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前 言
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引 言

流行病学研究显示，我国高血压患病率为31.6%，数量巨大且呈不断增长趋势[1]。研究

表明，收缩压每降低10mmHg可显著降低主要心血管疾病事件和全因死亡率等的风险[2]。当

前西医综合治疗可使血压基本达标，但对高血压患者伴随的头晕头痛、失眠等临床症状改善

效果欠佳，且根据国内外高血压的管理模式对比分析，发现许多患者的血压控制不佳与自身

管理不良、生活方式不健康等因素紧密相关。中医药作为健康管理的重要手段，在高血压防

治中的全周期干预能有效降低其发病率及死亡率。中医药“治未病”思想与健康管理理念不

谋而合，也符合国家“将中医药优势与健康管理结合”的战略要求。因此，本文件是在山东

中医药学会团体标准管理办法的指导下，基于当前最佳证据，广泛征求临床专家意见并遵循

临床实践现状制定而成，以高血压患者的中医健康管理为主要内容形成具有行业共识程度和

体现中医药优势的健康监测、风险评估、干预方案等方面的指导意见，指导从事高血压防治

的中医师、中西医结合医师尤其是基层机构医师水平，更好地规范和完善高血压的诊治及管

理，提高高血压患者的知晓率、治疗率和控制率，最大限度地降低心脑血管事件的发生，最

大程度地使更多的高血压患者受益。
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高血压中医健康管理指南

1 范围

本文件规定了高血压健康管理相关的术语和定义、诊断、病因病机、辨证分型、管理对

象、双向转诊及流程等内容，提出了健康监测、风险评估、干预方案、健康教育、随访管理、

干预效果评估等建议。

本指南适用于高血压的中医干预及健康管理。

本指南适合于社区卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生室、健康管理机构等，同时供县

级以上中医院、中西医结合医院、综合医院中医科医师使用。

本文件的管理对象为高血压患者人群。

2 规范性引用文件

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。本指南出版时，所示版本均为有效。包括其

他的指南或者规范性文件，比如：

GB/T16751.1—2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》

GB/T16751.2—2021《中医临床诊疗术语·证候部分》

GB/T16751.3—2023《中医临床诊疗术语·治法部分》

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024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

参考《中国高血压防治指南2024版》[3]，高血压定义为：在未使用降压药的情况下，非

同日3次测量诊室血压≥140/90mmHg;或连续5~7天测量家庭血压≥135/85mmHg;或24h动态

血压≥130/80 mmHg,白天血压≥135/85mmHg,夜间血压≥120/70mmHg。患者既往有高血压

史，目前使用降压药，血压虽然低于上述界值，仍应诊断为高血压。

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]

3.3 中医健康管理

运用中医学“治未病”“整体观念”“辨证论治”等核心思想，结合健康管理学的理论

方法，通过对患病人群进行中医的全面信息采集、监测、评估和干预，以实现防治目标[4]。
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3.4 健康监测

运用四诊等手段并结合现代医学的检验、检查方法，全方面收集患病人群中医体质、证

候、疾病情况等相关信息。

3.5 风险评估

融入中医评估方法，对患病人群的疾病状态及变化趋势作出预测，预警疾病发生的风险

及种类。

3.6 健康干预

对不同风险的患病人群实施分级管理，制定个体化的中医健康干预方案，以改善健康状

况，延缓病情进展，提高生活质量。

4 诊断：

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，非同日3次

测量诊室血压≥140/90mmHg;或连续5~7天测量家庭血压≥135/85mmHg;或24h动态血压≥

130/80 mmHg,白天血压≥135/85mmHg,夜间血压≥120/70mmHg。患者既往有高血压史，目

前使用降压药，血压虽然低于上述界值，仍应诊断为高血压。

根据血压升高水平，又进一步将高血压分为1级、2级和3级。根据血压水平、心血管危

险因素、靶器官损害、临床并发症和糖尿病进行心血管风险分层，分为低危、中危、高危和

很高危4个层次。

以上适用于18岁以上的成年人。

5 病因病机

在西医诊疗体系中，高血压已形成一套标准化、系统化的诊疗路径。中医学虽无“高血

压”病名，但根据其临床症状，多将其归入“眩晕”、“头痛”等疾病范畴。高血压的病因

病机较为复杂，病因多与七情所伤、饮食失节、劳逸失调、内伤虚损有关，病机多为脏腑阴

阳平衡失调，主要涉及肝、肾、脾三脏。

高血压初期多因情志过极或烦劳过度，肝气升动无制，阳升风动，挟气血逆冲清窍而致

眩，多表现为纯实无虚；病情发展至中期，多种病理因素劫夺阴精，肝肾阴虚，水不涵木，

阴不敛阳，阴虚阳亢，气血逆乱，导致眩晕头痛，多表现为阴虚阳亢；久病及肾，脏腑功能

衰退，水亏于下，阴损及阳，表现为阴阳两虚。

6 证候诊断

6.1 临床问题：

临床问题1：高血压病的常见中医证型可分为肝火上炎证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证和

阴阳两虚证吗？

推荐意见：高血压病的常见中医证型可分为肝火上炎证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证和阴

阳两虚证。（共识建议）
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证据概述：共检索到107篇流行病学调查文献及5篇专家共识，归纳发现肝火上炎证、痰

湿壅盛证、阴虚阳亢证和阴阳两虚证是高血压证候的主要类型；《中药新药治疗高血压病的

临床研究指导原则》将高血压证型分为肝火亢盛证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、阴阳两虚证，

支持了本指南涉及的四种证型；《高血压中医诊疗专家共识（2019）》提出肝阳上亢证、痰

饮内停证、肾阴亏虚证，《高血压中医诊疗指南（2011）》提出肝火上炎证、痰湿内阻证、

瘀血内阻证、阴虚阳亢证等证型；《2级高血压中西医结合诊疗指南》提出肝郁气滞证、肝

火亢逆证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、痰瘀互结证、阴阳两虚证；《1级高血压中医专家共

识》提出肝阳上亢证、肝郁脾虚证、痰湿壅盛证、肾阴亏虚证。

6.2 辨证分型

根据《中药新药治疗高血压病的临床研究指导原则》
[5]
、《高血压中医诊疗专家共识（

2019）》
[6]
、《高血压中医诊疗指南》

[7]
、《2级高血压中西医结合诊疗指南》

[8]
、《1级高

血压中医专家共识》
[9]
，将高血压病证型分为肝火上炎证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、阴阳

两虚证4种证型。

6.1.1 肝火上炎证

症见：头晕、头痛、耳鸣、口苦、口干、胁肋疼痛、多梦、失眠、急躁易怒、大便秘结、

小便黄、面红、目赤

舌脉：舌质红、舌苔黄、脉弦、脉数、脉有力

6.1.2 阴虚阳亢证

症见：头晕、头痛、烦躁易怒、眠差多梦、头重脚轻、面热生火、口干、耳鸣、腰膝酸

软、目涩、倦怠乏力、或出现肢麻震颤、甚则仆倒，大便干、小便黄

舌脉：舌苔黄、舌质红、脉弦、脉细数

6.1.3 痰湿壅盛证

症见：头重昏蒙、胸满闷、多痰涎、多寐、口腻、肢体困重、大便黏腻不爽、呕恶、脘

痞、口气秽浊、体肥

舌脉：苔白、苔腻、苔厚、脉弦、脉滑

6.1.4 阴阳两虚证

症见：头晕、耳鸣、腰膝酸软、畏寒肢冷、耳鸣、五心烦热、心悸气短、夜尿频

舌脉：舌淡、苔白、脉沉细弱

7 中医健康管理

7.1 管理模式

高血压中医健康管理模式以构建具备中医特色的“家庭-社区-医院”三位一体的健康管

理网络为主要特点，以高血压患者为核心，发挥家庭、社区和医院的协同联动作用，实现信

息化建档、监测与评估、干预和管理等过程全面化和主动化，具体如下：
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①家庭管理：主要由自我管理和家庭成员监督两部分组成。自我管理通常包括主动学习

高血压相关知识，提高健康素养，改善不良生活习惯，控制危险因素，遵医嘱服药，定期复

诊并及时就医等；家庭成员监督通常要求患者亲属共同了解疾病知识，营造良好的家庭氛围，

协助并监督患者管理血压。

②基层卫生服务机构管理：作为三级防控体系的核心环节，乡镇卫生院、社区卫生服务

中心等基层机构承担以下职能：建立并更新居民中医健康档案，进行信息录入与采集，开展

患者及家庭健康教育，进行疾病风险与中医体质风险评估，早期识别急危重症，运用中医适

宜技术进行干预，组织健康宣教与病友交流活动，以及必要时协调转诊。

③上级医疗机构管理：包括县级及以上中医院、中西医结合医院、综合医院等，主要管

理内容包括制订个体化、规范化的治疗方案，承担高血压急症的救治，定期对基层医疗机构

提供技术支持、业务培训等指导，推进区域管理信息平台建设，并对高血压防控管理工作实

施质量控制和效果评价等。

7.2 分层管理

7.2.1 分级管理原则

家庭管理：适用于风险分层为低危，治疗依从性良好者，以患者自我监测为主。

基层管理：适用于风险分层为中危及以上，需定期随访或家庭管理未达标者，由社区医

生主导干预与定期评估。

上级转诊：适用于难治性高血压、伴靶器官损害或高血压急症患者以及诊断不明或基层

医疗机构管理困难者。

7.2.2 家庭管理范围

a) 低危高血压患者：心血管风险分层为低危，已制定明确治疗方案，目前无明显临床

症状者，血压控制达标，能保持健康生活方式，并具备自我监测能力者。

b) 病情稳定且依从性良好者：长期规律服药，无严重不良反应及合并症，定期复诊，

血压控制平稳且无新发症状者。

7.2.3 基层医疗机构管理范围

a) 病情稳定需长期随访者：诊断与治疗方案已由上级医院明确，需基层进行长期随访

管理。

b) 中危及以上风险患者：心血管风险分层属中危及以上，临床症状轻微，且无严重靶

器官损害者。

c) 家庭管理效果不佳者：家庭自测血压未达标、存在用药依从性问题，需基层医疗机

构强化干预与管理。

d) 需定期随访监测与并发症筛查者：如高龄、合并糖尿病或慢性肾病等，需定期血压

监测、实验室检查及并发症筛查。
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e) 高血压前期或初诊患者：血压处于正常高值或初诊为高血压患者，需生活方式干预

及定期评估者。

f) 上级医院转回社区的稳定患者：上级医院调整治疗方案后病情稳定，转回基层进行

长期随访和健康管理。

7.2.3 上级医疗机构管理范围

a) 高血压急症或亚急症：血压显著升高，伴或不伴有靶器官功能进行性损害。

b) 难治性高血压：经规范联合足量药物治疗后血压仍不达标，或需使用≥4种降压药才

能控制，并排除继发性高血压，需进一步评估调整治疗方案者。

c) 疑似继发性高血压：临床表现、体征或初步检查提示可能存在继发性病因，需进行

专项鉴别诊断。

d)合并复杂临床情况：如合并心衰、高血压性心脏病、脑卒中、肾功能不全等多种严重

并发症或合并症，病情复杂需多学科协同治疗。

e) 需特殊检查或干预者：需行动态血压监测、血管成像、超声心动图等特殊评估，或

须实施器械介入、手术治疗而基层无法开展。

f) 诊断不明或管理困难者：经基层评估后诊断仍不明确，或出现难以处理的情况，需

上级医院协助明确诊断或调整治疗方案。

g) 患者主动要求转诊：因个人意愿或对基层医疗不信任，申请上级医院进一步诊治。

7.4 双向转诊

7.4.1上转

a)基层卫生服务机构将符合上级医疗机构管理范围之一的就诊患者早期转诊。

b)家庭管理的患者符合基层医疗机构管理范围者及时转至基层医疗机构就诊，如在家中

出现急危重症等情况应呼叫120直接转至上级医疗机构救治。

7.4.2下转

a)上级医疗机构将符合基层医疗机构管理范围的患者，转回基层卫生机构继续治疗和康

复。

b)基层卫生服务机构对符合家庭管理的患者指导开展家庭自我健康管理。

7.5 管理流程

高血压的中医健康管理流程以中医理论和健康管理学为指导，由健康监测、风险评估和

健康干预三部分组成：首先在基层医疗机构为高血压患者建立信息化健康档案，全面采集基

础信息、病史资料及相关检验检查结果，判断中医证型与体质特征；其次基于健康监测结果，

结合西医危险分层和中医证候进行风险评估；然后根据评估结果实施分级干预，对低危且血

压达标者实施家庭干预，重点开展医生指导下的自我血压监测、生活方式改善、规范用药及

中医养生调摄等；对中危或血压未达标者在基层医疗机构干预，重点规范药物治疗、应用针

灸/耳穴等中医适宜技术、开展中医药辨证调理及危险因素管理；对高危、难治性或伴并发
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症者转诊上级医疗机构，重点制定个体化中西医治疗方案及并发症处理。管理全程贯穿健康

教育，建立定期随访机制（稳定者常规随访、控制不佳者主动随访、病情变化者及时随访）

，实施动态转诊（病情加重向上转诊、稳定后向下转诊），定期评估干预效果并更新健康档

案，通过中西医结合、分级管理、信息化支撑的全程管理模式，实现高血压的规范防控和并

发症预防。

8. 健康监测

8.1 基础信息

包括姓名、性别、年龄、民族、婚况、受教育程度、工作性质、经济情况、医疗保障类

型、家庭情况、联系方式等。

8.2 疾病信息

包括病史资料、治疗史、既往史、过敏史、个人史、婚育及月经史、家族史。

8.3 中医信息

临床问题2：高血压病患者在常规监测的基础上，加用中医健康监测手段（如舌诊、脉

诊等），能否辅助评估疾病状态？

推荐意见：结合中医四诊信息及中医监测设备判断疾病状态，以指导个性化的管理。（

共识建议）

证据概要：研究发现高血压病随着病程延长，剥苔、燥苔、薄黄苔有所增加，而薄黄腻

苔、黄厚腻苔有所下降；而血压越高，痿软舌、瘀斑瘀点舌、剥苔、薄黄苔出现的频率越高，

而黄厚腻苔下降[10]。高血压靶器官损害患者多见于沉脉、弦脉及滑脉；若出现多个靶器官受

损，则脉象常表现为迟脉、数脉或虚脉；脉图参数的变化可作为评估靶器官损害程度的参考

指标，h3/h1为原发性高血压靶器官损害加重的独立预测因子[11]。

8.4 体检信息

高血压病患者建议进行诊室与家庭血压监测、体格检查、实验室生化指标检测以及心电

图、心脏超声等必要辅助检查，以全面评估血压水平、靶器官损害及心血管风险。

9 风险评估

9.1 疾病评估

9.1.1 血压分级

根据《中国高血压防治指南2024年修订版》[3]，血压水平的定义和分类如下：

表1 血压分类及高血压分级

类别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

正常血压 ＜120 和 ＜80

正常高值 120～139 和/或 80～89

高血压 ≥140 和/或 ≥90

1级高血压（轻 140～159 和/或 90～99



12

度）

2级高血压（中

度）
160～179 和/或 100～109

3级高血压（重

度）
≥180 和/或 ≥110

单纯收缩期高

血压
≥140 和 ＜90

单纯舒张期高

血压
＜140 和 ≥90

9.1.2 危险分层

根据血压水平、心血管危险因素、靶器官损害、临床并发症和糖尿病进行心血管风险分

层，分为低危、中危、高危和很高危4个层次，详如下表：

表2 心血管风险水平分层

心血管危险因素

和疾病史

血压（mmHg）

收缩压130~139

和/或

舒张压85~89

收缩压

140~159和/或

舒张压90~99

收缩压

160~179和/或

舒张压

100~109

收缩压≥180和

/或

舒张压≥110

无

1～2个危险因素

≥3个其他危险因素，

靶器官损害，CKD3

期，或无并发症的糖

尿病

临床并发症,CKD≥4

期,或有并发症的糖

尿病

低危

低危

中-高危

高-很高危

低危

中危

高危

很高危

中危

中-高危

高危

很高危

高危

很高危

很高危

很高危

9.2 生活方式及危险因素评估

对患者进行生活方式及高血压危险因素筛查与评估，具体如下表：
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评估项目 评估内容

饮食 简易的食物频率问卷（FFQ）

运动 Duke活动状态指数、自我感觉劳累程度评分

吸烟 患者吸烟情况与戒烟意愿

饮酒 酒精使用障碍筛查问卷

血压高值 SBP130～139和/或DBP85～89mmHg

体重情况 BMI及腰围

高血压家族史 一、二级亲属

年龄 ≥55岁

情志 PHQ-9、GAD-7

睡眠 匹兹堡睡眠质量评定量表

血脂 低密度脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯水平

血糖 空腹血糖、非空腹血糖与糖化血红蛋白

9.3 中医风险因素评估

临床问题3：高血压病患者在常规风险评估基础上，加用中医风险评估，能否更有效地

预警高血压进展及心血管病发生？

推荐意见：高血压病的中医风险因素评估重点评估阴虚阳亢证、痰湿壅盛证等核心证型，

特别关注舌脉变化，评估阴虚质、痰湿质等体质状态，以预警血压波动及心脑肾等靶器官损

害风险。（共识建议）

证据概要：在高血压病发生发展进程中，中医证候会呈现相应变化，及早进行判断，并

辨证用药进行干预，可延缓疾病进展；临床观察表明，高血压阴阳两虚证、痰湿壅盛证左心

室肥厚发病率较高[12]，痰湿壅盛证患者更易出现脂质代谢紊乱及合并颈动脉粥样硬化[13]，

阴虚阳亢证卒中发病风险较高[14]，高血压的不同证型可预测视网膜血管病变程度[15]，此外，

高血压病阴虚阳亢证是CVD发病风险较高的中医证型[16]，临床中需重点关注。舌象特征研

究显示，随着年龄的增长或高血压病程的增长，舌下络脉增粗、扩张、迂曲、延长等程度加

重[17]，血压越高,痿软舌、瘀斑瘀点舌、剥苔、薄黄苔出现的频率越高,而黄厚腻苔下降，可

作为风险评估的指征[10]。中医体质研究表明，痰湿质、阴虚质、气虚质及气郁质是高血压易

感体质[18]，阴虚质患者动脉硬化程度较高[19]，及早辨别不同体质，发挥“治未病”优势。

此外，高血压患者，使用脉图参数、病证结合的风险预测模型可预警心血管疾病发生[20,21]。

10 中医健康管理方案

临床问题4：高血压病患者，接受中医健康管理，能否有效管理血压？
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推荐意见：采取积极有效的管理方案对减少危险因素、改善高血压预后、把握疾病主动

权至关重要，中医“未病先防、既病防变、瘥后调摄”在高血压预防调控方面具有显著优势，

推荐中医健康管理以控制血压。（证据级别：B级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于9项RCT的Meta分析显示[22]，与常规健康管理相比，中医健康管理能有

效改善血压，收缩压：WMD=-12.59,95%CI(-15.71, -9.46)；舒张压：WMD=-9.14,95%CI(-11.58,

-6.71)。具体的健康管理方案如下：

10.1 预评估并建立中医健康档案

采集个人基本信息、家族病史、既往病史、当前病症、生活习惯、情绪状态、四诊信息

等。并结合上述信息，评估患者的个人健康状态与患病倾向，整理并形成个人中医健康管理

档案。

10.2 健康教育与咨询指导

①建立“高血压健康小屋”，提供免费电子血压计、血糖仪等设备进行定期监测和随访；

②对高血压患者定期组织社区医护人员进行高血压义诊或讲座，进行高血压健康知识宣

教；

③对不同类型不同阶段的高血压患者制定健康教育计划，有针对性的进行分层目标教育，

强化患者的认知干预，提升患者自护能力；

④详细了解高血压患者用药行为、生活习惯等，记录血压监测记录本，并为其提供高血

压防治咨询服务，纠正存在问题及不良习惯；

⑤建立“家庭-社区-医院”线上沟通平台，实时提供疑难问题的沟通反馈。

10.3 生活方式管理

10.3.1 膳食管理

临床问题5：高血压病患者，在常规治疗基础上，进行中医膳食管理，能否有效管理血

压？

推荐意见：膳食干预在预防或延缓心血管病发生发展，提高生活质量等方面具有重要作

用。对于高血压病患者，结合体质辨识及高血压状况制定个体化中医膳食方案，能够有效管

理血压。（证据级别：D级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于三项RCT[23–25]的Meta分析显示，在常规治疗基础上，进行中医膳食管理

能 有 效 改 善 血 压 ， 收 缩 压 ： MD=-24.53,95%CI(-31.39, -17.67) ， 舒 张 压 ：

MD=-20.46,95%CI(-31.12, -9.80)。

10.3.2 戒烟限酒管理

临床问题6：高血压病患者，在常规治疗基础上，进行中医戒烟限酒，能否有效管理血

压？

推荐意见：吸烟饮酒是心血管疾病及全因死亡的重要可预防的危险因素，烟酒可损害血

管内皮，引起代谢紊乱，增加罹患心血管病、猝死的风险，建议所有吸烟饮酒者戒烟限酒，
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以减少隐蔽性高血压及心血管事件风险的发生，可通过针灸、耳穴贴压、中药、穴位埋线等

手段改善烟酒依赖。（共识建议）

证据概要：流行病学调查显示，吸烟与隐蔽性高血压的发生率增加有关，尤其是在重度

吸烟与老年男性中[26]。而无论饮酒多少，都会增加高血压的风险，与心血管病发生密切相关

[27]。可配合中药汤剂，针刺百会、列缺、足三里等穴位，耳穴贴压肺、神门、皮质下等耳穴

改善烟草依赖；耳穴贴压胃、内分泌、咽喉等耳穴，针刺脾俞、肾俞、神门、足三里等穴位

改善酒精依赖[28,29]。

10.3.3 体重指数管理

临床问题7：高血压病患者，在常规治疗基础上，联用中医干预进行减重，能否有效管

理血压？

推荐意见：超重和肥胖是导致心血管病和死亡的重要危险因素，与高血压患病率显著相

关，在常规治疗基础上，进行中医干预进行减重，可有效管理血压（证据等级：D级 推荐

强度：强推荐）

证据概要：一项RCT[30]结果提示，对于肥胖型高血压，在常规治疗基础上，进行中药汤

剂治疗，可有效改善患者血压、临床症状、血脂及肥胖指标（P<0.05）。

10.3.4 血糖血脂管理

临床问题8：高血压病患者，在常规治疗基础上，进行中医干预血糖血脂，能否有效管

理血压？

推荐意见1：血糖异常是心血管病的重要危险因素，高血压患者人群在降压同时应当积

极配合降糖治疗，以改善患者血压、血糖水平。（证据等级：D级 推荐强度：强推荐）

证据概要：一项RCT[31]表明，高血压伴糖尿病患者，与单纯常规西医治疗相比，加用中

药汤剂可有效降低患者收缩压、舒张压、空腹血糖及糖化血红蛋白（P <0.05），并能有效

降低血清丙二醛水平，升高血清超氧化酶歧化酶及一氧化氮水平。

推荐意见2：血脂异常是心血管病的重要危险因素，高血压患者人群在降压同时应当积

极配合降脂治疗，改善血压。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于九项RCT的Meta分析[32]显示，对于高血压伴有高血脂患者，在常规治疗

基础上，加用中药复方能有效管理血压，临床总有效率：RR=1.19,95%CI(1.09,1.30)，收缩

压：MD=-14.18,95%CI(-18.68,-9.68)，舒张压：MD=-6.11,95%CI(-7.05,-5.18)，LDL-C：

MD=-0.64,95%CI(-0.72,-0.57) ， HDL-C ： MD=0.17,95%CI(0.12,0.22) ， TC ：

MD=-1.28,95%CI(-1.35,-1.21)，TG：MD=-0.63,95%CI(-0.71,-0.55)，且具有较好的临床安全

性：RR=0.50,95%CI(0.25,1.00)。

10.3.5 睡眠管理

临床问题9：高血压合并睡眠障碍的患者，在常规治疗基础上，进行中医功法、穴位按

摩等中医药疗法，能否有效管理血压、改善患者睡眠质量？
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推荐意见1：对于高血压合并睡眠障碍的患者，进行中医功法能有效改善患者睡眠（证

据级别: C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于7项RCT的八段锦对高血压患者睡眠质量及血压影响的Meta分析显示[33]，

在常规治疗基础上，进行八段锦可改善患者血压及睡眠质量，匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)

积分：MD=-2.81,95%CI(-3.16,-2.45)，收缩压：MD=-4.74,95%CI(-5.92,-3.56)，舒张压：

MD=-3.92,95%CI(-4.71,-3.12)。

推荐意见2：对于高血压合并睡眠障碍患者，进行穴位按摩能有效改善患者睡眠（证据

级别: C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于19项RCT的穴位按摩对高血压伴睡眠障碍患者临床疗效的Meta分析显示

[34]，在常规治疗基础上，进行穴位按摩可有效改善患者睡眠及血压水平，匹兹堡睡眠质量指

数(PSQI):MD=-2.09,95%CI(-2.53,-1.64)，收缩压：MD=-10.33,95%CI(-15.00,-5.67)，舒张压：

MD=-4.95,95%CI(-6.87,-3.04)，睡眠改善有效率： RR=1.12,95%CI(1.04,1.20)， SF-36：

MD=7.75,95%CI(5.88,9.62)。

推荐意见3：对于高血压合并睡眠障碍患者，进行正念疗法能有效改善患者睡眠（证据

级别：C级 推荐强度：强推荐）。

证据概要：基于12篇RCT的Meta分析显示[35]，在常规治疗基础上，进行正念疗法有助于

改善患者睡眠、血压水平，并能缓解焦虑抑郁状态，PSQI:MD=-3.05,95%CI(-3.93,-2.17)，收

缩压：MD=-6.63,95%CI:(-9.03, -4.23)，舒张压：MD=-1.72,95%CI: (-2.67, -0.77)，SAS评分：

MD=-10.40,95%CI(-11.56，-8.51）；SDS评分：MD=-9.35,95%CI(-11.11,-7.59)。

10.3.6 运动管理

临床问题10：高血压病患者，在常规治疗基础上，进行中医运动管理指导，能否有效管

理血压？

推荐意见：对于高血压患者，推荐使用传统功法，可有效管理血压。（证据级别：C级

推荐强度：强推荐）

证据概要：基于16篇RCT的Meta分析[36]结果表明，在常规治疗基础上，进行传统功法能

有效管理血压，收缩压：MD=-9.34,95%CI (-11.16, -7.53)；舒张压：MD=-5.12 ,95% CI(-7.18,

-3.05)。

10.3.7 心理疏导与情志管理

临床问题11：高血压合并焦虑抑郁患者，在常规治疗基础上，进行中医干预情志管理，

能否有效管理血压、改善患者情绪？

推荐意见：对于高血压合并焦虑抑郁的患者，推荐在常规降压治疗基础上进行中医干预，

可有效降压，改善患者焦虑抑郁相关症状（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）。

证据概要：基于10项RCT的Meta分析[37]结果表明，在常规降压治疗基础上，加用中药汤

剂能有效降压，改善焦虑、抑郁情绪，收缩压：MD=-9.54,95%CI (-11.33, -7.74)，舒张压：
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MD=-7.89 ,95% CI(-9.34, -6.44)，焦虑自评量表评分：MD=-9.66,95%CI (-19.26, -0.06)；抑郁

自评量表评分：MD=-4.89,95%CI (-8.51, -1.27)，汉密尔顿焦虑量表评分：MD=-5.30,95%CI

(-8.46, -2.13)，汉密尔顿抑郁量表评分：MD=-4.92,95%CI (-8.55, -1.30)，抑郁症自我评估量

表：MD=-3.73,95%CI (-4.23, -3.23) 。

10.4 中医特色适宜技术干预

10.4.1 针刺干预

临床问题12：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用针刺，能否进一步改善血压？

推荐意见：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用针刺，能进一步改善血压波动。

（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于18篇RCT的Meta分析[38]表明，针刺可有效控制血压，改善血压波动，24h

平均收缩压：SMD=-2.06,95%CI(-2.90,-1.23)，24 h平均舒张压：SMD=-3.25,95%CI(-4.23,-2.16)，

日 间 平 均 收 缩 压 SMD=-2.78,95%CI(-4.16,-1.41), 日 间 平 均 舒 张 压 ：

SMD=-6.40,95%CI(-8.47,-4.33)，夜间平均收缩压：SMD=-2.85,95%CI(-3.87,-1.83),夜间平均

舒张压：SMD=-2.23,95%CI(-3.77,-0.69),晨峰血压：SMD=-0.90,95%CI(-1.56,-0.23)。

10.4.2 艾灸干预

临床问题13：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用艾灸，能否进一步改善血压？

推荐意见：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用艾灸，能进一步改善血压。（证

据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于19篇RCT的Meta分析[39]显示，与单纯降压西药相比，联合艾灸治疗可有

效改善收缩压、舒张压、临床症状，收缩压：MD=-6.31.95%CI(-9.46,-3.17)，舒张压：

MD=-4.78,95%CI(-7.06,-2.51)，症状积分：RR=-3.75.95%CI(-4.78,-2.73)。

10.4.3 推拿干预

临床问题14：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用推拿，能否进一步改善血压？

推荐意见：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用推拿，能进一步改善血压及临

床症状。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

建议说明：基于7项RCT的Meta分析[40]显示，与单纯降压西药相比，联合推拿治疗可有

效改善收缩压、舒张压、临床症状，收缩压：MD=-7.31,95%CI(-11.50，-3.12)，舒张压：

MD=-6.03,95%CI(-8.10，-3.97)，治疗总有效率：OR=7.02,95%CI(4.09,12.04)，中医证候积分：

MD=-3.41,95%CI(-4.93,-1.89)。

10.4.4 穴位贴敷

临床问题15：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用穴位贴敷，能否进一步改善

血压？

推荐意见：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用穴位贴敷，能提高降压有效率。

（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）
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证据概要：基于9项RCT的Meta分析显示[41]，吴茱萸穴位贴敷联合基础降压治疗的降压

有效率更高：OR=3.48, 95%Cl (2.06, 5.87)。

10.4.5 中药足浴

临床问题16：高血压病患者，在常规降压治疗的基础上加用中药足浴，能否进一步改善

血压？

推荐意见：高血压患者，在常规降压治疗的基础上加用中药足浴，能进一步改善血压。

（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

建议说明：基于8项RCT的Meta分析[42]显示，在常规降压治疗的基础上加用中药足浴，

能有效降压，收缩压：MD=-7.13,95%CI(-8.10，-6.17)；舒张压：MD= -7.11,95%CI (-10.04，

-4.17)，降压疗效：OR=4.48,95%CI (2.30，8.72)。

10.5 中药汤剂干预

临床问题17：高血压病患者，在常规治疗的基础上加用中药（龙胆泻肝汤、天麻钩藤饮、

半夏白术天麻汤、地黄饮子），能否增强降压效果、改善临床症状？

推荐意见1：高血压肝火上炎证患者，在常规降压治疗的基础上进行龙胆泻肝汤，能进

一步改善血压及临床症状。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于2项RCT[43,44]的Meta分析显示，在常规降压基础上，进行龙胆泻肝汤能

有效降压、改善临床症状，收缩压：MD=-13.51,95%CI(-20.99， -6.06);舒张压：

MD=-1.78,95%CI(-2.07，-1.49);证候积分：MD=-1.98,95%CI(-2.69，-1.27)。

推荐意见2：高血压病阴虚阳亢证患者，在常规降压治疗的基础上进行天麻钩藤饮，能

进一步改善血压。（证据级别：B级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于25项RCT的Meta分析[45]显示，在常规降压基础上，进行天麻钩藤饮能有

效降压，并降低内皮素-1水平，升高一氧化氮水平，降压疗效：OR=4.25,95%CI:(3.24,5.57)；

收缩压：SMD=-0.52,95%CI(-0.71,-0.33)；舒张压： SMD=-0.76,95%CI (-1.04,-0.49)，内皮素

-1水平：SMD=-1.00, 95%CI(-1.35,-0.66)，一氧化氮：SMD=1.23, 95%CI(0.29,2.17)。

推荐意见3：高血压病痰湿壅盛证患者，在常规降压治疗的基础上进行半夏白术天麻汤，

能进一步改善血压（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）；

证据概要：基于26项RCT的Meta分析[46]显示，在常规降压基础上，进行半夏白术天麻汤

能有效降压，收缩压：MD=-9.10,95%CI(-11.13，-7.06)，舒张压：MD=-5.97,95%CI(-7.35，

-4.60)，降压有效率：OR=4.26,95%CI(2.79，6.50)。

推荐意见4：高血压病阴阳两虚证患者，在常规降压治疗的基础上进行地黄饮子，能进

一步改善血压（证据级别：D级 推荐强度：弱推荐）；

证据概要: 基于2项RCT[47,48]的Meta分析显示，在常规降压基础上，进行地黄饮子能有

效降压改善症状，收缩压：MD=-6.95,95%CI(-13.62，-0.27)；舒张压：MD=-8.98,95%CI(-15.26，

-2.71)；证候积分：MD =-4.70,95%CI(-5.57，-3.84)。
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10.6 中成药干预

与传统中药汤剂比较，中成药服用简便，在慢性疾病管理中具有良好的应用前景，对于

肝阳偏亢患者推荐应用天麻钩藤颗粒、松龄血脉康，肝火上炎证患者推荐应用柏艾胶囊，具

体中成药应用可参见《中国高血压防治指南（2024年修订版）》、《国家基层高血压防治管

理指南2025版》[3、49]中的建议。

11 健康教育

临床问题18：高血压病患者，在常规治疗基础上，进行中医健康教育，能否改善血压，

缓解焦虑抑郁情绪，提高生活质量？

推荐意见：高血压病患者，推荐进行具有中医特色的健康教育，能进一步改善血压及焦

虑抑郁情绪，提高患者生活质量。（证据级别：D级 推荐强度：强推荐）

证据概要：对高血压病患者进行健康教育能增加患者的健康意识，可通过情志疏导、中

医膳食指导、中医功法指导等方式进行。一项RCT
[50]
提示，在西医常规治疗基础上，加用中

医健康教育能有效降压并改善生活质量，两组治疗后收缩压分别为120.8±6.0mmHg和

137.5±6.7mmHg，两组舒张压分别为81.2±5.0mmHg和86.9±5.5mmHg，两组治疗后生活质量

总体健康评分分别是91.2±5.0和83.6±5.4，两组焦虑评分分别为32.4±4.1和41.5±4.6，两组抑

郁评分分别为33.9±5.0和41.9±4.7。

12 随访管理

高血压随访管理分为定期随访、主动随访和及时随访三种形式，主要通过面访或电话随

访实施。针对血压控制达标的稳定患者进行定期随访（每1～3个月），内容包括测量血压、

评估生活方式改善情况、监测危险因素控制效果、记录用药情况及中医证候变化，并根据评

估结果调整治疗方案。针对新确诊、治疗方案调整或由上级医院转回的患者进行主动随访（每

周1～2次），重点监测血压波动情况、靶器官损害指标及药物不良反应，待血压稳定2～4

周后转入定期随访。针对高血压急症患者进行及时随访，在紧急转诊同时监测生命体征、建

立静脉通路并给予急救处理，详细记录处置过程；对转诊至上级医院的患者，及时追踪诊治

情况并记录血压控制效果及并发症发生情况。所有随访过程均需完整记录血压变化趋势、治

疗方案调整及中医证候演变等信息，为后续治疗提供依据。

13 干预效果评估

干预效果的评估包括流行病学指标（如高血压知晓率、治疗率、控制率及并发症发生率）

、临床疗效指标（如血压达标率、靶器官损害进展率、心血管事件发生率）、中医疗效指标

（如阴虚阳亢证等证候积分改善情况）以及卫生经济学指标（如医疗费用、住院率、生活质

量评分）。

14 信息化管理

14.1 健康档案建立
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高血压健康档案是对患者全周期健康管理的完整记录，包括首次建档和动态更新两个环

节。档案建立应严格遵循“五性”原则：数据真实性、科学规范性、信息完整性、更新连续性

和临床可用性。

14.2 智能化管理平台建设

临床问题19：高血压病患者，互联网+能有效提高患者依从性吗？

推荐意见：随着智能手机的普及，以互联网为基础的移动医疗技术为高血压管理提供了

新的策略，构建信息平台有利用辅助患者开展个体化的血压管理与监测。对于高血压患者，

在常规健康管理的基础上，用互联网健康推广中医特色健康管理，能有效管理血压、提高患

者依从性（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）。

证据概要：基于46项RCT的Meta分析
[51]

结果表明，在常规治疗基础上，进行互联网管理

能有效改善血压，提高患者依从性，收缩压：MD=-12.19,95% CI(-14.65,-9.73)，舒张压：

MD=-8.82,95% CI(-10.44,-7.20)，降压达标率：OR=3.7,95%CI(2.35,5.82)，服药依从性：

OR=5.06,95%CI(3.29,7.77)。
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