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[bookmark: _Toc19324]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、中国中医科学院广安门医院、西藏藏医药大学、西藏藏医药大学附属医院、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、熊兴江、仁青加、吴宗耀、杨佃会、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、辛来运。
本文件工作组：陈纪烨、杨春昆。


引  言

高血压是全世界心血管疾病、中风、残疾和死亡的主要危险因素，近年来，尽管高血压的知晓率、治疗率和控制率稳步提高，但仍有很大一部分高血压患者仍然不能通过常规降压治疗达到推荐的血压治疗目标。难治性高血压一直是高血压治疗领域的一大难题，是指在改善生活方式的基础上应用了可耐受的足够剂量且合理的3种降压药（包括一种噻嗪类利尿剂）至少治疗4周后，血压值仍在目标水平之上，或至少需要4种药才能使血压达标[1]。相较于普通的原发性高血压，难治性高血压对靶器官损害更严重，更易导致心力衰竭、心肌梗死、肾脏衰竭、脑卒中的发病，而且预后更差[2]。目前治疗方面，由于难治性高血压致病因素多，目前西医尚缺乏有效的特异性治疗药物，持续应用降压药物对难治性高血压的疗效并不理想，虽然压力反射激活疗法、去肾交感神经术、颈动脉体瘤切除术等手术疗法为临床治疗难治性高血压提供了新思路，但这些方法的有效性与安全性仍需要更多的证据支持。
[bookmark: OLE_LINK8]中医学虽无难治性高血压病名，但根据其临床症状及发病特点，可将其归属于中医学“眩晕”等范畴。近年来，研究发现中医药联合西医常规治疗难治性高血压可以改善临床疗效且具有良好的安全性[3]，在应对难治性高血压时可中西结合，优势互补。但目前中医治疗难治性高血压缺少明确的证候分型和循证医学证据，使得临床对难治性高血压患者的诊治方案不够明确，不利于临床疗效的提高。因此，针对难治性高血压制定中西医结合的临床诊疗专家共识，提供临床药物和非药物疗法推荐意见，不仅有利于规范此类病人的诊疗方案，提高临床疗效，也为此类证型的研究提供了标准，对难治性高血压的防治具有重要意义。 
本专家共识适用于西医诊断为难治性高血压，中医诊断为眩晕的患者。主要围绕难治性高血压的定义、流行病学、发病机制、病因病机、临床表现、诊断标准、治疗原则、中西医综合干预的药物治疗及非药物疗法、预防调护等内容而制订，可供心病科、中医科、中西医结合科、综合内科医生、护理人员及患者参考使用。


[bookmark: bookmark4][bookmark: bookmark3]难治性高血压中西医结合诊疗专家共识
[bookmark: _Toc26956]1 范围
本文件规定了难治性高血压的诊断，中医辨证分型、治法方药、中医传统疗法，调摄与预防等方面内容。
本文件适用于指导难治性高血压的中医、中西医结合及西医诊疗。
[bookmark: _Toc24868]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)》
[bookmark: _Toc20774]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 难治性高血压
[bookmark: OLE_LINK1]在改善生活方式的基础上应用了可耐受的足够剂量且合理的3种降压药(包括一种噻嗪类利尿剂)至少治疗4周后，诊室和诊室外[包括家庭血压监测(home blood pressure monitoring, HBPM)和/或动态血压监测(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)]血压值仍在目标水平之上，或至少需要4种药才能使血压达标，在排除继发性高血压后，可称为难治性高血压[1]。
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]。
[bookmark: _Toc76212786][bookmark: _Toc12850]4 流行病学特点
[bookmark: OLE_LINK2]一项对1991—2017年全球91个研究共3 207 911例接受治疗的高血压患者的荟萃分析显示：在接受治疗的高血压患者中真性难治性高血压患者可达10.3%[4]。美国的研究显示：高血压患者中表观难治性高血压（缺少药物剂量、依从性或诊室外血压数据评价的难治性高血压患者）可达19.7%[5]。慢性肾脏病伴高血压的患者中表观难治性高血压的比例更高，可达30%[6]。我国有关难治性高血压的流行病学数据较少。2012年7月至2015年12月对我国6个省和3个直辖市平均年龄（66.4±3.6）岁老年高血压患者3 774例的抽样调查发现，表观难治性高血压(未行动态血压监测)的患病率约为5.97%[7]。
以上数据表明，难治性高血压的患病率和发病率高，患病人群基数大，如何科学防治难治性高血压，具有重要意义。
[bookmark: _Toc5321]5 西医诊断
5.1 疾病诊断标准
[bookmark: OLE_LINK3]参考《中国高血压防治指南(2024年修订版)》[1]，综合病史、症状、体征和体格检查及辅助检查进行诊断。
在改善生活方式的基础上应用了可耐受的足够剂量且合理的3种降压药(包括一种噻嗪类利尿剂)至少治疗4周后，诊室和诊室外[包括家庭血压监测(HBPM)和/或动态血压监测(ABPM)]血压值仍在目标水平之上，或至少需要4种药才能使血压达标，在排除继发性高血压后，可称为难治性高血压[1]。
[bookmark: _Toc156338967][bookmark: _Toc20738]6 病因病机
[bookmark: _Toc20687]难治性高血压在中医学理论体系中暂无相关病名，根据难治性高血压的临床特点，一般多将其归为“头痛”、“眩晕”等范畴。其病在清窍，和肝、脾、肾三脏相关，痰、瘀、风、火、虚为相关致病因素。虚证多见，如阴阳两虚、脑髓失充而致清窍失于濡养；亦有实证表现，如肝阳上亢、肝火上炎、痰湿中阻、瘀血阻窍而致清窍失利，临证多为本虚而标实、虚实夹杂。
7 辨证分型
通过流行病学调查，难治性高血压患者证候分类可以分为痰湿壅盛证、肝火亢盛证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证（共识建议）。
7.1 痰湿壅盛证
头晕头胀，胸闷心悸，肢体困重，形体肥胖，腹部胀满，口黏腻，大便溏薄，舌苔白腻或厚腻，舌质淡胖，边有齿痕，脉滑。
7.2 肝火亢盛证
头痛眩晕，面红目赤，急躁易怒，失眠多梦，口苦口干，胁肋胀痛，便秘尿黄，舌质红，舌苔黄，脉弦数。
[bookmark: _Hlk81509708]7.3 瘀血阻络证
头痛如刺，胸部闷痛或刺痛，面色晦暗，口唇紫暗，肢体麻木，舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌下脉络迂曲、增粗，脉弦涩或结代。
7.4 阴虚阳亢证
头晕目眩，头痛且胀，急躁易怒，失眠多梦，腰膝酸软，五心烦热，咽干口燥，舌质红，少苔或无苔，脉弦细数。
7.5 阴阳两虚证
头晕耳鸣，畏寒肢冷，神疲乏力，视物模糊，心悸气短，夜尿频多，尿少浮肿，舌质淡胖，或有齿痕，舌苔薄白或白腻，脉沉细弱或沉迟无力。
[bookmark: _Toc21168][bookmark: _Toc76212797]8 中西医综合干预和推荐方案
8.1 干预原则
[bookmark: OLE_LINK6]对于难治性高血压病人群应做到达标、平稳、综合管理。①根据难治性高血压的病情、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，中医药干预难治性高血压病以补虚泻实、调整阴阳为基本原则。
[bookmark: _Hlk198314994]8.2 治疗性生活方式干预
高血压患者的治疗性生活方式干预包括合理膳食，减少钠盐摄入，控制体重，不吸烟，限制饮酒，运动干预，减轻精神压力，健康睡眠等方面内容[1]，在治疗性生活方式干预的同时可配合中医养生调摄。
难治性高血压患者应采取各种措施，限制钠盐摄入量，建议钠的摄入量<2 g/d(氯化钠5g/d)，肾功能良好者推荐选择低钠富钾替代盐，应减少摄入盐和饱和脂肪,增加摄入蛋白质、优质碳水化合物、钾及膳食纤维[1]。
[bookmark: OLE_LINK7]对于超重或肥胖的患者，建议通过综合生活方式干预控制体重，建议戒烟，以减少隐蔽性高血压，降低心血管疾病和全因死亡风险。限制长期饮酒，保持健康睡眠，改善睡眠障碍，可以通过认知行为治疗、正念和冥想、瑜伽、深呼吸练习等多种方法来减轻精神压力。对于血压控制良好的患者，推荐以有氧运动为主、抗阻运动为辅的混合训练，同时结合呼吸训练与柔韧性和拉伸训练[1]。
[bookmark: OLE_LINK4]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[8-11]（证据级别：D级；推荐强度：强推荐），具体内容包括：
a) 合理膳食：患者在遵循药物治疗方案的同时，遵循“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充”的原则，避免高盐食物、肥甘厚味与烟酒等辛辣刺激性食物，有助于更好地控制血压，提高生活质量。
b)情志调摄：中医认为难治性高血压与情志失调密切相关，情志失调可使肝气郁结，气滞则血瘀，脉络不通，影响气血的正常运行，进而导致血压升高。而长期的情志不舒易化火伤阴，使肝肾阴虚，肝阳上亢，加重高血压的病情，增加治疗的难度，形成难治性高血压。在常规治疗的基础上强化心理疏导，可以达到降压的目的。
c)体质调护：中医体质调护在难治性高血压的防治中具有重要作用，通过辨别患者的体质类型，并采取相应的调护措施，可以改善患者的体质状态，辅助降低血压，提高生活质量。
8.3西医治疗
常用药物包括长效CCB、ACEI、ARB、ARNI、噻嗪类利尿剂。如血压仍未控制，可考虑加用第4种降压药，首选醛固酮受体拮抗剂,如螺内酯、依普利酮,其他药物如β受体阻滞剂、α受体阻滞剂、复方保钾利尿剂及新型降压药(内皮素双受体拮抗剂等)，同时也需积极寻找其他导致血压升高的继发性因素。对于CKD分期4期以上患者，可使用袢利尿剂如呋塞米[1]。
对于难治性高血压患者应采用家庭血压或动态血压评估诊室外血压，评估服药依从性，同时评估服药过程中有无药物相关不良反应并做出及时的调整。如存在漏服和停药等情况，需耐心询问原因并鼓励患者坚持服药。对于特殊人群，如难治性高血压合并睡眠呼吸暂停综合征，可通过使用持续气道正压通气（CPAP）改善血压控制。对于存在睡眠障碍以及精神压力过大等情况，推荐至相应专科进行诊治[1]。
部分难治性高血压患者经高血压专科医生等综合评估后，可考虑尝试RDN等器械治疗。无高血压专科医生或难治性高血压诊治经验不足的医院，可推荐患者转诊至有高血压专科医生且具备难治性高血压诊治经验的医院就诊[1]。
[bookmark: _Toc76212799]8.4 辨证论治
8.4.1  痰湿壅盛证
治法：化痰祛湿。
[bookmark: OLE_LINK5]推荐方：半夏白术天麻汤加减[12-17]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）
组成：半夏、白术、天麻、茯苓、橘红等。
8.4.2  肝火亢盛证
治法：清肝泻火。
推荐方：黄连解毒汤加减[18,19]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）
组成：黄连、黄芩、黄柏、栀子等。
8.4.3  瘀血阻络证
治法：化瘀通络。
推荐方：血府逐瘀汤加减[20-23]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）
组成：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳等。
8.4.4 阴虚阳亢证
治法：滋阴潜阳。
推荐方：天麻钩藤饮加减[24-28]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）
组成：天麻、钩藤、生石决明、山栀、黄芩、川牛膝、杜仲、益母草、桑寄生、夜交藤、朱茯神等。
8.4.5 阴阳两虚证
治法：平补阴阳。
推荐方：地黄饮子加减[29]。（证据级别：D级；推荐强度：弱推荐）
组成：熟地，山萸肉，苁蓉，肉桂，巴戟天，附子，石斛，麦冬，五味子，远志，茯苓，菖蒲等。
[bookmark: _Toc76212800]8.5 中医传统疗法
8.5.1 针刺
针刺疗法是中医传统治疗方法之一，针刺疗法可有效改善难治性高血压的症状，能够有效降低难治性高血压患者收缩压、舒张压，提高降压有效率[30-32]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐）
8.5.2 足浴
中药足浴疗法源远流长，通过温热刺激,使足部循环加速，扩张血管,达到改善足部经络传导及机体自主神经功能的作用, 同时足浴药物可通过足部皮肤吸收进入血液循环,直接改善动脉血管壁的弹性, 解除细小动脉的痉挛状态，使阻力血管扩张, 外周阻力下降而降低血压, 达到治疗目的[33-37]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐） 
8.5.3 穴位贴敷
穴位贴敷通过将具有活血化瘀、平肝潜阳、化痰降浊等功效药物贴敷于特定穴位，借助经络的传导作用，将药物的药效传递到相应的脏腑和经络，以调节人体的气血阴阳平衡。同时，穴位贴敷对穴位局部产生一定的物理刺激，这种刺激可以激发经气，调节经络气血的运行[38-40]。（证据级别：D级；推荐强度：弱推荐）
8.5.4 穴位埋线
难治性高血压的发生与经络气血的失衡有关。穴位埋线是将可吸收的蛋白线埋入穴位，对穴位产生一种持续而柔和的刺激，这种刺激可长时间作用于人体经络系统，疏通经络，使气血运行恢复正常[41-43]。（证据级别：D级；推荐强度：弱推荐） 
[bookmark: _Toc11555]8.5.5 耳穴贴压
耳部分布着丰富的神经，包括耳大神经、枕小神经、迷走神经等分支。耳穴贴压通过刺激耳部特定穴位，如神门、降压沟、肾上腺反应点、耳尖、肝穴、肾穴等穴位，借助经络的传导作用，调节脏腑功能和气血运行。耳穴贴压时，耳穴处的感受器受到刺激，产生的神经冲动可通过神经传导通路传至中枢神经系统，影响血压[44,45]。（证据级别：D级；推荐强度：强推荐）
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