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体质是一种客观存在的生命现象，是人类生命活动的一种

重要表现形式，是个体生命过程中，在先天遗传和后天获得的

基础上，表现出的形态结构、生理机能以及心理状态等方面综
合的、相对稳定的特质。这种特质决定着人体对某种致病因子
的易感性及其病变类型的倾向性。现代学者王琦[1]认为中医体
质是在遗传和后天获得的形态结构，生理功能和心理状态等方

面综合的相对稳定的特征，体质的差异现象是先天因素与多种

后天因素共同作用的结果。
1 中医体质的分型
现代中医学者对体质的分型进行了多方面的研究，匡调

元[2]根据中医理论及临床实践经验提出的体质分型包括正常

质、晦涩质、腻滞质、燥热质、迟冷质、倦 质，简称六分
法。何裕民等通过聚类研究分为强壮型、虚弱型、偏寒型、偏
热型、偏湿型和癖迟型 6 种类型；赵健伟以中医基础理论，
阴阳气血为依据，将体质分为正常质、气虚质、血虚质、阴虚
质、阳虚质、瘀血质 6种类型；张翠红[3]从临床上单纯性肥胖
者中将体质分为 6种类型：胃热滞脾、脾虚不运、痰浊内盛、
脾肾阳虚、气滞血瘀、阴虚内热。王琦[1]在 20 世纪 70 年代末
提出的 7种(平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿
热质、瘀血质)中医体质类型，得到了广泛认同和应用[4]。之
后，又提出了气郁质和特禀质两种体质分型，从而将中医体质

分为 9种基本类型。王琦[1]九分法通过了 2004 年教育部的鉴
定，在 2003 年教育部十五“211”工程项目“中医体质分类
研究”论证会以及 2004～2005 年召开的“中医体质分类研
究”专家论证会上被进行了充分论证。即中医体质分为平和
质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气
郁质、特禀质 9 个类型，平和质之外的 8 种体质均属于病理
体质类型[5]。

2 高血压病与中医体质研究
2.1 高血压体质构成的临床应用 研究高血压体质的构成，
对其发病机制、共同规律、体质干预有较大参考价值。陈立典
等[6]研究表明，高血压组正常体质的构成比低于非高血压组，

病理体质中除气郁质、特禀质外，高血压组均高于非高血压
组，尤以气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质
较明显。2 组人群在体质分型构成比上无显著性差异。姚晓天
等[4]对高血压病影响因素与中医体质类型相关性的研究结果提

示高血压人群与非高血压人群之间正常质、痰湿质、阳盛质、
阴阳两虚质的构成比存在显著差异，其余体质类型无显著性差

异，高血压组正常质的构成比显著低于非高血压组；病理体质

中除气血虚质外，痰湿质、阳盛质、阴阳两虚质的构成比，高
血压组均高于非高血压组。朱燕波等[7]在中医体质类型与高血
压的相关性研究中发现，痰湿质、阴虚质和气虚质是原发性
高血压的主要体质影响因素。近期究结果表明，高血压患者
体质分类以阴虚质(23.0%)、血瘀质(20.8%)、痰湿质(14.
5%)为主[8]。
2.2 高血压的体质与辨证论治关系 现代学者对高血压做了
多方面的研究探讨，大多学者认为高血压病的病位主要涉及肝

肾 2 脏，病位在肝，根源在肾。阴虚阳亢的体质是本病的基
本病理，本虚标实、虚实夹杂为其主要病机特点。从辨证而
言，易患体质应该以阴虚体质、湿热体质、瘀血体质，以及痰
湿体质为主。朱克俭等[9]对 1038 例高血压病患者研究发现，
高血压的易患性病理体质主要是阴虚质和痰湿质。同时分析了
高血压的 14种证型，以肝阳上亢、痰湿中阻、阴虚阳亢、肝
肾阴虚、肝风上扰、瘀血阻络六种证型较多见。与 6 种病理
体质的关系是：痰湿中阻证与痰湿质明显相关，瘀血阻络证其

瘀血质明显多于其他体质，其他 4 种证型则都对应于阴虚体
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质最多。柳洪胜等[10]按照体质学理论把高血压分为火热质、阳
虚质、痰湿质、阴虚阳亢质 4 种常见体质类型，从患者体质
入手，分别给予清热解毒、温阳摄纳、化痰祛湿、平肝潜阳等
治法全面调整高血压患者机体的失衡状态，取得显著疗效。研
究表明高血压患者中不同的体质患病后的临床表现并不相同，

产生的病机变化不同，证型受体质的影响，体质又影响辨证，

影响高血压患者的症状、治疗方法及预后。
3 针灸干预高血压研究
3.1 针灸降压的临床研究
3.1.1 单穴降压 曹一鸣等[11]最早提出针刺人迎治疗高血压，
将 221 例高血压病患者分为 5 组，采用不同穴位施行针灸疗

法，认为针刺人迎加配穴效果最好。卫彦等[12～13]针刺人迎穴治
疗高血压病临床观察，仅用人迎一穴治疗高血压并与传统针刺

组和西药卡托普利对比。结果显示，针刺人迎穴具有降压、抑
制动脉粥样硬化形成的作用。石学敏院士[14]首创以“活血散
风，调和肝脾”为治疗原则，以人迎穴为主穴，以明确规范手
法量学标准和量效关系的针刺治疗高血压病的方法。进行了
大量针刺治疗高血压病的临床研究均显示以人迎穴为主针刺

治疗高血压病具有起效快、降压平稳、安全、保护靶器官的
作用，并在一定程度上可代替药物控制血压，避免药物所致

副作用[15~16]。
3.1.2 多穴降压 俞华[17]报道取合谷、曲池、足三里、阳陵
泉、阴陵泉、内关、三阴交为主穴，并辨证采取相应的补泻
手法及配合他穴。总有效率为 94%。田莉[18]观察针刺风池、
曲池、太冲穴治疗肝阳上亢型高血压，其疗效与口服苯磺酸左
旋氨氯地平片相当，但针刺改善症状的效果优于口服苯磺酸左

旋氨氯地平片。穆晓红等[19]观察发现针刺太冲、足三里，能有
效降低肝火亢盛型高血压患者血压，舒张压下降更明显，且

ACE 表达升高，可抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统，使

血管紧张素表达下调，血管扩张，外周阻力下降，使血压降

低。张艳玲等[20]在临床观察中发现，以风池(泻法)、曲池(泻
法)、足三里、三阴交为主穴，肝阳上亢配太冲(泻法)，肝肾阴
虚配太溪(补法)，痰湿内阻配丰隆(泻法)治疗原发性高血压，

疗效确切。与正常人相比，原发性高血压病患者血浆 ET 显著
增高，针刺后血浆内皮素(ET)明显下降。黄凡等[21]对比针刺风
池、曲池、内关、足三里、丰隆、太冲配合口服卡托普利和单
独口服卡托普利的疗效发现，针刺加西药组血压明显下降，

C-反应蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白含量均降
低，血液流变学指标改善及高密度脂蛋白升高，临床证候积分

及单项症状疗效改善明显，提示针刺可逆转或延迟动脉粥样硬

化的进程，其机理可能与保护血管内皮功能有关。
3.2 针灸降压的实验研究 王君等[22]实验观察疾徐捻转泻法
针刺足三里对去甲肾上腺素引起的高血压的效果。采用健康家
兔随机分为正常对照组、高血压模型组和针刺治疗组。正常对
照组滴注生理盐水；高血压模型耳缘静脉输注 40 mg/L 去甲

肾上腺素溶液造成家兔实验性高血压；针刺治疗组保持去甲肾

上腺素恒定滴速，同时以疾徐捻转泻法针刺家兔两侧拟足三里

穴位。用毫针采用疾徐捻转泻法，进针时疾速刺入，快速捻
转，徐徐出针。行针法 2 min，留针 10 min，再行针法
2 min，留针 10 min。针刺结束后测定各组收缩压、舒张压和
平均动脉压。结果高血压模型组明显高于正常对照组和针刺治
疗组，正常对照组与针刺治疗组接近。疾徐捻转泻法针刺足三
里可明显降低高血压家兔血压。邹伟等[23]探索针刺对急性高血
压脑出血治疗作用的分子机制。采用分子生物学手段，动态观
察针刺对急性高血压脑出血大鼠脑组织 HSP70mRNA 表达的

影响。结果针刺能促进 HSP70mRNA 在高血压脑出血大鼠脑
组织中表达。针刺促 进 高 血 压 脑 出 血 大 鼠 脑 组 织
HSP70mRNA 表达是针刺治疗急性高血压脑出血的重要机制。
杨华元等[24]通过针刺手法仿真系统，以不同刺激量参数的捻转

手法刺激高血压大鼠“足三里”和“太冲”穴发现，轻、中刺
激捻转手法有显著抑制血压上升的作用，而重刺激量捻转手法

抑制血压上升的效果不明显，并发现针刺对心肌血管紧张素Ⅱ

无明显影响，提示针刺治疗高血压可能与血管紧张素Ⅱ无明显

相关性。魏丹等[25]观察电针针刺“偏历”、“合谷”、“曲池”、
“阳池”、“消泺”、“外关”的降压效果发现，“曲池”、“合
谷”在电针治疗后即刻血压与治疗前血压相比有显著变化，
“阳池”穴在治疗后 10～20 min 使血压下降趋于稳定；而
“偏历”、“消泺”、“外关”降压效果不明显。吴学苏等[26]研
究发现，应用卡托普利和针刺“曲池”、“三阴交”、“太冲”、
“内关”治疗注射肾上腺素 30 min、60 min 后的收缩压及舒张
压均较治疗前明显下降，药物和针刺治疗都能使血清中血管紧

张素水平下降，针刺治疗使一氧化碳(NO)水平升高；但 ET 和

肾素(R)的浓度未见明显变化。提示针刺治疗急性高血压大鼠
的降压作用主要可能是通过改善血管内皮的功能状态，升高

NO水平、降低血管紧张素浓度的途径达到的。
4 评述与展望
21 世纪是生命科学的世纪，医学模式、发展趋势及研究

方法手段均发生了巨大变化。当前医学模式正在从生物医学模
式向生物 -社会 -心理的整体医学模式转变，从以疾病为中

心的群体医学向以人为中心的个体医学转变。人体生命过程中
的特殊规律以及人群中个体差异性受到越来越多的关注。中医
体质学作为生命科学范畴的一部分，其理论特色在注重调节人

体整体机能的基础上，更加重视个体体质及个体之间的差异

性。从对患者体质特征的基础上，寻找发病规律。其以人为中
心的模式与当今医学发展趋势相一致。且这一特色贯穿于疾病
的认识、诊断、治疗、保健养生、康复的全过程中。
现代医学的不断发展，化学制剂、生物制剂的不断涌现，

药源性疾病、医源性疾病不断发生，针灸防病治病，已成为当
今人们寻求健康疗法的非药物性疗法之一。针灸对人体不会造
成任何损伤，它能够疏通经络、调和气血、调动机体内在的应
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激反应能力，即自身的抗损伤能力，从而抵御疾病的发生。在
临床上，针灸干预疾病的研究也逐渐完善，尤其对针灸干预高

血压病，已取得满意疗效；但目前少见规范体质分类后的高血

压病体质分布特点及证候相关性研究，在针灸通过调节体质干

预高血压的研究也存在许多断层。因此，基于高血压中医体质
特征并结合针灸调理体质干预高血压，是值得深入研究的课

题。
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