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前  言 

 

本文件参照 GB/T1. 1—2020《标准化工作导则第 1部分:标准化文件的结构

和起草规则》 的规定起草。 

本文件由本文件由山东中医药大学附属医院、山东中医药大学提出。 

本文件由山东中医药学会归口。 

本文件负责起草单位：山东中医药大学附属医院、山东中医药大学。 

本文件参与起草单位：山东中医药大学附属医院、山东中医药大学、山东第

二医科大学附属潍坊市中医院、中国中医科学院广安门医院济南医院。 

本文件主要起草人：李运伦、薛一涛。 

本文件其他起草人：丁书文、刘持年、薛一涛、杨佃会、李运伦、嵇克刚、

焦华琛、蒋海强、张学正、王怡斐、张磊、李焱、杨雯晴、李超、李洁、滑振、

冯晓敬、曲政军、朱羽硕、梁士兵。 

本文件工作组：魏康康、陈纪烨、辛来运。
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引  言 

据《中国心血管健康与疾病报告 2023》报道，中国心血管疾病患病率处于

持续上升阶段，心血管病是我国城乡居民的首要死亡原因，农村为 48.89% ，城

市为 47.35%[1]。高血压病是引起心血管病的危险因素之一，我国高血压患病率呈

逐年上升趋势，2018 年我国年龄≥18岁成人高血压加权患病率为 27.5%[2]，进一

步提高高血压病防治水平是《“健康中国”2023规划纲要》明确提出的一项重

要任务 [3]。 

目前，我国高血压患者的知晓率、治疗率和控制率(三率)已有明显改善,但

总体仍处于较低的水平,分别达 51.6%、45.8%和 16.8%[3]。高血压病与脑卒中、

冠心病事件、心血管疾病死亡的风险呈连续、独立、直接的正相关关系[4]。根据

高血压病的发病特点和患者的临床表现,中医诊断为“眩晕”“头痛”“风眩”

“头风”等病证。传统观点认为是“肝阳上亢”是眩晕的重要病机，其本质是肝

肾阴亏为本、亢阳上扰为标，治疗上多从滋阴潜阳入手。纵观古代中医学文献对

眩晕阳气亢逆病机的论述，已经初步认识到阳气亢逆的成因可分虚、实两端，但

是其内容纷繁驳杂，缺乏系统性和连贯性。阳气亢逆是高血压病病理机制中的重

要环节，贯穿了高血压病发生、发展及证候演变的全过程，但缺少系统的理论指

导其用于临床实践。作为高血压病最常见证型之一[5]，“肝阳上亢”并未能详细

阐明“阳气亢逆”这一关键病机的内涵，未能体现“阳气亢逆”在高血压疾病发

生发展及证候演变中的重要作用，没有对“阳气亢逆”病机患者进一步分型论治，

使得临床对此类病人的诊治方案不够明确，不利于临床疗效的提高，也影响了对

该机制的科学研究。 

本指南在系统回顾既往高血压病“肝阳上亢”诊疗方案的基础上，以传统中

医辨证论治为基本点，遵循循证医学方法，通过文献检索、专家访谈、证据收集

与质量评价等方法，对高血压病的“阳气亢逆”证候特点、辨证用药规律、内外

治法、预后调护等进行了梳理、归纳、总结，建立高血压病“从阳气亢逆论治”

临床实践指南，希望为高血压病的临床诊疗和科学研究提供指导与帮助。 

本指南主要针对高血压病提供以中西医综合干预为主要内容的预防、保健、

诊断、治疗建议，指导临床医生、护理人员和患者规范使用，提高患者的知晓率。

本共识可供心病科、中医科、中西医结合科、综合内科医生、护理人员参考使用。 
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高 血 压 病 “ 从 阳 气 亢 逆 论 治 ” 临 床 实
践 指 南  

1 范围 

本文件规定了高血压病从“阳气亢逆”论治时高血压的诊断、常见的中医辨

证分型、治法方药、养生调摄等方面内容。  

本文件适用于指导高血压病从“阳气亢逆”论治时的中医、中西医结合的诊

疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日

期的版本适用于本文件。  

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）适用于本文

件。  

GB/T16751.1—1997 《中医临床诊疗术语·疾病部分》  

GB/T16751.2—1997 《中医临床诊疗术语·证候部分》 

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017 版）》  

《中华人民共和国药典（2020年版）》 

《中国高血压防治指南（2024年修订版）》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 高血压病 hypertensive disease 

高血压病指以体循环动脉血压（收缩压和/或舒张压）增高为主要特征（收

缩压≥140毫米汞柱，舒张压≥90毫米汞柱），可伴有心、脑、肾等器官的功能

或器质性损害的临床综合征。 

3.2 辨证  

以中医学理论为指导，对四诊所得的资料进行综合分析，辨别为何种证候的

思维方法，是中医临床认识与诊断病证的重要方法。 

[《中医药学名词》2004版，术语及定义 04.546]。 

3.2 阳气亢逆  
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是指各种病理因素导致机体阳气无法顺利潜降或敛降不及而充斥于上的

病理状态。 

4 流行病学特点 

2018年我国年龄≥18岁成人高血压加权患病率为27.5%,与1958—1959、

1979—1980、1991、2002和2012—2015年进行过的5次全国范围内的高血压抽样

调查相比,患病率总体呈增高的趋势。人群高血压患病率随年龄增加而显著增高,

但近年来中青年人群中高血压患病率上升趋势更明显。1991—2015年间,60～79、

40～59和20～39岁人群高血压患病率分别升高了25.1%、87.4%和144.4%。高血压

患病率男性高于女性,北方高南方低的现象仍存在,但城乡分布特征出现转变：一

方面,大中型城市高血压患病率较高；另一方面,农村地区居民的高血压患病率增

长速度较城市快[3]。而根据2020—2022年“中国居民CVD及其危险因素监测”初

步结果，≥18岁居民高血压患病率为31.6%，男性（36.8%）高于女性（26.3%），

农村（33.7%）高于城市（29.1%）[1]。 

2012—2015年调查显示,我国高血压患者的知晓率、治疗率和控制率(三率)

已有明显改善,但总体仍处于较低的水平,分别达51.6%、45.8%和16.8%。高血压

“三率”女性高于男性,城市居民高于农村居民,中青年人群“三率”较低[3]。 

5 西医诊断 

5.1 疾病诊断标准 

参考《中国高血压防治指南（2024年修订版）》[3]，在未使用降压药的情况

下，诊室血压≥140/90mmHg；或家庭血压≥135/85mmHg；或 24h 动态血压≥

130/80mmHg，白天血压≥135/85mmHg，夜间血压≥120/70mmHg。 

5.2 血压分级 

根据《中国高血压防治指南（2024年修订版）》[3]，基于诊室血压的血压分

类和高血压分级 (mmHg)如下： 
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类别 收缩压  舒张压 

正常血压 

正常高值 

高血压 

1级高血压（轻度） 

2级高血压（中度） 

3级高血压（重度） 

单纯收缩期高血压 

＜120 

120～139 

≥140 

140～159 

160～179 

≥180 

≥140 

和 

和/或 

和/或 

和/或 

和/或 

和/或 

和 

＜80 

80～89 

≥90 

90～99 

100～109 

≥110 

＜90 

单纯舒张期高血压 ＜140 和 ≥90 

6 病因病机 

根据高血压病的临床特点，大致将其归属于中医学“眩晕”、“头痛”、“头

风”和“风眩”等的范畴，与情志失调、饮食不节、久病过劳、年迈体虚等因素

有关。高血压病病位与肝、脾、肾三脏关系密切，阳气亢逆是其重要病机，在高

血压病发生发展的不同阶段，可以出现实证、虚实夹杂和虚症等不同的表现，但

阳气亢逆贯穿始终[6]。 

“阳气亢逆”是高血压病的主要病机，多因精神刺激而引起。高血压病早期

多以肝气郁结为病机之肇始，肝失疏泄，日久则肝火内动，阳亢于上，或病人素

体阳热，复因五志过极而肝热内生，阳气亢逆，整个病理变化过程纯实无虚。随

着疾病进展，肝火灼伤阴液，损及肝肾之阴,或病人素有阴虚，阳亢于上，而水

亏于下，水不涵木，阴不制阳，表现为肝阳上扰清窍而肾阴不足的虚实夹杂证。

疾病日久或年老体虚，气血阴阳具虚，疾病由实转虚，然阳气虽虚，阴液亏损更

重，阴不敛阳，阳气上逆，表现为阴阳两虚而阴不敛阳的虚症。 

7 辨证分型 

7.1 肝热阳亢证 

眩晕，耳鸣，急躁，目胀痛，头痛，头胀，口苦，眠差，面色红，舌红，脉

弦。（共识建议） 

7.2 肝热阳亢、肾阴亏虚证 
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眩晕、头痛、头胀、心烦急躁、眠差多梦、耳胀或耳鸣、面热或红、口干目

涩，或有腰酸乏力、大便偏干，舌质偏红、苔薄白或薄黄，脉弦或细数。（共识

建议） 

7.3 肾阴阳两虚、阴不涵阳（偏阴虚）证 

头晕，耳鸣，乏力、气短，畏寒肢冷，腰膝酸软，盗汗，失眠多梦，夜尿频，

舌淡红少苔，脉沉细。（共识建议） 

8 中医诊疗推荐方案 

8.1 干预原则 

对于高血压病人群应做到达标、平稳、综合管理。①根据高血压的病情、个

人需求、心理及家庭等因素进行个性化干预，达到降压目标。②通过社区常规随

访、综合医院阶段性诊疗和日常自我管理相结合的方式，实现血压的长期稳定。

③采用非药物治疗、药物治疗、自我管理及支持等多种方法进行综合干预。④选

择降压药物时应综合考虑其伴随合并症情况；此外，对于已患心血管疾病的患者

及具有某些危险因素的患者，应考虑给予相应的治疗并调整降压目标，以降低心

血管疾病再发及死亡风险。其中，中医药干预高血压病以补虚泻实、调整阴阳、

畅达情志为基本原则。 

8.2 养生调摄 

中医养生调摄是通过饮食调养、情志护理、体质调护、中医健康综合管理等

改善患者生活方式，从而达到控制血压的目的[7-11]（证据级别：C 级；推荐强度：

强推荐）。具体内容包括： 

a)饮食调养：中医强调饮食的平衡，提出“五谷为养，五果为助，五畜为益，

五菜为充”的饮食原则，注重五谷杂粮、蔬菜水果、荤素搭配，避免过度油腻和

嗜食寒凉食物。根据个人的体质、疾病、季节和地域等因素，在中医理论指导下，

结合现代营养学知识，开展中医食疗，对高血压病的防治也有重要意义。 

b)情志护理：中医认为情志因素是诱发疾病的重要原因，高血压的发病与情

志刺激密切相关，五志过极则肝失疏泄，肝气上逆，血压升高。保持积极乐观的

心情，避免情绪过度波动和压力过大，有助于维持身心健康。除了常用的心理疏

导、艺术疗法、运动疗法外，中医还可以利用情志相胜理论治疗情志疾病，与药
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物相配合，达到降压的目的。 

c)体质调护：中医体质调护是一种根据个人的体质特点，采用相应的中医养

生方法进行调理，以达到增强体质、预防疾病、延年益寿的目的。中医体质一般

分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特

禀质，根据不同体质，采用针对性的养生方案，达到控制血压的目的。 

8.3 辨证论治 

8.3.1  肝热阳亢证 

治法：清肝热，潜肝阳 

方药：龙胆泻肝汤加减[12-20]（证据级别：B级；推荐强度：强推荐）或钩藤

莱菔方（经验方）（共识建议） 

组成：龙胆草、栀子、黄芩、木通、泽泻、车前子、柴胡、甘草、当归、生

地、钩藤、莱菔子等。 

8.3.2  肝热阳亢、肾阴亏虚证 

治法：清肝潜阳，滋补肾阴 

推荐方：天麻钩藤饮[21-27]（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）或钩藤玄

参方（经验方）（共识建议） 

组成：天麻、钩藤、石决明、山栀、黄芩、川牛膝、杜仲、益母草、桑寄生、

夜交藤、朱茯神、钩藤、玄参、莱菔子等。 

8.3.3  肾阴阳两虚、阴不涵阳（偏阴虚）证 

治法：阴阳双补、滋阴育阳 

推荐方：左归丸[28-30]（证据级别：C 级；推荐强度：弱推荐）或益肾降压方

（经验方）[31-32]（证据级别：D级；推荐强度：弱推荐） 

组成：熟地黄、龟板胶、鹿角胶、枸杞子、菟丝子、山茱萸、山药、牛膝、

仙灵脾、玄参、川牛膝、泽泻、钩藤等。 

8.4 中成药 

8.4.1 松龄血脉康胶囊 

功能主治：平肝潜阳，镇心安神。用于肝阳上亢所致的头痛、眩晕、急躁易

怒、心悸、失眠等症状[33-40]（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）。 
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8.4.2 清肝降压胶囊 

功能主治：清热平肝，补益肝肾。用于肝火亢盛、肝肾阴虚所致的眩晕、头

痛、腰痛、心悸、便秘、失眠等症状[41-46]（证据级别：C级；推荐强度：弱推荐）。 

8.5 针刺 

针刺疗法是治疗高血压病的有效方式之一，能够降低患者血压，改善头痛、

头晕等症状，降低中医证候积分[47-55]（证据级别：C 级；推荐强度：弱推荐）。 

8.6 艾灸 

艾灸是具有中医特色的外治疗法，通过不同的灸法和选择不同的穴位，能够

降低患者血压，提高血压病控制率[56-61]（证据级别：B级；推荐强度：强推荐）。 

8.7 推拿 

推拿是中医治疗高血压病的辅助疗法之一，能够通过使用不同的手法，选择

不同的部位或穴位进行推拿，达到降低血压、提高血压控制率的作用[62-69]（证据

级别：C级；推荐强度：弱推荐）。 

8.8 耳穴贴压 

耳穴贴压法是采用小颗粒的植物种子（如王不留行子等），或具有一定形状

和质地的药物及其制剂，将其置于 0.5～0.8cm见方的胶布中，准确地贴敷在耳

穴上，给予适度的揉、按、捏、压，使其产生酸、麻、胀、痛等刺激效应，以达

到降压目的的一种外治疗法[70-80]（证据级别：C 级；推荐强度：弱推荐）。 

8.9 中药足浴 

中药足浴，是利用合适的中药配方熬成中药水来泡脚，其中的有效中药成分

在热水的热力帮助下，渗透进皮肤，被足部毛细血管吸收，进入人体血液循环系

统，从而达到疏经通络、活血化瘀、扶正祛邪的效果，用于辅助治疗高血压病，

达到降低血压，改善患者症状的目的[81-86]（证据级别：C 级；推荐强度：弱推荐）。 

8.10 传统功法 

中国传统功法，如八段锦、太极拳、五禽戏等，归属于有氧运动系列，能够

疏通气血，调畅气机，平衡阴阳，能够改善患者的血压[87-95]（证据级别：D 级；

推荐强度：强推荐）。
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