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引 言

原发性高血压又称高血压病，是“现代流行病”，是最重要的心脑血管事件

危险因素。近年来，高血压患病群体呈现显著年轻化趋势。2024 年欧洲心脏病

学会（ESC）将发病年龄在 18-40 岁的个体界定为“青年高血压”，表明青年高

血压已被国际学术界确认为独立的研究对象与干预重点，标志着该领域已成为全

球慢性病防控的战略前沿
[1]
。当前，我国青年高血压面临“增速快、基数大、控

制差”的三重压力。1991-2015 年间，我国 18 至 39 岁人群的高血压患病率从

4.5%激增至 11%，增幅高达 144.4%，青年高血压患病率呈现出快速增长的特征，

且远超同期中老年人群增长水平。更严峻的是，青年患者普遍存在知晓率、治疗

率、控制率“三低”现象，形成“高患病率—低控制率—高风险暴露”的不良循

环，叠加其起病隐匿、症状轻微的临床特点，导致早期病理损害持续累积。研究

证实，青年时期累积血压暴露与中老年时期发心血管疾病相关，2019 年全球青

年高血压相关死亡达 64 万例，中国成为绝对负担最高的国家之一。由此可见，

早发高血压若得不到及时干预，将导致心脑血管事件的提前发生，使我国心血管

疾病防控面临前所未有的压力
[2,3]

。因此，将防控关口前移至青年人群，其防控

成效不仅关乎个体健康预后，更深刻影响未来数十年社会医疗资源配置与国家长

远发展。尽管目前已有高血压、眩晕病（原发性高血压）等相关指南，但是尚无

针对青年高血压的共识或者指南。基于此，特此制定本共识，旨在提高人们对青

年高血压的认知，进一步规范临床青年高血压的中医药、非药物疗法的治疗，明

确中医药相关方法的适用范围，提高中医诊疗青年高血压的临床疗效。

本共识适用于西医诊断为青年高血压，中医诊断为眩晕的患者。主要围绕青

年高血压的定义、分类、流行病学、发病机制、病因病机、临床表现、评估、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，能够高效地指导临床实践，反映出中西医综合干预的诊疗特色，涵盖面

广，解决既往专家共识普适性不足的问题，能够广泛地在省内推广。

本共识主要针对青年高血压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、神经内科、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。
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青 年 高 血 压 中 西 医 综 合 诊 疗 指 南

1 范围

本文件规定了青年高血压的诊断，中医辨证分型、治法方药及中西医综合干

预方式，调摄与预防等方面内容。

本文件适用于指导青年高血压的中医、中西医结合及西医诊疗。

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—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）》

《国家基层高血压防治管理指南 2020 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 青年高血压

青年高血压是指年龄在 18-40 岁之间，在未使用降压药物的情况下，非同日

3 次测量，诊室收缩压≥140 mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg。

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。
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[《中医药学名词》2004 版，术语及定义 04.546]。

4 流行病学特点

青年高血压群体主要指 18～40 岁患有高血压疾病的人群，总体发病特点呈

现发病率高，但知晓率、治疗率和控制率较低的特点。既往国内外研究表明，高

血压的发病趋势呈现明显的年轻化态势。一项荟萃分析显示，全球儿童高血压的

患病率为持续性高血压的 3.89%，偶发高血压的患病率为 11.85%，这表明即使在

儿童和青少年时期，血压异常的发生率也呈现逐年上升趋势（年均增长率约为

7.20%），儿童青少年时期血压与成人期血压间存在轨迹现象，这为成年后发展

为青年高血压埋下了隐患。一项中国高血压的调查研究显示,在高血压（HTN）患

者中，46.9%知晓自身病情 40.7%服用处方降压药物，但仅 15.3%实现了血压控制，

由此可以推断青年高血压的知晓率以及治愈率将会更低。不同地理区域和人群特

征在青少年高血压患病率上观察到显著差异。肥胖或超重的儿童和青少年的高血

压患病率显著更高。另有一项研究表明，通过对纳入的肥胖、年龄、居住地区、

高血压家族史和饮食情况进行高血压影响因素的 meta 分析，发现儿童青少年血

压与儿童肥胖呈正相关,儿童青少年的血压与年龄呈正相关，在不同文化及经济

地区血压研究中，儿童青少年高血压的患病率随着年龄的增加而上升。肥胖与超

重是青年高血压最核心的独立危险因素。肥胖或超重人群的高血压患病率显著高

于正常体重人群，包括年龄增长、高血压家族史、居住地区差异以及文化经济背

景等，均与血压水平呈正相关。由此可知青年高血压的发病并非单一因素作用，

而是多因素交织的结果。

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）》
［4］

及《2018 ESC/ESH Guidelines

for the management of arterial hypertension》
［5］

，在未使用降压药物的情

况下，非同日 3次测量诊室血压，收缩压在 120-139mmHg（1mmHg=0.133kPa）之

间和（或）舒张压在 80-89mmHg 之间。根据血压升高水平，又进一步将血压分为

1级，2级和 3级。
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5.2 血压分级

根据《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》
[4]
，血压水平的定义和分类

类别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

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和

120～139和（或）

≥140和（或）

140～159和（或）

160～179和（或）

≥180和（或）

≥140和

＜80

80～89

≥90

90～99

100～109

≥110

＜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[6,7]。青年高血压病的发生与肝、脾、肾、心四脏关系密切。青年高血压属于

高血压病的早期阶段，多因长期精神压力、情志不遂而引起肝的疏泄功能受损，肝气郁结、

郁而日久肝火内生；或饮食不节，损伤脾胃，运化失健，水湿内停，聚湿成痰；或病人素体

阳盛，复因五志过极、肝火内动，火灼肝阴造成肝阴不足，阴不制阳，出现风阳上扰清窍之

征。青年高血压早期病位在肝、脾，以肝气郁结、脾胃虚弱为病机之肇始，整个病理变化过

程以实为主，当从肝脾论治。同时，肝失疏泄、脾失健运可引起心、肾等其他脏腑功能活动

发生异常，进而引发一系列病理改变；加之目前降压药物的早期干预与广泛运用，阻断了高

血压的自然进展，也使得高血压的病机发生了许多变化。因此尽管青年高血压早期病位以肝、

脾为主，但并不可仅拘泥于肝、脾，同时也要重视心、肾在本病中的重要作用。例如，肝气

失于疏泄，影响脾的运化功能，无法正常调节水液代谢，水湿停滞，中焦痰浊随肝气上蒙清

窍，发为痰湿内阻之证；肝体阴而用阳，或因先天禀赋不足，或因长期熬夜、劳倦耗伤阴液，

水亏于下，水不涵木，致阳亢于上，发为阴虚阳亢之证；亦或肝气郁久化火，肝火亢盛，气

血并走于上，头目胀痛，面红目赤，发为肝火上炎之证。此外，脾气虚则气血无以化源，血

弱阴虚不能养心，心火炽动，亦可导致血流疾驰，对脉道压力增大，发为“脉胀”。可见，

青年高血压早期病位在肝、脾，以肝气郁结、脾胃虚弱为病机之肇始，导致心、肾脏腑功能

失调，气滞、痰浊、肝阳、肝风等贯穿其中，多为实证，亦可虚实并见，进而由实转虚[8,9]。
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7 辨证分型

临床问题 1：青年高血压人群常见证型是否可分为肝郁气滞证、肝火上炎证、痰湿内阻

证、阴虚阳亢证？

推荐意见：青年高血压患者的常见证候类型可以归结为肝郁气滞证、肝火上炎证、痰湿

内阻证、阴虚阳亢证。（共识建议）

证据描述：共检索 26 篇文献
[10]
，其中流行病学调查 22 篇，指南 2篇，专家共识 1 篇，

指导原则 1篇，结果显示：青年高血压常见证型可归纳为肝郁气滞证、肝火上炎证、阴虚阳

亢证、痰湿内阻证四个证型。其中痰湿壅盛/痰饮内停在多项横断面调查中占比最高（72.9%、

59.3%等），肝火上炎/肝火亢盛/肝阳上亢证在青年组中占比较高（聚类分析及多项调查支

持，28.4%，23.3%等），阴虚阳亢证亦有多项调查支持（占比 12.3%，31.43%等）；肝郁气

滞证有体质调查（气郁质 21.0%）及 RCT 支持，证据相对有限。上述四证在现有指南、专家

共识及流行病学调查中具有不同程度的支持证据，建议在指南中将上述四证纳入青年高血压

辨证分型体系。

7.1 肝郁气滞证

头晕，头痛，头胀，胸闷，胁胀或痛，情志抑郁或急躁易怒，善太息，舌质淡，苔薄白，

脉弦。

7.2 肝火上炎证

眩晕，头痛，烦躁易怒，面红，目赤，口苦，口干，便秘，溲赤，舌红，苔薄黄，脉弦

数。

7.3 痰湿内阻证

眩晕，头重，头昏沉，头不清爽，如有物裹，头痛，视物旋转，容易胸闷心悸，胃脘痞

闷，恶心呕吐，食少，多寐，下肢酸软无力，下肢轻度水肿，按之凹陷，小便不利，大便或

溏或秘，舌淡，苔白腻，脉濡滑。

7.4 阴虚阳亢证

眩晕，视力减退，两目干涩，健忘，口干，耳鸣，神疲乏力，五心烦热，盗汗，失眠，

腰膝酸软无力，遗精，舌质红，少苔，脉细数。

8 中西医综合干预和推荐方案
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8.1 干预原则

对于青年高血压人群应早发现、早干预。①青年高血压患者应积极进行生活方式干预；

②对青年高血压且心血管高危人群而言，应给予降压治疗；而对于低中危的青年高血压人群

而言，给予降压药物治疗无临床获益的证据。③对存在相关危险因素的青年高血压人群，应

积极及时干预可控危险因素，以预防相关疾病发生。

8.2 生活方式干预（预防调摄）

预防调摄是中医治未病理念的体现，又可称为治疗性生活方式干预，恰是中西医综合干

预的核心和基石。提倡健康生活方式，消除不利于心理和身体健康的行为和习惯，以减少高

血压及其他心血管疾病的发病危险。

8.3 中西医综合干预和推荐方案

临床问题 2：中医经典方剂（柴胡疏肝散、龙胆泻肝汤、天麻钩藤饮、半夏白术天麻汤）

适宜协助干预青年高血压患者吗？

推荐意见 1：柴胡疏肝散具有疏肝解郁、行气止痛的功效，适宜干预青年高血压肝郁气

滞证患者。方药：柴胡疏肝散（柴胡、枳实、白芍、炙甘草、川芎、香附、陈皮）加减。（证

据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：目前有 4 项 RCT 显示
[11]

，柴胡疏肝散联合常规西药治疗可以有效地控制收缩

压及舒张压，且安全性良好。收缩压：MD=-6.48mmHg，95% CI [-8.36，-4.60]，舒张压：

MD=-4.75mmHg，95% CI [-6.29，-3.22]。

推荐意见 2：龙胆泻肝汤具有清热降火，平肝熄风的功效，适宜干预青年高血压肝火上

炎证患者。方药：龙胆泻肝汤（龙胆草，黄芩，山栀子，泽泻，木通，车前子，当归，生地

黄，柴胡，生甘草）加减。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 5 篇 RCT 的 META 分析结果显示
[12]
，龙胆泻肝汤联合常规西药治疗在降

低收缩压、舒张压方面疗效更为显著，安全性较好，收缩压：MD=-3.09mmHg，95% CI [-3.83，

-2.35]；舒张压：MD=-4.27mmHg，95% CI [-4.94，-3.60]。

推荐意见 3：半夏白术天麻汤具有健脾燥湿化痰的功效，适宜干预青年高血压痰湿内阻

证患者。方药：半夏白术天麻汤（半夏、天麻、茯苓、橘红、白术、甘草）加减。（证据级

别：C级 推荐强度：强推荐）
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证据概要：基于 4篇 RCT 的分析结果显示[13]，半夏白术天麻汤联合常规西药治疗在收缩

压、舒张压方面均优于常规西药治疗，收缩压：MD=-10.54，95% CI [-10.75，-10.34]；舒

张压：MD=-8.98，95% CI [-9.33，-8.62]。

推荐意见 4：天麻钩藤饮具有平肝熄风、清热活血、补益肝肾的功效，适宜干预青年高

血压阴虚阳亢证患者。方药：天麻钩藤饮（天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、川牛膝、杜

仲、益母草、桑寄生、夜交藤、茯神）加减。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：基于 5篇 RCT 研究的分析结果显示[15]，天麻钩藤饮联合常规西药治疗在收缩

压、舒张压方面均优于常规西药治疗，收缩压：MD=-14.07mmHg，95% CI [-15.30，-12.83]，

舒张压：MD=-7.52mmHg，95% CI [-8.66，-6.38]。

临床问题 3：青年高血压患者，可否应用中医药疗法控制血压？

推荐意见 1：1 级青年高血压患者，危险分层为低危及中危者，单独应用中药汤剂，合

理配合中医适宜技术（针刺、耳穴贴压）、传统功法可控制血压。在常规药物治疗基础上，

可联用中医药疗法控制血压。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：纳入 6 项 RCT 的 META 分析显示[16]，中医药疗法单独应用或联合生活方式调

整在收缩压、舒张压、降低中医证候积分方面均优于生活方式调整，收缩压：MD=-5.30，95％

CI [-7.44，-3.15]；舒张压：MD=-4.21，95％ CI [-6.21，-2.22]；中医证候积分：MD=-5.69，

95％ CI [-8.49，-2.89]。纳入 3项 RCT 的 META 分析显示，中医药疗法联合常规药物治疗

在收缩压、舒张压、降低中医证候积分方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-5.99，95％

CI [-10.39，-1.58]；舒张压：MD=-5.67，95％ CI [-7.15，-4.20]；中医证候积分：MD=-4.83，

95% CI [-6.22，-3.44]。

推荐意见 2：青年 1 级高血压患者，危险分层为高危、极高危者，在常规降压治疗的基

础上，联用中医药疗法控制血压，辨证联用中药汤剂（清肝解郁汤、侯氏黑散）/中成药（连

葛胶囊），以提高疗效。（证据级别：C 级 推荐强度：强推荐）

证据概要：纳入 3篇 RCT 的 META 分析结果显示[17]，中药汤剂（清肝解郁汤、侯氏黑散）

/中成药（连葛胶囊）联合常规药物治疗在收缩压、舒张压、降低中医证候积分方面均优于

常规药物治疗，MD=-2.72，95%CI[-3.85，-1.59]；舒张压：MD=-1.88，95％ CI [-2.86，

-0.91]；中医证候积分：MD=-3.61，95% CI[-4.88，-2.33]。
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推荐意见 3：青年 2级、3 级高血压患者，在常规降压治疗的基础上，联用中医药疗法

控制血压，辨证联用中药汤剂（化浊通络法、平肝健脾方、健脾祛湿汤）/中成药（平肝熄

风胶囊）、太极拳，以提高疗效。（证据级别：C 级 推荐强度：强推荐）

证据概要：纳入 6 篇 RCT 的 META 分析结果显示[18]，中药汤剂（化浊通络法、平肝健脾

方、健脾祛湿汤）/中成药（平肝熄风胶囊）、太极拳联合常规药物在收缩压、舒张压、降

低中医证候积分方面均优于单独应用常规药物治疗，收缩压：MD=-13.37，95% CI[-21.71，

-5.03]，舒张压：MD=-8.31，95% CI[-12.90，-3.72]，中医证候积分：MD=-1.97,95%

CI[-3.64,-0.30]。

临床问题 4：青年高血压患者，存在头晕、头痛等症状，可否联用中医药疗法缓解患者

症状？

推荐意见 1：青年 1级高血压患者，危险分层为低危及中危者，存在头晕、头痛等症状，

可应用中医药疗法缓解患者症状。（证据级别：C 级 推荐强度：强推荐）

证据描述：一项纳入 3 篇 RCT 的 META 分析结果显示[19]，中医药疗法联合常规药物治疗

治疗在收缩压、舒张压等方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-4.35，95% CI [-7.07，

-1.62]，舒张压：MD=-2.87，95% CI [-5.94，-0.2]， 临床有效率：OR=2.59，95% CI [1.00，

6.73]。一篇 RCT 示单独应用中药优于常规西药，单独使用中药收缩压：130.6±6.5mmHg、

舒张压：82.6±6.4mmHg、临床总有效率：87.2%，常规西药治疗收缩压：132.5±7.8mmHg、

舒张压：84.3±5.3mmHg、临床总有效率：70.2%。一篇 RCT 示单独应用中药优于生活方式干

预，单独使用中药收缩压：136.63±6.58mmHg、舒张压：87.77±3.90mmHg、临床总有效率：

82.86%、中医症候积分：1.94±1.41，生活方式干预治疗收缩压：139.77±6.38mmHg、舒张

压：89.66±4.01mmHg、临床总有效率：65.71%、中医症候积分：6.31±2.39。

推荐意见 2：青年 1级高血压患者，危险分层为高危极高危者，存在头晕、头痛等症状，

可应用中医药疗法缓解患者症状。（证据级别：C 级 推荐强度：强推荐）

证据描述：一项纳入 3 篇 RCT 的 META 分析结果显示[20]，中医药疗法联合常规药物治疗

治疗在收缩压、舒张压等方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-0.36，95% CI [-15.43，

-3.29]，舒张压：MD=-8.17，95% CI [-8.88，-7.47]，临床有效率：MD=6.97，95% CI [2.61，

18.59]。
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推荐意见3：青年2级、3级高血压患者高血压患者，存在头晕、头痛等症状，在常规降

压药物治疗的前提下，可应用中医药疗法缓解患者症状。（证据级别：C级 推荐强度：强

推荐）

证据描述：一项纳入5篇RCT的META分析结果显示
[21]
，中医药疗法联合常规药物治疗治疗

在收缩压、舒张压等方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-6.98，95% CI [-8.49，-5.47]，

舒张压：MD=-6.19，95% CI [-7.74，-4.64]，中医证候积分：MD=-3.88，95% CI [-4.56，

-3.20]。

临床问题 5：青年高血压患者，血压波动大者可否应用中医药疗法控制血压？

推荐意见 1：青年 1 级高血压患者，危险分层为低危及中危者，血压波动大者，可以单

独应用应用电针曲池、太冲疗法控制血压。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：电针曲池、太冲能降低青年高血压患者各时段收缩压和舒张压水平（均 P＜

0∙01），与西药组比较差异无统计学意义（均 P＞0∙05）；电针曲池、太冲可明显降低青年

高血压患者各时段的收缩压和舒张压的标准差，与治疗前相比差异有统计学意义（P＜0∙01�P

＜0∙05），与西药组比较 24h 收缩压标准差（24hSSD）、24h 舒张压标准差（24hDSD）、白

天收缩压标准差（dSSD）、夜间收缩压标准差（nSSD）、夜间舒张压标准差（nDSD）差异均

有统计学意义（P＜0∙01�P＜0∙05）；两组患者中杓型与非杓型者人数进行比较治疗后两组

差异有统计学意义（P＜0∙05）[22]
。

推荐意见 2：青年 1 级高血压患者，危险分层为高危、极高危者，血压波动大者，在常

规降压治疗的基础上，可以联用平肝熄风胶囊联合耳穴压豆治疗/清眩汤联合揿针疗法控制

血压。（证据级别：C 级 推荐强度：强推荐）

证据概要：2篇 RCT 的 meta 分析结果显示
[23]
，常规西医治疗+平肝熄风胶囊联合耳穴压

豆治疗/清眩汤联合揿针治疗在收缩压、收缩压变异率等方面均优于生活方式调整。收缩压：

MD=-4.03,95%CI(-6.68,-1.39)，舒张压 MD=-1.37,95%CI(-3.62,0.87)，收缩压

MD=-1.37,95%CI(-3.62，-0.87)。

推荐意见 3：青年 2级、3 级高血压患者，血压波动大者，在常规降压治疗的基础上，

可以联用平肝安神方/甘酸缓急中药/调肝活血汤疗法控制血压。（证据级别：C 级 推荐强

度：强推荐）
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证据概要：基于 3 项 RCT 的 Meta 分析结果显示[24]，青年 2 级、3 级高血压患者，血压

波动大者，在常规降压治疗的基础上，可以联用平肝安神方/甘酸缓急中药/调肝活血汤疗法

控制血压，在收缩压、舒张压等方面均优于生活方式调整。收缩压：

MD=-7.51,95%CI(-9.27,-5.75)；舒张压：MD=-5.68,95%CI(-7.14,-4.22)。收缩压变异性：

MD=-1.21,95% CI(-2.61，0.20)，舒张压变异性：MD=-1.29,95% CI(-2.88，0.29) 。

临床问题 6：青年单纯收缩期高血压患者，可否应用中医药疗法控制血压？

推荐意见 1：青年 1 级单纯收缩期高血压患者，危险分层为低危及中危者，可单独应用

中医药疗法控制血压。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据描述：一项纳入 2 篇 RCT 的 Meta 分析显示[25]，单独应用中药复方与单独应用常规

降压药相比，可降低治疗结束时的诊室收缩压 MD＝−2.03 ，95%CI［−4.00，−0.06］。

推荐意见 2：青年 1 级单纯收缩期高血压患者，危险分层为高危、极高危者，在常规降

压治疗的基础上，可以联用中医药疗法控制血压。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据描述：一篇 RCT 示治疗 24 周后[26]，中药联合常规降压药组诊室收缩压为（130.21

±9.92）mmHg，优于单纯常规降压药组为（141.36±9.13）mmHg，联合组收缩压治疗有效

153 例（78.97%），对照组有效 72 例（39.56%）。

推荐意见 3：青年 2级、3 级单纯收缩期高血压患者，在常规降压治疗的基础上，可以

联合中医药疗法控制。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据描述：一篇 RCT 示[27]，治疗后针刺联合西药组 24 小时平均收缩压为（140.78±7.67）

mmHg 优于单纯西药组为（145.10±8.29）mmHg，联合组收缩压下降幅度为（17.09±2.76）

mmHg，对照组为（12.32±4.13）mmHg，联合组下降幅度大于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。

临床问题 7：青年单纯舒张期高血压患者，可否应用中医药疗法控制血压？

推荐意见1：对于青年1级单纯舒张期高血压患者，危险分层为低危及中危者，可单独应

用中医药疗法控制血压。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：一篇RCT
[28]
示单独使用中药治疗2月后舒张压（86.68±2.23mmHg）优于不采

取任何干预措施治疗2月后舒张压（92.84±3.16mmHg），差异有统计学意义（P=＜0.05）。
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一项纳入2篇RCT的META分析结果显示，单独应用中医药疗法在临床疗效等方面优于单独应用

常规药物治疗，临床疗效：RR=1.17，95% CI [1.02，1.34]。

推荐意见2：对于青年1级单纯舒张期高血压患者，危险分层为高危、极高危者，在常规

药物治疗的基础上，联用中医药疗法以协助控制血压。（证据级别：C级 推荐强度：强推

荐）

证据概要：一项纳入3篇RCT的META分析结果显示
[29]
，中医药疗法联合常规药物在舒张压、

临床疗效等方面均优于单独应用常规药物治疗，舒张压：-6.01，95% CI [-7.12，-4.89]，

临床疗效：RR=1.31，95% CI [1.16，1.49]。

推荐意见3：对青年2级、3级舒张期高血压患者，在常规药物治疗的基础上，联用中医

药疗法以协助控制血压。（证据级别：C级 推荐强度：强推荐）

证据概要：一篇RCT示[30]单独使用中药治疗12周后舒张压（91.28±6.522mmHg）优于安

慰剂治疗12周后舒张压（101.41±5.260mmHg），差异有统计学意义（P=0.025＜0.05），且

单独使用中药的治疗有效率明显高于使用安慰剂的治疗总有效率。一项纳入2篇RCT的META

分析结果显示，中医药疗法联合常规药物在舒张压、临床疗效等方面均优于单独应用常规药

物治疗，舒张压：-6.79，95% CI [-13.19，-0.39]，临床疗效：RR=1.36，95% CI [1.13，

1.66]。

临床问题8：青年高血压患者，可否应用中成药控制血压？

推荐意见 1：养血清脑颗粒可协助治疗青年高血压。（证据级别：C级 推荐强度：弱

推荐）

功能主治：养血平肝，活血通络。适用于血虚肝旺所致头痛，眩晕眼花，心烦易怒，失

眠多梦，高血压见上述证候者。

证据概要：基于 5 项 RCT 的 META 分析结果显示
[31]
，养血清脑颗粒联合常规药物在收缩

压、舒张压、降压有效率方面均优于单纯常规药物治疗，收缩压：-15.99,95% CI(-17.41,

-14.56)；舒张压：MD=-15.69,95% CI(-16.53, -14.84)；降压有效率：MD=7.82，95%CI（4.03,

15.16）。

推荐意见 2：松龄血脉康胶囊可协助治疗青年高血压。（证据级别：B 级 推荐强度：

弱推荐）
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功能主治：平肝潜阳，镇心安神。适用于肝阳上亢所致的头痛，眩晕，急躁易怒，心悸，

失眠，颈项强痛，口苦口干，耳鸣健忘，高血压、高脂血症等心脑血管疾病见上述证候者。

证据概要：基于 9 项 RCT 的 META 分析结果显示[32]，松龄血脉康胶囊联合常规药物在收

缩压、舒张压、降压有效率方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-7.85，95% CI(-8.56,

-7.15)；舒张压：MD=-4.23，95% CI(-4.87, -3.60)；降压有效率：MD=4.84，95%CI(3.23,

7.24)。

推荐意见 3：强力定眩片可协助治疗青年高血压。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推

荐）

功能主治：降压、降脂、定眩。用于高血压、动脉硬化、高血脂症以及上述诸病引起的

头痛、头晕、目眩、耳鸣、失眠等症。

证据概要：基于 3项 RCT 的 META 分析结果显示[33]，强力定眩片联合常规药物在收缩压、

舒张压、降压有效率方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-19.10，95% CI [-19.99，-18.21]；

舒张压：MD=-11.22，95% CI [-11.79，-10.64]；降压有效率：OR=2.03，95% CI [1.35，

3.06]。

推荐意见 4：杞菊地黄丸可协助治疗青年高血压。（证据级别：C 级 推荐强度：强推

荐）

功能主治：滋肾养肝。用于肝肾阴亏，眩晕耳鸣，羞明畏光，迎风流泪，视物昏花，肝

肾阴虚型高血压见上述证候者。

证据概要：基于 2项 RCT 的 META 分析结果显示[34]，杞菊地黄丸联合常规药物在收缩压、

舒张压、降压有效率方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-6.41，95% CI(-6.90, -5.92)；

舒张压：MD=-4.71，95% CI(-5.18, -4.23)；降压有效率：MD=5.27，95%CI(1.08, 25.78)。

推荐意见 5：牛黄降压丸可协助治疗青年高血压。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推

荐）

功能主治：清心化痰，平肝安神。适用于心肝火旺、痰热壅盛所致的头晕目眩、头痛失

眠、烦躁不安，高血压病见上述证候者。

证据概要：基于 3项 RCT 的 META 分析结果显示[35]，牛黄降压丸联合常规药物在收缩压、

舒张压、降压有效率方面均优于常规药物治疗，收缩压：MD=-7.24，95% CI [-11.04，-3.44]；
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舒张压：MD=-5.39，95% CI [-8.27，-2.51]；降压有效率：OR=14.76，95% CI [7.02，31.06]。

临床问题 9：青年高血压患者，可否应用中医适宜技术（针刺疗法、耳穴贴压法、穴位

埋线疗法、砭石疗法、中药足浴疗法、推拿等）控制血压？

推荐意见 1：针刺疗法是中医传统治疗方法之一，可由受过针灸培训的医生开展针灸治

疗，治疗以“平肝潜阳，调和气血”为原则，而兼顾诸证。每周 2 至 3 次，4 周为一个疗程。

针刺疗法不仅能够改善头痛、头晕等症状，还能有效降压。（证据级别：C级 推荐强度：

弱推荐）

证据概要：4 篇 RCT 的 meta 分析结果显示[36]，针刺在收缩压、舒张压、24 小时收缩压、

24 小时舒张压方面均优于常规治疗（MD=-9.98,95% CI(-14.61,-5.36) 收缩压；

MD=-6.59,95% CI(-9.57,-3.61) 舒张压； MD=-9.98,95% CI(-14.61，-5.36) 24 小时

收缩压；MD=-6.59,95% CI(-9.57，-3.61) 24 小时舒张压。1 篇 RCT 显示观察组治疗后中医

证候积分 17.54±3.12，对照组治疗后中医证候积分 22.74±4.62，证候积分优于常规治疗。

推荐意见 2：耳穴贴压法是用胶布将药豆准确地粘贴于耳穴处，给予适度的按压，使其

产生酸、麻、胀、痛等刺激感应，以达到降压目的的一种外治疗法。耳廓常规消毒后，寻找

敏感点，将粘有王不留行籽的胶布对准穴位紧贴压其上，以拇指和食指相对按压耳穴，每穴

按压 20 至 30 次，使患者感胀痛及耳廓发热，每日 9 次。每隔 3至 5天更换 1次，每次一耳，

双耳交替，5 次为一个疗程。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 2 篇 RCT 的 meta 分析结果显示[37]，耳穴贴压法在收缩压、舒张压、24

小时收缩压等方面均优于生活方式调整+常规治疗（MD=-7.69,95% CI(-14.10,-1.29) 收

缩压；MD=-4.62,95% CI(-8.47,-0.76)舒张压；MD=-4.12,95% CI(-7.77,-0.47) 24 小时

收缩压）。

推荐意见 3：穴位埋线疗法是在传统针灸疗法基础上发展而来的一种中医外治技术，通

过将可吸收性线体埋入特定穴位皮下，对穴位产生长期、持续的刺激作用，从而达到治疗目

的。该疗法将针刺、穴位封闭、组织自我修复等多种效应融为一体，具有操作相对简便、作

用持久等特点。通常每 10 至 15 天埋线 1 次，4 次为 1个疗程。埋线后 3 至 5 天内嘱患者切

勿洗澡，以避免针孔感染。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 1 篇 RCT[38]提示联合穴位埋线（选穴: 风池、天枢、大横、带脉、中脘、
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气海、足三里、丰隆、阴陵泉）干预高血压患者，显效 11 例，有效 34 例，无效 3例，有效

率为 93.75%。研究结果显示: 治疗后，患者血压明显降低，BMI、体脂率均较治疗前显著降

低(P＜0.01)。

推荐意见 4：中药足浴疗法是将中药煎煮取汁后，利用温热药液浸泡双足，通过药物渗

透与温热刺激足部经络穴位，以达到辅助降压目的的一种外治疗法。操作时，将中药加水煎

煮取汁，倒入足浴盆中。药液温度控制在 38℃～45℃，以双足完全浸没于药液中为宜，每

次浸泡 20～30 分钟。浸泡期间可适时加热水以保持温度，以头部或周身微微汗出为度。每

日治疗 1 次，2周为 1 个疗程。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 7 篇 RCT 的 meta 分析结果显示[39]，中药足浴疗法在收缩压、舒张压等

方面均优于常规降压治疗 收缩压：MD=-2.27,95% CI(-8.50,-3.95)；舒张压：MD=-5.26,95%

CI(-7.34,-3.17)。

推荐意见 5:推拿疗法是用推、拿、按、揉、摩等手法作用于人体体表特定部位或穴位，

以疏通经络、调和气血、调节脏腑功能，从而达到辅助降压目的的一种外治疗法。操作时，

患者取坐位或仰卧位，施术者以推法、揉法、点按法为主，选取百会、风池、太冲、涌泉、

曲池等穴位进行操作。头部操作可用一指禅推法或指推法，从印堂推至前额两侧，按揉百会、

太阳、风池等穴；颈部可自上而下推桥弓穴（耳后翳风至缺盆连线），先推左侧，后推右侧；

足部用拇指指腹按揉涌泉、太冲等穴。手法力度由轻到重，以穴位局部出现酸、麻、胀感或

局部皮肤透热为度。每次推拿总时长约 20～30 分钟。每日或隔日治疗 1 次，10 次为 1 个疗

程。（证据级别：C级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 1 篇 RCT[40]提示联合应用推拿治疗（百会为督脉与太阳经交会穴，曲池

为手阳明经合穴，均具平肝潜阳、定眩降压之功；太冲属肝经之原穴，具有疏肝理气、平肝

潜阳之功；涌泉、太溪为肾经；足三里及足阳明胃经之合穴，具有运脾、化痰、养血之效。）

干预高血压患者，治疗后治疗组收缩压为 126.07±7.74，舒张压为 83.06±6.1。研究结果

表明：疗效确切，简便易行，适于临床推广应用。

推荐意见 6:中药贴敷疗法是将中药研末后以醋、水或酒等调成糊状或膏状，贴敷于体

表特定穴位，通过药物经皮吸收和穴位刺激的双重作用，以达到辅助降压目的的一种外治疗

法。操作时，将中药研磨成粉末，以食醋或白醋按 1∶1 比例调成糊状制成药膏，或直接使
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用成品贴剂。选取穴位进行常规消毒后，将药膏贴敷于穴位上。每次贴敷 6～9 小时，每日

治疗 1次。14 天为 1个疗程。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：4 篇 RCT 的 meta 分析结果显示[41]，中药贴敷疗法在收缩压、舒张压等方面

均优于常规疗法 MD=-8.26,95% CI(-13.79,-2.72) 收缩压；MD=-7.25,95% CI(-12.14,-2.37)

舒张压；1篇RCT提示治疗组24小时收缩压为135.20±8.54，24小时舒张压为85.59±8.47；

对照组 24 小时收缩压为 138.21±9.77，24 小时舒张压为 88.05±9.11。中药贴敷疗法在 24

小时收缩压、24 小时舒张压等方面均优于常规疗法。

临床问题 10：青年高血压患者，可否应用传统功法（如太极拳、八段锦、五禽戏等）

控制血压？

推荐意见 1：太极拳为传统中医导引功法，可由专业功法指导师规范教学练习，练习以

疏通经络、平肝降压、调和阴阳为核心原则，每日规律练习，持续坚持 4 周及以上为干预

周期。太极拳可显著降低青年高血压患者收缩压与舒张压，缓解头晕、头胀等高血压相关不

适症状。（证据级别：B级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 2 项 RCT 的 Meta 分析结果显示[42]，太极拳干预降低收缩压、舒张压

效果优于常规生活方式对照干预，收缩压：MD=-15.44，95% CI [-27.67，-3.20]；舒张压：

MD=-10.46，95% CI [-14.49，-6.42]。基于 4项 RCT 的 Meta 分析结果显示，太极拳干

预降低收缩压、舒张压效果优于常规药物对照干预，收缩压：MD=-17.44，95% CI [-25.22，

-9.66]；舒张压：MD=-9.85，95% CI [-16.52，-3.18]。

推荐意见 2：五禽戏为传统仿生导引功法，需在专业指导下规范习练，干预以调畅气血、

平肝潜阳、舒缓血管为治疗原则，规律每日练习，持续 4 周为一疗程。五禽戏可明显降低

青年高血压患者收缩压、舒张压。（证据级别：C 级 推荐强度：弱推荐）

证据概要：基于 2 项 RCT 的 Meta 分析结果显示[43]，五禽戏干预降低收缩压、舒张压

效果优于常规药物对照干预，收缩压：MD=-23.15，95% CI [-30.93，-15.37]；舒张压：

MD=-10.70，95% CI [-11.81，-9.59]。基于 2项 RCT 的 Meta 分析结果显示，五禽戏干

预降低血压临床有效率优于常规药物对照干预，临床有效率：MD=6.00，95% CI [1.97，18.27]。

1 篇 RCT 结论显示，生活方式干预与五禽戏结合生活方式对于 1 级原发性高血压的治疗均有

疗效。五禽戏结合生活方式干预可以有效降低 1级原发性高血压患者的血压。
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推荐意见 3：八段锦是流传广泛的中医养生导引术，经标准化功法培训后可居家自主练

习，练习以行气活血、平肝熄风、平稳血压为治疗原则，每日练习 1～2 次，连续干预 4 周

为基础疗程。八段锦能够有效降低青年高血压患者收缩压、舒张压。（证据级别：C 级 弱

推荐强度：强推荐）

证据概要：基于 3 项 RCT 的 Meta 分析结果显示[44]，八段锦干预在降低收缩压、舒张

压均优于常规生活方式对照干预，收缩压：MD=-9.06，95% CI [-10.50，-7.62]；舒张压：

MD=-6.26，95% CI [-8.05，-4.48]。基于 2 项 RCT 的 Meta 分析结果显示，八段锦干预

在降低收缩压、舒张压均优于常规药物对照干预，收缩压：MD=-9.43，95% CI [-17.78，-1.07]；

舒张压：MD=-7.38，95% CI [-9.37，-5.39]。基于 2 项 RCT 的 Meta 分析结果显示，八

段锦干预在优化中医证候积分常规生活方式对照干预，中医证候积分：MD=2.56，95% CI [1.53，

3.58]。
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