盐饮食、运动、

戒烟限酒等)，于督脉、足太阳膀胱经及高血压经典要穴

行刮痧治疗，可以显著降低24 h动态血压平均水平。

2.3.6 情志调护 既往临床观察发现肝阳上亢

型高血压患者多数具有焦虑或抑郁情绪，情绪的波动

可以直接影响血压的变化。丁倩[21]观察发现在常规高

血压药物治疗基础上，予心理干预，采取解释法(耐心

解释病情，使患者科学认识疾病)、放松法(肌肉放松、

转移注意力)，可以有效缓解焦虑、抑郁情绪，通过体内

调节，显著降压。闵元萍[22]观察发现在常规临床护理

(心理干预、饮食指导、健康宣教等)的基础上，给予中

医护理(耳穴埋豆联合中医足浴)，可以显著降低血压

水平(P<0.05)，并能有效改善睡眠质量。

2.3.7 音乐疗法 中医五行音乐之角音，对应于

人体肝脏，可入肝经，平肝泻火、调节血压，从而达到

疏肝行气、镇肝潜阳的功效。林芳等[23]发现在常规西

药(缬沙坦胶囊或苯磺酸氨氯地平片)降压基础上，聆

听五行音乐之角音 20 min，3次/周，连续干预 8周，降

压疗效及中医证候总有效率均达92.6%。

3 中西医治疗基础研究

孙明伦等[24]研究发现天麻钩藤饮水提液可以显著

降低肝阳上亢模型大鼠血压、易激惹度及Bax表达，从

而抑制高血压导致的肾细胞凋亡。Zhang等[25]研究天
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麻钩藤饮对自发性肝阳上亢型高血压大鼠大脑认知

功能的影响。通过加灌附子汤(10 mL/kg，0.2 g/mL)建

立肝阳上亢型高血压大鼠模型，治疗组大鼠每天服用

天麻钩藤饮(10 mL/kg)，持续 14 d；对照组大鼠服用等

量的生理盐水；治疗后分别予 18F-脱氧葡萄糖微-PET

大脑成像扫描，结果显示天麻钩藤饮可以缓解肝阳上

亢型大鼠的认知功能障碍(P<0.01)，考虑通过诱导不

同脑区葡萄糖代谢的变化而产生相应的功能。钟广

伟等[26]通过加灌附子汤建立肝阳上亢型高血压模型，

给予平肝潜阳处方，结果显示模型组大鼠的血压、心

率明显改善，且 TpxⅡ和 ANXA1 的蛋白质及 mRNA

表达明显上调，而HSP27的表达明显被抑制(P<0.01)，

由此推断平肝潜阳处方可能通过调节肝阳上亢型高

血压大鼠下丘脑TpxⅡ、HSP27、ANXA1表达，起到控

制血压及心率的作用。

4 展 望

综上所述，在常规西药降压的基础上，给予中医

药、针灸、推拿、足浴、穴位贴敷、情志等调护，可以显

著降低肝阳上亢型高血压水平，对改善患者中医证

候、提高生活质量、调节各项生化指标均有明显疗效，

并能减少药物不良反应，保证用药安全。通过肝阳上

亢型高血压病的现代研究，将主观症状与客观指标相

结合，使中医药的临床疗效更具说服力。中西医结合

治疗肝阳上亢型高血压病是一条探索性道路，需要我

们不断地创新、归纳和总结，任重而道远。
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