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艾灸疗法治疗原发性高血压的研究进展
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【摘　 要】 　 高血压是心脑血管疾病发生的首要危险因素,艾灸对血压的调控作用已经得到临床证实,但相关作用机制还未完

全阐明,需进一步深入研究。 本文通过对近年来艾灸疗法治疗原发性高血压的作用特点及起效机制进行归纳总结。 艾灸疗

法常单独或联合其他疗法使用,辨证施灸调控血压水平。 高血压前期应用艾灸疗法可改善体质偏颇,并具有一定远期疗效,
其作用机制大多是通过调节神经-内分泌系统、改善内皮细胞功能、调节血流变、抗氧化应激实现,并与人体代谢异常互为

因果。
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【Abstract】　 Hypertension
 

is
 

the
 

primary
 

risk
 

factor
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
 

Evidence
 

shows
 

moxibustion
 

therapy
 

has
 

obvious
 

effectiveness
 

on
 

blood
 

pressure,
 

but
 

the
 

underlying
 

mechanism
 

remains
 

unclear,
 

and
 

needs
 

further
 

study.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

summarize
 

the
 

characteristics
 

and
 

acting
 

mechanism
 

of
 

moxibustion
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

essential
 

hypertension
 

in
 

recent
 

years.
 

Moxibustion
 

therapy,
 

usually
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

with
 

other
 

therapeutics,
 

different
 

moxibustion
 

methods
 

are
 

used
 

based
 

on
 

syndrome
 

differentiation.
 

Early
 

application
 

of
 

the
 

therapy
 

can
 

correct
 

the
 

bias
 

of
 

hypertension,
 

and
 

has
 

certain
 

long-term
 

efficacy.
 

The
 

mechanism
 

of
 

its
 

effectiveness
 

is
 

mainly
 

through
 

regulating
 

the
 

neuroendocrine
 

system,
 

improving
 

the
 

function
 

of
 

endothelial
 

cells,
 

regulating
 

blood
 

rheology,
 

and
 

resisting
 

oxidative
 

stress,
 

and
 

it
 

is
 

mutually
 

causal
 

with
 

human
 

metabolic
 

abnormalities.
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　 　 原发性高血压(简称高血压)是以体循环动脉

血压持续增高为主要表现的临床综合征,诸多危险

疾病如脑卒中、心力衰竭、肾功能衰竭等都与高血压

有密切关系。 据不完全统计,我国高血压患者已经

超过 1 亿,且呈现年轻化趋势[1] 。 艾灸作为中国传

统医学的特色疗法,通过温补温通作用调节脏腑经

络气血,改善机体阴阳偏颇,拥有其他疗法无法比拟

的优势,现对艾灸疗法治疗原发性高血压的特点及

起效机制进行归纳总结。

1　 中医学对高血压病的认识

　 　 祖国传统医学对高血压没有明确命名,因多

数患者血压升高时往往伴有头晕等症状,医者将

其归于“眩晕” “头痛”等范畴。 《灵枢·海论》 曰:
“髓海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩冒,目无所见”;
《素问·至真要大论》云:“诸风掉眩,皆属于肝”,可
见本病病位主要在肝肾,多由精神不畅、忧思恼怒、
饮食生活不节致机体阴阳失调,肝郁化火,或日久肝

肾阴虚导致病理产物如痰浊、瘀血阻窍而发生,多属

上实下虚、本虚标实之证。

2　 艾灸疗法

2. 1　 温和灸疗法

　 　 张欣等[2] 基于中医学“九为至阳数”的理论基
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础,温灸百会 27 壮,神阙、足三里 21 壮,治疗 10 d 后

患者血压恢复正常值。 三才灸法是以百会、神阙、涌
泉三穴对应天、地、人三部,研究发现对三穴施以温

和灸对痰湿壅盛型高血压有较好疗效,在改善血压

的同时也可改善患者阴虚质[3] 。 有医者基于灸法

引热外出的特点,选取气海穴温和灸治疗肝阳上亢

型高血压病,1 周后患者血压降低,诸症减轻[4] 。 还

有医者基于子午流注理论择时温灸,在肾经气血最

强时对太溪、涌泉进行温和灸,治疗结束后发现其疗

效及生活质量显著高于西药组[5] 。
2. 2　 辨证施灸

　 　 郑丽维等[6] 将心肾不交型高血压伴失眠患者

分为观察组和对照组,对照组采用常规药物治疗,观
察组在对照组治疗基础上艾灸神门、太溪穴,睡前施

灸,连续治疗 4 周后发现艾灸组可显著改善患者睡

眠质量,并有助于降低高血压患者收缩压水平。
王蓉等[7]将高血压患者随机分为治疗组与对照组,
对照组仅采用西药治疗,治疗组在对照组基础上将

其分为肝阳上亢、气血亏虚、肾精不足 3 种证型进行

治疗,治疗 2 个月后治疗组血压明显低于对照组。
2. 3　 其他灸法

2. 3. 1　 隔药灸 　 隔药灸又称脐灸,脐居中央,联系

着十二经脉、奇经八脉,并通过经脉与五脏六腑、四肢

百骸相连接,是治疗疾病的重要通道之一。 隔药灸可

通过改善血流动力来降低血液黏稠度,改善机体不通

或不荣的状态[8] ;同时原发性高血压主要是由于各种

诱因导致机体阴阳失衡,肝肾阴虚,肝阳上亢,艾灸神

阙穴可使外散之火归元从而使血压恢复正常。
2. 3. 2　 化脓灸　 霍芸等[9] 将高血压患者随机分为

治疗组和对照组,对照组采用西药降压治疗,治疗组

采用固定取穴和辨证取穴两种方法分别进行瘢痕灸

治疗,结果发现治疗组有效率为 91. 72%,远高于对

照组的 81. 38%,且从远期随访结果来看,治疗组复

发率明显低于对照组。 王国明等[10] 对 178 例原发

性高血压患者足三里进行化脓灸治疗,总有效率

为 88. 20%。
2. 3. 3　 热敏灸　 赵帅等[11] 将 66 例原发性高血压

患者随机分为热敏灸组(曲池、百会、足三里)和对

照组进行治疗,结果显示热敏灸组疗效明显优于对

照组,其中热敏灸组患者主要为肝肾阴虚、肾阳虚衰

2 种证候,且 2 种证候有效率无显著差异。 有学者

秉承中医治未病思想,利用热敏灸对高血压前期患

者进行干预,结果显示热敏灸组治疗效果明显高于

对照组[12] ,说明热敏灸能降低阴虚、阳虚质人群血

压高值,纠正体质偏颇,从而降低高血压发病率。
2. 3. 4　 麦粒灸　 金泽等[13] 将 60 例阴虚阳亢型原

发性高血压患者随机分为治疗组和对照组,对照组

口服西药治疗,治疗组取曲池、石门、足三里穴进行

麦粒灸治疗,6 周后 2 组患者血压明显下降。 苏莹

等[14]将 94 例缺血性脑卒中患者分为试验组和对照

组,对照组采取西医治疗,试验组选取百会、风池、大
椎等疏散风邪的穴位进行麦粒灸,治疗 14 d 后发现

患者颅内血流动力学指标明显改善。 有研究显示麦

粒灸产生的短暂灼痛,通过一系列复杂的神经调节

机制达到降压作用,与温和灸相比,麦粒灸穿透性强

且作用能保持较长时间[15] 。

3　 艾灸疗法治疗高血压的机制

3. 1　 艾灸对高血压患者神经-内分泌系统的影响

3. 1. 1　 艾灸与肾素-血管紧张素-醛固酮系统　 众

所周知, 肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统 ( renin-
angiotensin-aldosterone

 

system,RAAS)是高血压发生

的重要机制之一,可以调控血压,维持电解质平衡,
还可以通过一系列复杂的循环机制介导炎症反应,
修复受损伤的内皮细胞[16] 。 实验证明艾灸后血压

明显降低,且血浆肾素活性( plasma
 

renin
 

activity,
PRA)、血管紧张素Ⅱ

 

(AngiotensinⅡ
 

)含量也较卡

托普利组明显降低,说明艾灸通过影响 RAAS 系统

来达到降压的效果;同时艾灸联合卡托普利降压并

未出现效应相加的结果,推测其可能与艾灸的双向

良性调整作用有关[17] 。
3. 1. 2　 艾灸调节血管内皮细胞功能　 在高血压病

初期,血管内皮细胞主要以功能紊乱为主,高血压患

者体内脂质过氧化反应亢进,内皮素( endothelin,
ET)分泌过多是血压不降的重要原因。 有研究显

示,通过艾灸可以调节血管内皮细胞紊乱和产酶 / 清
酶系统来降低血压[18] 。 同时隔药饼灸能促进血

清基质细胞衍生因子 1(stromal
 

cell
 

derived
 

factor-1,
SDF-1)的表达,修复受损内皮细胞的结构[19] 。
3. 2　 艾灸对高血压血流变的影响

　 　 邱悦等[20]研究发现,不同艾灸方法对大鼠血管

舒缩功能有影响,且温和灸可能强于瘢痕灸,其差异

可能是由于两种灸法刺激量的差别从而引起机体不

同调节机制所导致。 也有研究表明艾灸能显著增强

血管内皮功能,可通过扩血管、促进血液循环来调节

血液黏稠度,使瘀血、缺血的状态得到改善[21] 。
3. 3　 艾灸对高血压氧化应激的影响

　 　 研究证实高程度的氧化应激反应是高血压发

生的重要原因之一,还原型辅酶Ⅱ氧化酶( nadph
 

oxidase,NOX2) 是体内活性氧族 ( reactive
 

oxygen
 

species,ROS)的主要来源,NOX 抑制剂通过抑制活

性氧的生成来降低血压[22] 。 有动物实验显示,艾灸

·855· 中华老年多器官疾病杂志　 2022 年 7 月 28 日 第 21 卷 第 7 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 7,
 

July 28, 2022



及其燃烧时产生的艾烟能够提高机体抗氧化能力,
还可通过调控哺乳动物雷帕霉素靶点(mTOR)信号

通路来改善大鼠氧化应激水平,降低血压,同时起到

保护心脑血管的作用[23,24] 。
3. 4　 艾灸对高血压代谢异常的影响

　 　 高血压与机体代谢异常互为因果,高血压患

者常伴随血脂、血糖、尿酸等代谢异常[25] 。 有研究

表明灸后血清中很多内源性代谢产物发生变化,
说明艾灸在降低血压的同时也可改善机体代谢

异常[26,27] ,这也为高血压的防治提供了又一思路。

4　 总　 结

　 　 通过对近几年国内文献研究发现,使用频次

最高的穴位为百会、曲池、足三里、涌泉。 气血亏

虚、肾精不足加灸关元、肾俞等穴;阴虚阳亢加灸

气海、石门、太冲等穴;痰湿壅盛配伍丰隆等穴。
大量研究证实艾灸可以单独使用或配合其他疗法

来控制高血压进程,但临床应用艾灸治疗原发性

高血压的研究仍然相对较少,同时艾灸疗法治疗

高血压的机制尚未完全阐明,有待进一步研究证

实。 艾灸治疗原发性高血压缺乏统一的大规模、
随机对照研究,对于穴位的选择大多是临床经验

选穴,且灸材、灸具、施灸操作流程、施灸时间、疗
效评定等全流程缺乏统一的标准,并且还缺乏远

期疗效观察。 因此,有学者提出为使研究结果更

客观,要对艾灸时选用的材料、用量、时间、部位等

相关影响因素进行定性定量,同时要制定统一、科
学、公认的疗效评定方法,对艾灸防治原发性高血

压的效果进行全面系统的评价[28] 。
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