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摘要：原发性高血压是临床常见的慢性心血管疾病之一，该病的患病率较高，严重影响了患者的生活质量。本文整理近年

来中医推拿疗法治疗原发性高血压的研究成果，分析了推拿疗法治疗原发性高血压的可能作用机制。认为中医推拿治疗原

发性高血压有神经和血管调节两种机制，推拿疗法治疗原发性高血压能够较好地缓解症状、平稳降压，且其作用效果不易

反弹，有望成为在临床上推广应用的有效而可行的方法。
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Study on Progression of Chinese Massage in Treating Essential Hypertension
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Abstract：Essential hypertension is one of the common clinical chronic cardiovascular diseases. Due to higher
prevalence rate， it seriously affects the quality of life of the patients. In the paper， the relevant literatures on
Chinese Tuina therapy for the treatment of essential hypertension in recent years were sorted out，and the possible
mechanism of Tuina therapy for the treatment of essential hypertension were analyzed. So，we thought that there
were two mechanisms of Chinese Tuina therapy for essential hypertension， including nerve regulation and blood
vessel regulation，and Tuina therapy was effective for relieving symptoms and lowering blood pressure smoothly
and steadily， its effect being not easy to rebound， it was hopeful to become an effective and feasible method for
clinical popularization and application.
Keywords：Chinese Tuina；essential hypertension；mechanisms；clinical research；retriew

原发性高血压（essential hypertension，EH），

简称高血压，是以体循环动脉血压持续升高为主

要特点的心血管综合征，是最常见的慢性病之

一。高血压在我国的患病率逐年上升，而且随着

年龄的增长，高血压的患病率也随之升高[1]。高血

压是我国心脑血管疾病最主要的危险因素，也是

我国城乡居民心脑血管疾病死亡的最主要原因 [2]。

中医学依据本病的临床特点，将其归属于“眩

晕”“头痛”等范畴。中医学认为，本病的病机主

要在火、饮、虚 3个方面[3]。目前，高血压尚无彻

底的根治方法，西医方面多以西药治疗为主，但

是，西药价格昂贵，需要长期服用，并且有强毒

副作用，有强耐药性[4]。因此，长期服用西药治疗

并不是治疗高血压的良方。中医推拿治疗高血压
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能够有效控制血压，显著改善患者的临床症状，

提高治疗的总有效率 [5]，缓解紧张的医患关系 [6]，

并且无明显的毒副作用，安全性及可行性均较

高[5]，是一种值得推广的外治方法。现将近年来中

医推拿治疗高血压的作用机制及临床研究综述如

下。

1 中医推拿治疗高血压的临床研究概况
1. 1 综合推拿疗法治疗高血压的临床研究概况

中医认为，推拿采用平肝潜阳、镇静安神、

行气活血、宁心降压的手法，按摩人体特定的部

位，能够通经活络，调和阴阳与气血，恢复脏腑

功能，从而达到降压的目的。徐立[7]综合运用按揉

推摩手法，按揉手法以及按拿手法等多种具体的

推拿治疗操作方法为原发性高血压患者开展推拿

治疗，结合病情有针对性地选穴治疗，获得了满

意的临床效果。张顺华等[8]以双盲法对 100例高血

压患者进行随机分组治疗，结果显示，中医推拿

联合西药治疗组的治疗总有效率比单纯使用西药

组高，且中医推拿联合西药治疗组的并发症发生

率较西药组低。卜湘君等[9]将64例高血压患者随机

分为对照组和观察组，对照组给予常规西药治

疗，观察组在此基础上施以中医推拿治疗，结果

显示，采用西药联合推拿治疗可以有效地改善患

者血管舒缩情况，从而控制收缩压和舒张压，达

到舒经活络，降低血压的目的。呼钢 [10]通过对比

100例患者单纯使用西药治疗和西药联合推拿治疗

的临床疗效，结果发现，推拿联合西药治疗不仅

可以有效降低患者的血压水平，还可以有效缓解

患者的临床症状，具有较高的可行性和安全性，

无严重不良反应，可用于临床实践。

1. 2 穴位按摩治疗高血压的临床研究概况

中医推拿是通过推、拿、按、揉等手法作用

于人体体表的特定部位（主要是头颈四肢及腹背部

的腧穴和部位），使相关部位产生刺激，并通过穴

位、经络、脏腑、气血、阴阳等不同环节的介

导，调节脏腑阴阳，从而实现平稳降压，维持血

压稳定，改善临床症状。穴位按摩可以在一定程

度上刺激体表的部分血管发生压力变化，通过机

体-内脏反射，起到降低血压的效果。张翠君[11]将

80例患者分为2组，观察组在对照组服用西药治疗

的基础上再施以穴位按摩（攒竹、太阳穴、印堂

穴、百会穴等），观察患者的血压变化，结果显

示，推拿联合西药组的临床总有效率高于西药

组，得出通过按揉头部穴位可起到神经调节的作

用，促使微动脉、毛细血管及小动脉扩张，降低

血压的结论。李进淑等[12]报道通过对比单用西药治

疗与西药联合头面部推拿治疗前后的血压、心

率、症状评价和不良反应发生的差异，提出对高

血压患者进行头面部推拿的疗效更加确切，有利

于临床症状的改善。陈卫军[13]通过穴位按摩治疗高

血压，发现穴位按摩可以有效地降低患者的收缩

压和舒张压，提升临床治疗的总有效率，在常规

治疗上辅以穴位按摩，可以有效地降低血压，改

善患者由于高血压引起的头痛眩晕、急躁易怒等

症状，帮助患者更好地控制病情。祝斌野等[14]利用

随机数字表法将肝火上炎型高血压患者随机分为

3组，并分别施以太冲、内关和桥弓穴推拿，结果

发现，推拿内关、太冲和桥弓穴都可以达到降压

的目的，但推拿桥弓穴的总有效率最佳。

此外，关于颈肩部推拿法治疗高血压也有相

关研究。薛卫国等[15]采用颈肩部推拿治疗高血压时

发现，推拿前后收缩压和舒张压都有变化，而心

率却没有改变。熊启超[16]通过将单纯西药治疗与西

药联合推拿疗法治疗（推拿内容包括按揉太阳、头

维、印堂等穴位，拇指缓缓推桥弓穴，拿法按压

颈部及肩部肌群）的临床疗效作比较，发现颈肩部

推拿联合西药治疗的总有效率更高。俞建锋[17]通过

药物治疗辅以推桥弓穴的方法治疗120例高血压患

者，发现推桥弓穴对于在短期内达到降压效果有

明显作用。王敏玉[18]通过对比推桥弓穴和推颈中线

治疗高血压的降压效应，发现推桥弓穴和颈中线

都只是降低高血压患者的收缩压，而舒张压没有

变化，且推桥弓穴联合降压药的及时降压效果明

显优于使用颈中线治疗高血压的临床疗效。

2 中医推拿治疗高血压的作用机制

2. 1 推拿手法治疗高血压的理论基础

中医推拿是一种不使用药物的物理外治法，

采用推、拿、提、捏、揉等手法，作用于人体经

络和穴位，通经活络，运行气血，扶伤止痛，驱

邪扶正，调和阴阳[19]。中医认为，高血压主要是由

于火、饮、虚引起。其中，火包括肝火、心火、

胃火、肠火，在高血压的各个阶段均有可能出

现；饮可积于上、中、下三焦，有水饮证，水饮
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寒化证和水饮热化证之分；虚多为脾虚和肾虚 [3]。

高血压的病位与肝脾肾3个脏腑关系密切[20]。推拿

疗法常是沿经推拿某些特定穴位，调和相应脏腑

的阴阳，改善其生理功能，维持血压处于正常水

平。张朝鑫[21]研究发现，按摩内关和足三里，可以

在下巨虚-内庭、阳陵泉-地五会间检测到电位变

化的同时也检测到患者全身的血压下降。内关、

足三里、下巨虚、内庭、阳陵泉、地五会归属于

脾胃经，肝胆经，说明对部分特定穴位进行按

摩，可以有效降压。

2. 2 推拿疗法治疗高血压的神经机制概况

现代医学认为，高血压是一种神经与体液共

同参与的病理状态，常伴随交感神经过度激活[22]。

王敏玉[18]观察推桥弓和推颈中线对高血压患者脑内

信息的响应情况，研究发现，推桥弓和颈中线能

够使丘脑与小脑、扣带回、中央前回的功能连接

度降低，同时，使丘脑与大脑某些特定部位（如屏

状核、脑岛、额上回）的功能连接度增高，收缩压

下降明显。由此分析推拿疗法治疗原发性高血压

的作用机制可能是通过调控神经系统完成的。肖

显俊[23]通过研究正反向推桥弓对高血压患者血压和

大脑中枢响应特征的变化，观察到经推桥弓治疗

后，患者大脑中的特定部位有不同程度的激活，

猜测推桥弓降压的中枢作用机制可能与大脑中某

些特定区域（如枕叶、扣带回等）功能密切相关。

薛卫国等[24]的研究认为，推拿手法作用于机体某些

特定部位时即可刺激机体的某些感受器产生神经

冲动，经传入神经到达位于延髓和大脑皮层的心

血管调节中枢，引起各种心血管反射（包括抑制交

感神经过度激活），形成躯体-内脏反射途径，作

用于血管，从而调节收缩压和舒张压。临床上经

常使用的推桥弓、推颈中线等手法能够及时降

压，即是经过间接或者间接按压颈动脉窦，刺激

其中的压力感受器，通过窦神经将神经冲动传递

给脑中相应的心血管中枢，引起一系列心血管反

射（如抑制交感神经活动，兴奋迷走神经），从而

使心率降低，血管扩张，进而达到降压的功效[18]。

2. 3 推拿疗法治疗高血压的血管调节机制概况

2. 3. 1 改善血流动力学和血液流变学指数

血流动力学指出，血压主要取决于心输出量

和体循环外周血管阻力。血液黏稠度是体循环外

周血管阻力的主要来源，林成杰[25]在推拿治疗高血

压患者的临床研究中发现，经推拿治疗患者的全

血比低切黏度、全血比高切黏度等血液流变学指

标均较治疗前有明显降低（P＜0.05），因此，认为

推拿可降低血液的黏稠度，从而减小体循环外周

血管阻力，维持血压处于正常水平。浏丹等[26]通过

建立黏弹性血管中脉动血流模型研究㨰法推拿的

血液动力学机理，结果发现，㨰法推拿可导致一

个心动周期内的平均血流量增多，且频率和水平

渗透系数越大，血流量越多，从而促进血液局部

循环，达到活血的作用。研究[27-29]中也发现，推拿

可以增大血管壁的切应力，影响血管壁的内皮细

胞和平滑肌细胞，恢复其生理功能，从而调节血

压，达到阴平阳秘的状态。

2. 3. 2 调控血管内皮细胞功能

血管内皮细胞具有很强的代谢能力，它能合

成很多血管活性物质，如一氧化氮（NO）、内皮素

（ET）、血管紧张素Ⅱ等，由于NO有舒血管的作

用，内皮素和血管紧张素Ⅱ可以缩血管，因此，

内皮细胞可通过释放这些活性物质起到调节血压

的作用。血管内皮细胞功能紊乱是高血压病早期

表现的重要特征，因此，改善内皮细胞的功能对

于治疗高血压具有重要的意义[30]。血管内皮细胞可

以感受切应力在内的不同形式的机械作用力，并

通过改变生长速度、形态和细胞外基质蛋白的分

泌等方式响应力学信号刺激[31]。推拿在很大程度上

也是通过改善血管内皮细胞功能来调控血压。马

惠昇等[32]通过研究推拿手法对人脐静脉内皮细胞内

游离钙离子浓度的影响，发现患者经过推拿手法

治疗后，血管内皮细胞钙离子浓度升高，而这一

效应可以被钙拮抗剂抑制。Sheng等[33]认为，推拿

手法可以降压的机制在于在推拿的过程中，内皮

细胞的钙离子通道被打开，钙离子进入细胞内，

使得内皮细胞释放了NO等舒血管活性物质，启动

舒血管效应，从而引起血压水平的降低。刘元华

等[34]通过对比药物联合推拿治疗高血压和单纯使用

药物治疗高血压时血压、血浆NO浓度、红细胞膜

钠、钙泵活性的改变，结果显示，推拿治疗高血

压的机理可能是通过改善内皮细胞的生理功能，

增加NO等舒血管活性物质的释放，影响中枢神经

系统的功能。因此，认为中医推拿治疗原发性高

血压可能是通过下丘脑-垂体-肾上腺轴，作用于
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内皮细胞的钠泵，使其活性增强，降低平滑肌细

胞对内皮缩血管因子的反应能力，从而达到舒张

血管的作用，进而将血压维持在一定的水平。陈

军等 [35]将单纯西药治疗和西药联合推拿治疗时血

压、E-选择素（E-seleetin）、诱导性一氧化氮合酶

（iNOS）、内皮型一氧化碳合酶（eNOS）的改变进行

对比，结果显示，2组E-selectin、iNOS浓度都有

所降低，且西药联合推拿治疗组作为内皮细胞激

活特异性指标的E-selectin下降明显。研究认为，

推拿降压的机制可能是由于细胞因子活化内皮细

胞的抑制作用，调整患者的血管内皮细胞的功

能，使之恢复正常，从而将血压维持在正常水

平。陈建平[36]研究血管紧张素转换酶抑制剂对于高

血压患者的影响，结果显示，缓激肽可以促进血

管内皮细胞合成舒血管物质NO和前列腺环素，直

接起到舒张血管的作用。

3 讨论

原发性高血压是临床上常见的心血管疾病，

以动脉血压升高为主要临床特征，可引起心、

肾、脑等功能发生障碍，严重时可以引起患者死

亡[37]。目前，我国高血压患病率高达27.9%，每年

与高血压有关的死亡人数约200万人，高血压受到

社会的极大关注。西医在治疗高血压过程中广泛

使用降压药，常见的降压药有利尿剂、中枢性降

压药、钙通道阻滞剂、血管扩张剂、血管紧张素

氧化酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂、β受体阻

滞剂等 [38-40]，但常会出现刺激性干咳、高钾血症、

性功能障碍、肾功能恶化等[41]，严重影响了患者的

生活质量，从而降低了服药依从性[42]，导致降压效

果不稳定。中医药治疗高血压具有悠久的历史，

研究[43]表明，中医药不仅能够降低血压，还可以降

低患者罹患痴呆的概率，改善因高血压导致的并

发症，在治疗上有着一定的优势。中医认为，原

发性高血压是由于患者长期处于高度紧张状态，

使得肝气郁结，肝火上亢等，从而导致血压升

高[44]。中医推拿能够很好地缓解患者的精神紧张，

使机体处于放松状态[45]。赵琦等[46]研究发现，手法

推拿联合西医常规治疗比单用西医常规治疗能够

平均多降低收缩压 4.47 mmHg，多降低舒张压

5.00 mmHg，在临床有效率上也能平均高出 22%，

使用手法推拿可以起到很好的降压效果，且安全

性极高。此外，通过对比中医推拿治疗原发性高

血压与西药治疗高血压的不良反应报道，发现中

医推拿较西药治疗的优势之一是无不良反应，能

够很好地稳定高血压病情。不过，近年来对于推

拿手法治疗高血压作用机制的研究尚少，尚不清

楚其中的具体机制，无法很好地解释推拿治疗高

血压的作用机理。推拿治疗高血压的临床研究很

多，主要是讨论穴位按摩和整体按摩对患者降血

压的影响，而各个穴位按摩对血压调控的具体机

制，作用强弱，优先选项尚未研究明了。目前，

被广泛研究的是推桥弓、头面部按摩、颈肩部按

摩，这些穴位按摩都有很好的临床疗效，可广泛

用于临床实践，调控血压。高血压的病机复杂，

在使用推拿疗法的同时要注意运用辨证论治的思

想，因人而异进行施治，才能使中医推拿在治疗

高血压的过程中充分发挥作用，使推拿疗法更好

地服务于原发性高血压的治疗过程中，使原发性

高血压这一心血管疾病得以根治，让中医推拿获

得更多的认可。
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