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中医体质辨识在高血压病防治中的应用价值

火存刚
西吉县中医医院� 宁夏� 固原� 756299

摘� 要：高血压是全球范围内高发的心血管疾病之一，具有高患病率、高致残率和高死亡率的特点。现代医学虽

在降压治疗方面取得显著进展，但在个体化预防、整体调节及减少药物依赖等方面仍存在局限。中医体质学作为中医

学的重要组成部分，强调“因人制宜”的个体化诊疗理念，与现代精准医学思想高度契合。本文通过系统梳理中医体

质理论与高血压发病机制的内在联系，分析不同体质类型与高血压易感性、临床表现及预后的相关性，并深入探讨中

医体质辨识在高血压一级预防、二级干预及三级康复管理中的应用价值。研究表明，基于体质辨识的中医干预策略可

有效改善血压控制、延缓靶器官损害、提升患者生活质量，具有重要的临床推广意义和广阔的发展前景。
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引言

高血压（Hypertension）是一种以动脉血压持续升高
为主要特征的慢性疾病，是心脑血管事件（如脑卒中、

心肌梗死、心力衰竭等）的重要危险因素。据《中国心

血管健康与疾病报告2023》显示，我国18岁及以上居民
高血压患病率已达27.9%，患者人数超过3亿，且知晓率、
治疗率和控制率仍处于较低水平。尽管西药降压疗效确

切，但长期用药可能带来副作用、依从性差及“血压达

标但症状未解”等问题。因此，探索融合中西医优势的

综合防治模式成为当前高血压管理的重要方向。中医体

质学说源于《黄帝内经》，历经两千余年发展，于21世纪
初由王琦院士系统构建为“中医体质九分法”理论体系，

将人群体质划分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质九种基本类

型。该理论认为，体质是人体在先天禀赋与后天环境共

同作用下形成的相对稳定的生理特性，决定个体对疾病

的易感性、发展趋向及治疗反应。近年来，大量流行病

学与临床研究证实，特定体质类型与高血压的发生、发

展密切相关。在此背景下，将中医体质辨识融入高血压

防治全过程，不仅契合“未病先防、既病防变、瘥后防

复”的“治未病”思想，也为实现高血压的精准化、个

体化、整体化管理提供了新路径。

1� 中医体质理论与高血压发病机制的关联

1.1 高血压的中医病机认识
在中医学中，高血压并无独立病名，其症状多归属

于“眩晕”“头痛”“肝阳”“肝风”等范畴。传统认

为，本病多因情志失调、饮食不节、劳倦内伤、年老体

衰等因素导致脏腑功能失衡，尤以肝、肾、心、脾四脏

为核心。核心病机可概括为“本虚标实”：本虚在于肝肾

阴虚、气血不足；标实在于肝阳上亢、痰浊内阻、瘀血

阻络。这一病机特点与现代医学对高血压“神经-内分泌-

免疫网络失调”“血管内皮功能障碍”“慢性低度炎症”

等机制的认识存在深层次的对应关系[1]。例如，肝阳上亢

常对应交感神经兴奋性增高与肾素-血管紧张素系统激活，

而痰湿内阻则与胰岛素抵抗、脂代谢紊乱等代谢异常密

切相关。这种中西医病机层面的交叉印证，为体质辨识

在高血压防治中的应用奠定了理论基础。

1.2 体质类型与高血压易感性的相关性
中医体质类型深刻影响个体对高血压的易感性。阴

虚质者多形体偏瘦，常有口燥咽干、手足心热、舌红少

苔等表现，其肝肾阴液不足，难以制约肝阳，故易形成

肝阳上亢之证，表现为头晕目眩、面红目赤、急躁易怒，

此类人群在情绪波动或熬夜后血压更易升高。流行病学

调查显示，阴虚质个体的高血压患病风险显著高于平和

质。痰湿质者则多体型肥胖，腹部肥满，口黏苔腻，大

便黏滞，其脾失健运，水湿内停，聚而成痰，痰浊阻滞

气机，久则化热生瘀，形成“痰瘀互结”之候，常见于

代谢综合征背景下的高血压患者，常伴高血脂、高血糖

及胰岛素抵抗。气虚质者以气短懒言、易疲乏、自汗、

舌淡脉弱为特征，气虚推动无力，血行不畅，加之水湿

不化，可致“气虚血瘀”或“气虚痰阻”型高血压，多

见于老年患者，其血压波动较大，舒张压常偏低，对单

纯降压药物反应不佳。阳虚质者畏寒肢冷、精神不振、

小便清长、舌淡胖，阳气不足则温煦失职，水液代谢失

常，易致水饮内停，上凌于心，出现“阳虚水泛”之证，

此类高血压常合并心功能不全，对利尿剂较为敏感。血

瘀质者面色晦暗，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩，瘀血阻络，

血脉不通，“不通则痛”，易发展为顽固性高血压，且靶
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器官损害如左室肥厚、颈动脉斑块的发生率较高。气郁

质者神情抑郁，胸胁胀满，喜叹息，情志不畅致肝气郁

结，久郁化火，引动肝阳，形成“肝郁化火”型高血压，

多见于中青年女性，其血压变化与情绪状态密切相关。值

得注意的是，临床中纯一体质较少见，更多表现为兼夹

体质，如“阴虚夹瘀”“痰湿兼气虚”等，这进一步体

现了高血压病因病机的复杂性与个体差异性。

2� 中医体质辨识在高血压防治中的具体应用

2.1 一级预防：识别高危人群，实施早期干预
“上工治未病”强调在疾病未发之前即采取干预措

施。在高血压尚未发生阶段，通过社区或体检机构开展

大规模体质筛查，可有效识别出高血压高风险体质类型，

如阴虚质、痰湿质、气郁质等，进而实施针对性的生活

方式干预。对于阴虚质人群，应指导其避免熬夜、减少

辛辣刺激食物摄入，多食用滋阴润燥之品如百合、银耳、

枸杞子，并推荐练习静功如八段锦、静坐等以养阴潜阳，

调和阴阳。针对痰湿质者，则需重点强调体重管理、饮

食清淡、规律运动，如每日快走或练习太极拳，辅以健

脾化痰的食疗方如茯苓粥、陈皮茶，以改善体内痰湿状

态。对于气郁质个体，心理疏导与情绪调节尤为重要，

鼓励其参与社交活动，培养兴趣爱好，必要时可配合疏

肝理气的中药方剂如逍遥散加减，以疏解肝郁、调畅气

机[2]。北京中医药大学附属医院曾在社区开展一项干预研

究，对痰湿质人群进行为期6个月的体质调护，包括饮食、
运动、情志及简易中药茶饮指导，结果显示其收缩压平

均下降5.2mmHg，显著优于仅接受常规健康宣教的对照
组，充分证明了基于体质辨识的一级预防策略在降低高

血压发病风险方面的有效性与可行性。

2.2 二级干预：指导个体化治疗，提升疗效与依从性
在高血压确诊后，中医体质辨识可深度融入临床治

疗决策，实现真正的个体化干预。首先，在中药治疗方

面，体质类型直接指导方药选择。例如，阴虚阳亢型患

者宜用天麻钩藤饮合杞菊地黄丸以滋阴潜阳、平肝熄风；

痰湿壅盛者则适用半夏白术天麻汤合泽泻汤以燥湿化痰、

健脾利水；气虚血瘀者可选用补阳还五汤益气活血、通

络降压；阳虚水泛者则以真武汤温阳利水、宁心安神。

临床观察表明，此类基于体质辨证的中药治疗不仅能有

效降低血压，更能显著改善患者伴随的头晕、失眠、乏

力、胸闷等症状，从而提升整体生活质量。其次，体质

信息还可辅助西药的选择与剂量调整。例如，痰湿质患

者常伴有胰岛素抵抗和交感神经活性相对较低，对钙通

道阻滞剂（CCB）反应良好；而阴虚质患者交感神经兴
奋性高，β受体阻滞剂可能更为适用。虽然目前尚无大规

模指南明确推荐，但体质信息可为临床医生提供额外的

个体化用药参考。此外，体质调护强调“生活即疗法”，

其干预措施如饮食调养、起居有常、导引按跷等，简便

易行、副作用小，患者易于接受并长期坚持，从而显著

提升治疗依从性。例如，指导气虚质患者每日晨起练习

“六字诀”中的“呬”字诀以补肺气、助宣发，既符合中

医养生理念，又具实际操作性，有助于血压的稳定控制。

2.3 三级康复：防止并发症，促进整体康复
高血压进入慢性阶段后，常累及心、脑、肾等多个

靶器官，此时体质辨识在并发症预防与整体康复中发挥

关键作用。血瘀质患者因血脉运行不畅，颈动脉内膜增

厚、动脉粥样硬化斑块形成的风险显著增高，应加强活

血化瘀干预，如使用丹参、三七等中药，并定期监测血

管弹性与斑块稳定性。阳虚质患者心阳不振，易并发心

力衰竭，康复过程中需注重温阳强心，避免过度使用利

尿剂以免进一步损伤阳气，同时可配合艾灸关元、命门

等穴位以扶助阳气。阴虚质患者肾阴亏虚，长期高血压

易导致蛋白尿甚至肾功能下降，因此在用药时应慎用具

有潜在肾毒性的药物，并加强滋肾固本的调养，如服用

六味地黄丸类方剂[3]。此外，在高血压合并糖尿病、高脂

血症等共病管理中，体质辨识能够整合多种慢病的调护

需求，实现“一调多效”。例如，痰湿质高血压合并高脂

血症患者，可通过健脾化痰、利湿降浊的统一方案，同

步改善血压与血脂水平，避免多重干预带来的负担。这

种以体质为核心的整合式康复模式，不仅关注血压数值

的控制，更着眼于患者整体功能状态的恢复与生活质量

的提升。

3� 面临的挑战与未来展望

3.1 当前推广应用中的主要障碍
中医体质辨识在高血压防治中虽具价值，但推广应

用面临多重障碍：一是标准化与客观化程度不足。临床

多采用《中医体质量表》，结果依赖受试者主观感受与填

写准确性，易受多种因素影响。且缺乏与现代生物医学

指标耦合的量化标准，难被现代医学接纳，限制科研与

精准干预应用。二是专业人才储备不足。体质辨识需掌握

量表使用，具备扎实中医基础理论及临床辨证能力，但基

层医疗卫生机构中兼具此能力的医师稀缺，中医院也因

人力紧张难以系统评估与跟踪。三是政策与支付机制未

配套。国家基本公共卫生服务项目未将体质辨识等中医

特色服务纳入报销或绩效考核，医疗机构缺乏动力，患

者因自费负担降低参与意愿。四是公众认知度有限。许多

高血压患者对“体质”概念模糊，仅视为简单标签，未理

解其科学内涵，影响干预依从性与长期效果。
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3.2 融合创新与体系化发展的未来路径
面对上述挑战，推动中医体质辨识在高血压防治中

的深化应用，亟需从技术、人才、政策与研究四个维度

协同发力。在技术层面，应加速构建“中医体质-多组学”

整合模型。通过大规模人群队列，系统采集不同体质类

型的基因组、表观组、代谢组及微生物组数据，挖掘其

生物学本质，建立可测量、可重复的客观判别指标。同

时，积极开发智能化体质辨识系统，结合人工智能图像

识别技术分析舌象、面色、体态等外在特征，并整合可

穿戴设备连续监测的心率变异性、体温节律、睡眠质量

等生理参数，实现体质状态的动态、无感化评估，提升

便捷性与准确性[4]。在人才培养方面，应将体质辨识纳入

中医住院医师规范化培训及基层医生继续教育必修内容，

编写标准化教材与操作手册，并依托区域中医“治未病”

中心开展实操轮训，逐步建立起一支覆盖城乡的体质健

康管理专业队伍。在政策支持上，建议国家卫健委与中

医药管理局联合推动试点，将基于体质辨识的高血压个

体化干预方案纳入慢性病管理医保支付范围，并在家庭

医生签约服务包中增设“体质健康档案”模块，实现从

筛查、干预到随访的闭环管理。在科研层面，亟需开展

高质量循证研究。未来应组织多中心、大样本、长周期

的随机对照试验，不仅关注血压数值变化，更应追踪心

脑血管事件、靶器官损害进展、生活质量及医疗成本等

硬终点指标，为体质干预的临床价值提供高级别证据。

唯有通过跨学科融合、体系化建设与制度性保障，中医

体质辨识才能真正从理论走向实践，从经验走向精准，

最终在高血压乃至整个慢病防控体系中发挥不可替代的

战略作用。

4� 结语

中医体质辨识作为连接传统医学智慧与现代健康管

理需求的桥梁，在高血压防治中展现出独特的应用价值。

它不仅深化了对高血压“个体差异性”的认识，更提供

了从预防、治疗到康复的全周期、全方位干预策略。通

过“辨体-辨病-辨证”相结合，可实现真正意义上的个

体化精准医疗，提升高血压管理的整体效能。未来，随

着研究的深入和技术的进步，中医体质学必将在慢性病

防控体系中发挥更加重要的作用，为“健康中国2030”
战略贡献中医智慧。
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