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中医时间医学治疗高血压病的研究进展
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　　摘要：中医时间医学是以中医基础理论为指导，阐述人体生理、病理之节律变化，依据此节律变化来诊断疾病，并择
有利疾病痊愈之时以进行干预治疗及养生防治的一门学科。人体血压存在昼夜生理节律，且血压的昼夜波动节律亦受

时间医学时辰规律的影响而变化。文章从中医时间医学理论基础及高血压病的中西医诊疗现状着手，梳理了血压节律

与中医时间医学的密切关系，总结了基于中医时间医学治疗高血压病的应用进展。
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１　 中医时间医学的认识
时间医学有古代时间医学与现代时间医学之分，亦即中医

传统时间医学与西医时间生物学之分。中医时间医学是以

《黄帝内经》所提出“天人合一”之整体观念为基础，基于中医

基础理论的指导，强调人体生理活动以及病理进程中受自然环

境所影响而呈现出的节律与周期性，并据此指导临床诊治、用

药及合理养生的一门学科。其理论相关观点贯穿于《黄帝内

经》的各个篇章中，是中医学不可忽视和缺少的重要部分。如

“顺天因时”之养生观内容［１］———《素问·宝命全形论篇》云：

“人以天地之气生，四时之法成”。又如被奉为四时养生经典

的《素问·四气调神大论篇》针对年节律写道：“春三月，此为

发陈……冬三月，此为闭藏……逆之则伤肾，……奉生者少”。

均说明人体一身之气及各情志活动应顺应天时调护，春养生，

夏养长，长夏养化，秋养收，冬养藏，否则“逆春气则少阳不生，

……逆冬气则少阴不藏，肾气独沉”。《素问·八正神明论篇》

针对日、月节律写道：“是故天温日明，则人血淖液而卫气浮，

故血易泻，气易行；天寒日阴，则人血凝泣而卫气沉。月始生，

则血气始精，卫气始行；月郭满，则血气实，肌肉坚；月郭空，则

肌肉减，经络虚，卫气去，形独居，始以因天时而调气血也”。

根据天人相应的原理认为人的气血随着寒温的变化，月亮的圆

缺而呈现相对充实和虚弱的周期性变化规律，因此在治疗时必

须根据天时的变化而调气血，做到“因天之序”。

子午流注理论是中医时间医学的重要组成部分，是世界医

学史上最早将机体时间节律结合的医学［２］，它将人体内环境

与时间、空间等因素紧密结合，是中医传统时间医学的巅

峰［３］。其理论起源于《黄帝内经》《难经》，成熟于金元时

期［４］。子午流注属“逢时”理论，具有逢时针刺、逢时选穴的特

点，结合十二地支，将每日时间分为十二时辰，依据不同时间人

体气血流经不同经脉的规律，因时制宜，力求天人相应，从而在

针刺、辨证、处方及养生等诸多方面给出最佳方案。

２　高血压病的认识
“高血压”是现代医学提出的病名，用于以动脉血压持续

升高为特征的心脑血管综合征。中医古籍并未寻得此病名的

记载，因此后世对高血压病的中医病名众说纷纭，多根据临床

表现特点将其归为“眩晕病”“头痛病”“不寐病”等等，但近年

来，王清海教授及其团队临床观察发现［５］，很多患者的眩晕及

头痛与高血压病并无关联，且这些据症状所定之名均不能给高

血压病的病因病机以合理的解释，其认为如此命名牵强附

会［６］，根据《黄帝内经》中《灵枢·胀论》篇关于“脉胀”的论

述，提出应以“脉胀”作为高血压病的中医病名，其病因及发病

机制均可以用中医血脉理论给出合理解释，并提出一套以“血

脉辨证”为特色的中医防治高血压病诊疗方案［７］，此举不仅为

高血压冠以准确中医命名，也为中医药防治高血压病的标准化

做出重要贡献。

中医认为，先天禀赋不足、饮食不节、情志不畅及劳逸失度

为高血压发病的主要病因，肝、脾、肾与其发病有密切关系，其

病机主要与火证、饮证及虚证相关，三者常交互存在为病［８－９］。

根据《中药新药临床研究指导原则》［１０］，高血压病（ＥＨ）被分
为四个证型，分别为痰湿壅盛型、阴虚阳亢型及肝火亢盛型、阴

阳两虚型四证。针对高血压病的预防及调控，中医提出多种干

预措施，内治以口服中药为主，针对不同证型辨证施治；外治包

括针刺、艾灸、足浴、推拿等，另外还有中医传统运动疗法例如

八段锦、太极等多种方式，研究发现，以上疗法均有良好控制血

压的作用［１１］。西医认为目前 ＥＨ的发病机制尚不明确，考虑
其发病与遗传和环境等因素相关，并将临床治疗重点定于降压

至目标血压，以求得到最大的心血管获益。临床常用的降压治

疗药物有五类，分别为血管紧张素受体拮抗剂，通过阻断血管

紧张素Ⅱ的１型受体而降压；血管紧张素转化酶抑制剂，通过
抑制血管紧张素合成和激肽酶降解而降压；钙通道阻滞剂，作

用于血管平滑肌细胞，通过阻断钙离子的通道，扩血管降血压；

β受体阻滞剂，通过抑制交感神经的过度兴奋及心肌收缩力，
使心率降低而降压；利尿剂，通过通利排尿以排钠，降低外周血

管阻力而降压。

３　高血压病与时间节律的联系
正常人体血压随时间变化是有规律可循的，正常情况下，

人体血压存在昼夜生理节律，即血压在一定时间内有波动性，

此波动又称血压变异性（ＢＰＶ），研究表明，ＢＰＶ异常是靶器官
损害的重要危险因素，只有将 ＢＰＶ控制在一定范围内才可最
大限度降低心脏损害［１２］。若高血压病患者 ＢＰＶ异常紊乱，则
靶器官损害发生明显增加［１３－１６］。正常血压昼夜节律表现为双

峰一谷模式，即清晨血压持续上升，至８：００—１１：００出现第一
个峰值，随后血压渐降，至１５：００—１８：００血压二次升高达第二
个峰值，而后逐渐下降至凌晨０：００—３：００出现波谷，清早醒来
前又逐渐上升，如此循环往复［１７－１８］。

研究发现，作为人体气血阴阳运行的标志之一，血压的昼

夜波动规律受子午流注的时辰规律所影响。以双峰一谷为例，

首峰出现在阳气渐盛至极的辰时、巳时，且辰时对应阳明胃经

气血流注之时，此为多气多血之经，故在阳气的鼓动下出现了

一日中的第一峰值；而第二峰出现于申时、酉时，此时阳盛转

阴，且对应主一身之元阴元阳的肾经和膀胱经同气相求，从而

达到第二峰值；一日中血压低谷出现在子时、丑时，此应阴中之

阴，阳气收敛，阴气至极，气血之运行亦由阴所主，缺少阳气之

推动，故而出现血压低谷［１８］。

４　中医时间医学指导治疗高血压病的应用
４．１　择时针刺

李洪波等［１９］欲探讨择时取穴针刺对血压昼夜节律的影

响，将８０例诊断为 ＥＨ且血压节律为非杓型的受试者随机分
为观察组和对照组各４０例，对照组每日晨起口服氨氯地平片
５ｍｇ，观察组在此基础上于每日上午７：００—９：００，即辰时予以
针刺治疗，取穴双侧足三里穴、内关穴和太冲穴。１４天后经过
统计分析，观察组血压昼夜节律呈杓型３５例，占比８７．５％，而
对照组呈杓型血压节律 ２６例，占比 ６７．５％，二者相比 Ｐ＜
００５，说明择时取穴针刺可有效调整血压昼夜节律，以期减少
靶器官损害。李实等［２０］根据“子午流注逐日按时定穴歌”及

“徐氏定穴歌”，采用子午开穴法针刺联合西药治疗 ＥＨ，并以
１０Ｈｚ低频电刺激所开穴位，结果显示，如此根据患者整体血
压情况进行定时开穴配合电刺激，可持续有效降压，促进血压

昼夜节律趋向正常。
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４．２　择时穴位贴敷
陆舒婷等［２１］欲探讨肝阳上亢型ＥＨ患者的血压受择时穴

位贴敷的影响，将７２位受试者随机分为两组，对照组３６例予
常规时间贴敷联合口服西药，观察组３６例予口服西药联合中
医时间医学指导的择时穴位贴敷，开始研究前与治疗４周后各
测１次２４ｈ动态血压，结果显示在２４ｈＳＢＰ及白昼ＳＢＰ方面，
观察组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５），择时穴位贴敷较常规穴位
贴敷可更有效地改善患者２４ｈＳＢＰ及白昼ＳＢＰ。王陆芬［２２］基

于子午流注理论，对７２位痰浊中阻型老年 ＥＨ患者进行穴位
贴敷指导，对照组采用口服西药联合常规穴位贴敷的方案，试

验组在此基础上，根据子午流注理论指导，于不同时间点对不

同穴位进行贴敷，发现试验组方法可更有效地控制老年ＥＨ患
者的清晨血压，改善临床症状。

４．３　择时足浴
邹涛等［２３］根据子午流注理论，将择时中药浴足应用于肝

火亢盛证ＥＨ患者，观察组选择午时（１１：００－１３：００时）进行
足浴，对照组则或晨起或下午或睡前不定时足浴，结果发现午

时定时足浴较不定时足浴降压疗效更佳，改善临床症状效果更

好。宋雪［２４］欲了解通过子午流注理论指导患者进行足浴对血

压水平的影响，对２００例受试者进行随机分组，对照组予常规
降压健康指导，治疗组在此基础上进行时间医学指导下足浴及

足底穴位按摩，４周后观察疗效，发现辰时足浴的治疗方法可
有效控制患者血压水平。

４．４　择时穴位按摩
针对ＥＨ患者，李丽［２５］基于子午流注理论，将６８例患者

随机分为对照组和观察组，观察组采用择时穴位按摩并联合循

经刮痧的方式，对照组仅予常规护理及健康教育，研究发现，观

察组方案可显著改善血压，且有显著运气活血，调节脏腑，疏通

经络的功效。为了解子午流注理论指导下穴位按摩对肝阳上

亢型ＥＨ的疗效，陈燕霞等［２６］对１１２例符合入组要求的受试
者进行随机分组，对照组予口服降压药及健康教育，研究组在

此基础上进行子午流注指导穴位按摩，经统计分析发现治疗后

每周血压均明显下降，且２～３周后研究组的降压疗效更显著，
中医证候积分的改善方面，研究组疗效优于对照组（Ｐ＜
００５），说明此干预手段不仅可降压，还有利于缓解患者临床
症状。

综上，对原发性高血压患者，将不同时辰机体经脉气血盛

衰情况与其血压节律相结合，根据“逢时”理论，择时进行针刺

或贴敷、足浴、按摩等具有十分重要的临床意义，不仅可有效控

制血压，改善临床症状，还对血压昼夜节律具有调节作用。而

中医时间医学作为古时圣贤留下的宝贵财富，其内涵不只逢

时，还包含众多养生调护之法，值得继续深入研究，并将其应用

于日常生活的方方面面，从“治未病”角度出发，为疾病的由防

到治提供理论基础。
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