
针灸治疗高血压的机制



什么是高血压？

- 是一种血管持续性保持者高压力的一种疾病，在

世界卫生组织的定义下： 正常人的血压值 收缩压

>140mmHg / 舒张压 > 90mmHg 可判断为高血

压

- 高血压被称为“无声杀手”，临床可无症状，也可表

现为：头晕，头痛，颈项僵硬，胸闷，心悸

- 导致高血压的病因繁多：遗传因素、情绪、饮食

、生活起居、其他病情的兼症



高血压的机理

主要分成 3种：神经机制，肾脏机制，胰岛素机制

1. 神经机制：
大脑皮下神经过于亢奋大量分泌出血浆内皮素 (Endothelin),    
儿茶酚安 (Catecholamines),  肾上腺素 (adrenaline）

2. 胰岛素机制：
主要是对胰岛素有抵抗的患者，不能产生一氧化氮（NO），
从而导致无法舒张血管

3. 肾脏机制：
主要过肾素--血管紧张素--醛固酮系统来维持 (Renin -
Angiotensin -aldosterone system), 通过水潴留而增加心排血量



针灸的功效

- 具有刺激神经，通过神经刺激分泌因子或荷尔蒙，从而来调节身体体内的病态

- 具有疏松针刺部位的肌肉，导致舒筋活络的效果

- 通过针刺传导，来刺激身体释放免疫细胞或止痛的化学物质



针灸治疗高血压的研究

- 目前的研究显示, 针灸治疗可有效的降低收缩压 (SBP) 与舒张压 (DBP)。不同研究使用不同穴

位与手法，因而导致数字差异较大

- 针灸与西药治疗方案比单用西药更有效的降低血压

收
缩
压

舒
张
压

针灸配合西药
单用西药



1. 神经机制：

大脑皮下神经过于亢奋大量分泌出血浆内皮素 (Endothelin),  
儿茶酚安 (Catecholamines),  肾上腺素 (adrenaline）



针灸临床研究：神经性（凤池+行间）

- 主要是因神经亢奋而导致血管内皮细胞释放过多血浆内皮素

（Endothelin）

- 临床研究有显示说针灸凤池与行间穴有助于降低血压

- 选择凤池与行间穴主要是以中医的肝胆经来调理



针灸临床研究：神经性（凤池+行间）

对照组（n=30）
【治疗】口服复方降压片

(天津市中央药业有限公司生产)

【疗程】每次 1片，每日3次，15天为1次
疗程

治疗组（n=30）
【穴位】风池，行间
【手法】泻法；捻转频率约为 160转／分， 得气

后留针 30分钟，
【疗程】每日 1次，15天为1次疗程

1. 张朝晖. 针刺治疗原发性高血压病及其对血管内皮功能的影响[J]. 中国针灸（2004）

https://chkdx.cnki.net/kns/detail/detail.aspx?DbName=CHKJ&DbCode=CHKJ&filename=ZGZE200408010


针灸临床研究：神经性（凤池+行间）

对照组（n=30）
【治疗】口服复方降压片

(天津市中央药业有限公司生产)

【疗程】每次 1片，每日3次，15天为1次
疗程

治疗组（n=30）
【穴位】风池，行间
【手法】泻法；捻转频率约为 160转／分， 得气

后留针 30分钟，
【疗程】每日 1次，15天为1次疗程

1. 舒张压下降 > 15mmHg 或收
缩压下降>30mmhg - 为显效

1. 舒张压下降 > 7-15mmHg 或
收缩压下降>15 -30mmhg -
为有效

1. 未达到以上标准- 无效

1. 张朝晖. 针刺治疗原发性高血压病及其对血管内皮功能的影响[J]. 中国针灸（2004）

https://chkdx.cnki.net/kns/detail/detail.aspx?DbName=CHKJ&DbCode=CHKJ&filename=ZGZE200408010


针灸临床研究：神经性（颈部穴位）

2. 王舒馨. 针刺治疗单纯舒张期高血压临床医案[J]. 中华针灸电子杂志（2020）

https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=ZHZD


针灸临床研究：神经性（颈部穴位）

- 以针刺颈部穴位来调节血压，因为在解剖位置上, 深层有颈动脉窦，交感神经，迷走神

经与压力感受器，跟高血压的调节有着非常密切的关系。

- 颈部肌肉群也包括胸锁乳突肌，斜方肌，肩胛提肌。这些肌群能影响颈部血管与神经

透过针刺可以调节血压

- 据研究显示调节血浆内皮素 (Endothelin)  与血清

一氧化氮（NO）来控制高血压



针灸临床研究：神经性（颈部穴位）

对照组（n=30）

【穴位】百会，曲池，合谷，太冲，三阴交
【手法】平补平泻，得气后留针 30分钟，
【疗程】每日 1次，10次为1次疗程， 总共6个

疗程

治疗组（n=30）

【穴位】人迎、扶突、天牖、天窗、风池
【手法】平补平泻，得气后留针 30分钟，
【疗程】每日 1次，10次为1次疗程， 总共6个

疗程

3. 袁恺. 针刺颈穴对原发性高血压患者血压、血清一氧化氮及血浆内皮素-1的影响[J]. 时珍国医国药（2013）

https://chkdx.cnki.net/kns/popup/knetsearchNew.aspx?sdb=CHKJ&sfield=%e4%bd%9c%e8%80%85&skey=%e8%a2%81%e6%81%ba&scode=25842283;06923088;26429564;25038673;22533239;
https://chkdx.cnki.net/kns/detail/detail.aspx?QueryID=13&CurRec=1&DbCode=CHKJ&dbname=CHKJ1214&filename=SZGY201306115&urlid=&yx=
https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=SZGY


针灸临床研究：神经性（耳部穴位）

治疗组（43例血压高于180/120mmHg的病人）
【治疗】用 耳穴降压沟、降压点、耳尖、神门、交感、内分泌
【方法】每次每穴按压 1 min,力度从轻到重,每 15 min 重复 1 次,

共按压 6 次
【疗程】1轮刺激后等6小时，并观察血压

4. 高健敏. 耳穴贴压辅助治疗高血压危象疗效观察[J]. 针刺研究（2019）

https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=XCYJ


2.  胰岛素机制：
主要是对胰岛素有抵抗的患者，不能产生一氧化氮（NO），

从而导致无法舒张血管



胰岛素抵抗-高血压的相互关系
胰岛素抵抗

Insulin Resistance

高胰岛素血症
Hyperinsulinaemia

钠潴留
Sodium Retention

交感神经系统激活
Sympathetic Nervous 

System (SNS)  Activation

跨膜电解质运输的变化
Changes in transmembrane 

electrolyte transport

血管结构变化
Vascular Structural 

Changes

高血压
Hypertension

5. Salvetti A, Brogi G, Di Legge V, Bernini GP. The inter-relationship between insulin resistance and hypertension. Drugs. 1993;46 
Suppl 2:149-59. doi: 10.2165/00003495-199300462-00024. PMID: 7512468.



文献总结

参考
文献

研究标题 针刺穴位 疗效

1 针刺对高血压病胰岛素抵抗的影响 关元、足三里、丰隆、三阴
交、太冲

针刺能改善降
血压病改善高
血压胰岛素抵
抗

2 针刺治疗高血压病胰岛素抵抗的临
床观察

百会、曲池、丰隆、太冲、
太溪、足三里、三阴交

3 针刺对原发性高血压患者胰岛素抵
抗及血清TNF—𝛂水平的影响



参考文献（1）针刺对高血压病胰岛素抵抗的影响
- 发表于2003 年
- 60 例符合 1999年《中国高血压防治指南》诊断标准的初诊、初治、1-2 级非

继发性高血压患者
- 随机对照试验：治疗组 30例、对照组 30例（两组与 20例健康组对比下，性

别与年龄差别无统计学意义；两组之间初诊高血压级别也无显著差异）

治疗组（n=30）
【穴位】关元、足三里、丰隆、三阴交、太冲
【手法】平补平泻；得气后留针 20分钟，期间行针3次
【疗程】每日 1次，10次为 1疗程；共进行 3疗程，期间休

息 5天，共40天
**针刺治疗基础上同与对照组配合采用改善生活方式的措施

对照组（n=30）
单纯采用改善生活方式的措施，
包括：戒烟，减轻体重，适度饮
酒，限制钠盐，综合膳食改变，
增强体育活动，保持心情舒畅等

6. 赵东杰. 针刺对高血压病胰岛素抵抗的影响[J]. 中国针灸（2003）

https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=ZGZE


- 治疗前，治疗组与对照组的血压（SBP、DBP）、空腹胰岛素（FIns）及体重指数（BMI）
均高于健康组，而胰岛素敏感指数（ISI）则低于健康组

治疗后：

- 治疗组血压（SBP、DBP）、空腹血胰岛素（FIns）、体重指数（BMI）、腰臀比（WHR）
-- 水平下降

- 胰岛素敏感指数（ISI）--升高
- 疗效比对照组明显

疗
效
观
察

针刺疗法能够改善高血压病胰岛素抵抗（IR），与其改善 BMI、WHR有一定关系

**正常血压 120/80mmHg = 16/11kPa



参考文献（2）针刺治疗高血压病胰岛素抵抗的临床观察
- 发表于2007 年
- 80 例符合《1999年 WHO/ISH 高血压治疗指南》诊断标准的高血压 1、2级

诊断标准，符合高血压低危、中危分层阶段，非继发性高血压患者
- 随机对照试验：治疗组 40例、对照组 40例
- 两组性别、年龄、病程、血压及高血压分级和危险分层等均无显著差异

治疗组（n=40）
【穴位】百会、曲池、丰隆、太冲、太溪、足三里、三阴交
【手法】平补平泻；得气后留针 30分钟，每隔10分钟行针1次
【疗程】每日 1次，30 天为一疗程

对照组（n=40）
马来酸依那普利 Enalapril maleate

（扬子江药业集团，江苏制药股份
有限公司），每次 10mg，每日一
次口服，30天为一疗程。

7. 郭玉红. 针刺治疗高血压病胰岛素抵抗的临床观察[J]. 中医药学报（2007）

https://chkdx.cnki.net/kns/popup/knetsearchNew.aspx?sdb=CHKJ&sfield=%e4%bd%9c%e8%80%85&skey=%e9%83%ad%e7%8e%89%e7%ba%a2&scode=07365429;
https://chkdx.cnki.net/kns/detail/detail.aspx?QueryID=40&CurRec=1&DbCode=CHKJ&dbname=CHKJ0608&filename=ZYXB200706022&urlid=&yx=
https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=ZYXB


治疗组和对照组：
- 血压、血胰岛素水平下降
- 胰岛素敏感指数上升
- 两组比较有显著差

治
疗
后

针刺疗法能够改善高血压病胰岛素抵抗。



参考文献（3）针刺对原发性高血压患者胰岛素抵抗及血清TNF—𝛂

水平的影响 - 发表于2009 年
- 60 例 18-65岁之间；高血压 1、2级诊断标准，符合高血

压低危、中危分层阶段，非继发性高血压患者
- 随机对照试验：治疗组 30例、对照组 30例
- 两组性别、年龄、病程、血压及高血压分级和危险分层等

均无显著差异

治疗组（n=40）
【穴位】百会、曲池、丰隆、太冲、太溪、足三里、三阴交
【手法】平补平泻；得气后留针 30分钟，每隔10分钟行针1次
【疗程】每日 1次，4 周为一疗程

对照组（n=40）
马来酸依那普利 Enalapril maleate

（扬子江药业集团，江苏制药股份
有限公司），每次 10mg，每日一
次口服，4 周为一疗程。

两组的血压都明显下降，两组
治疗前后比较均有极显著性差
异，但组间比较无差异

治
疗
后

8. 郭玉红. 针刺对原发性高血压患者胰岛素抵抗及血清TNF-α水平的影响[J]. 中医药学报（2009）

https://chkdx.cnki.net/kns/popup/knetsearchNew.aspx?sdb=CHKJ&sfield=%e4%bd%9c%e8%80%85&skey=%e9%83%ad%e7%8e%89%e7%ba%a2&scode=07365429;
https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=ZYXB


治疗前两组患者FINS、餐后 2h血糖、餐后 2h胰岛素均显著高于健康对照组、ISI 显著低于健

康对照组 -- 说明此组高血压患者存在胰岛素抵抗 IR

治疗后：
- 两组患者 FINS、餐后 2h血糖、餐后 2h胰岛素较治疗前均明显下降
- ISI 明显升高
- FINS、ISI 治疗后两组比较有显著性差异；治疗前后 FBG 各组比较均无显著性差异。

针刺能改善降血压病改善高血压胰岛素抵抗

治
疗
后



3.  肾脏机制：

主要过肾素--血管紧张素--醛固酮系统来维持 (Renin -
Angiotensin -aldosterone system), 通过水潴留而增加心排血量



交感神经 Sympathetic 

Nervous System

释放去肾上腺素
noradrenaline

肾素 Renin

催化

血管紧张素 I

Angiotensinogen I 

血管紧张素 II

Angiotensinogen II

血管紧张素原
Angiotensinogen

血管紧张素转化酶

ACE

小动脉 Arterioles

血管收缩

肾脏
钠离子再吸收

肾上腺皮质
Adrenal

Aldosterone

血压

钠离子吸收
排出甲离子

血压

增加细胞外容量
Increase circulating 

volume

收缩血管
Contract blood vessels  

下丘脑 Hypothalamus

释放抗利尿激素 (ADH)



针灸临床研究：曲池、丰隆

对照组（n=25）
【治疗】口服硝苯地平（10-20mg）
【疗程】每次 1片，14天为1次疗程

治疗组（n=25）
【穴位】曲池，丰隆
【手法】先捻转提插泻法，后血压降至正常平补

平泻；留针15-30分钟，5分钟/行针；2周
【疗程】每日 1次，14天为1次疗程

• 2 组均降低 A-II

• 下降无统计学意义



• 2 组血压均下降
• 收缩压：对照组下降 > 治疗组，无统计学意义
• 舒张压：2组下降幅度，无统计学意义

9. 陈越峰. 针刺对高血压病患者血浆内皮素、血管紧张素Ⅱ影响的研究[J]. 中国针灸（2000）

https://chkdx.cnki.net/kns/popup/knetsearchNew.aspx?sdb=CHKJ&sfield=%e4%bd%9c%e8%80%85&skey=%e9%99%88%e8%b6%8a%e5%b3%b0&scode=09826445;09826533;08775541;08793068;08774721;08775521;08775581;09826506;
https://chkdx.cnki.net/kns/detail/detail.aspx?QueryID=12&CurRec=1&DbCode=CHKJ&dbname=CHKJ9902&filename=ZGZE200011029&urlid=&yx=
https://chkdx.cnki.net/knavi/JournalDetail?pcode=CHKJ&pykm=ZGZE


针灸临床研究：曲池、太冲

中危组（n=20）
【纳入标准】
• 1 到 2 级高血压病患者 + 1- 2个

危险因素
• 2 级高血压患者 + 无危险因素

治疗过程
【穴位】曲池，太冲
【深度】50mm 毫针，直刺1-1.5寸
【手法】平补平泻至得气；留针30分钟
【疗程】每日 1次，5天为1次疗程

低危组（n=20）
【纳入标准】
• 男<55岁，女<65岁
• 1 级高血压病人
• 无危险因素 / 靶器官损害

10. 吴远华. 高血压病患者血中ACE、ET对危险分层的 影响及针刺干预作用 （2005）



疗效评估

● 1个疗程后（5天）

显效 有效 无效 总有效率
%

低危组 5 13 2 90

中危组 2 9 9 50

1. 舒张压下降 > 10mmHg, 达到
正常水平 或 舒张压下降 > 
20mmHg，可是未达到正常
水平 为显效

1. 舒张压下降 < 10mmHg, 达到
正常水平 或 舒张压下降
10-19mmHg，可是未达到
正常水平为有效

1. 未达到以上标准- 无效



前后比较：
两组的 ACE 含量均增加；低危组上升比中危组多，差异与显著
P<0.01

两组的 ET 含量均减少；2组差异无显著性 P>0.05



总结

- 根据不同情况、辨证论治，高血压均可用不同的穴位治疗

- 上述研究主要针对1-2级高血压，并属高血压低危、中危分层阶段患者

- 一级高血压（轻度）BP: 140-159/90-99

- 二级高血压（中度）BP: 160-179/100-109

- 针灸治疗高血压并非替代疗法；临床上血压 >180/110，一律不建议单纯以针灸治

疗

- 若凡高血压患者，必须在合理应用西药治疗将血压控制于稳定值的基础上才能针灸

- 平时改善生活方式也能有效控制血压


