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现如今肥胖相关性高血压的患病率逐年递增。
在西方国家，有 65%~75%的原发性高血压患者体重
超重[1]，肥胖人群高血压患病率是非肥胖人群的 2倍
[2]。 本文拟从现代医学、中医学两方面简要阐述肥胖
相关性高血压的发病机制，并从药物、针灸、饮食导
引等方面来阐明中医药在治疗及预防肥胖相关性高
血压上的独到之处和显著疗效，进而展望未来中医
药在肥胖相关性高血压的治疗及预防调摄上更进一
步的发展。
1%%%%肥胖相关性高血压的发病机制
1.1%%%%现代医学的观点
1.1.1%%%%瘦素水平 瘦素刺激血管内皮细胞释放一氧
化氮（NO）导致血管舒张，同时激活肾交感神经系统
引起血管收缩，从而维持血压平衡。 在食用高热量
饮食的肥胖大鼠中，血浆瘦素浓度上升，内皮细胞不
能激活释放 NO，而交感神经系统活性增强，特别是
对肾交感神经的活性刺激使血管收缩以及对水钠的
重吸收增强，导致水钠潴留，最终引起血压升高[2]。
1.1.2%%%%氧化应激 氧化应激的增加会导致肾素 -血
管紧张素系统（RASS）的失衡，这会导致钠水的排泄
障碍，最终形成水钠潴留，升高血压。 实验证明，动
物在被喂食了增加氧化应激的食物后，肥胖的动物
表现出了更高程度的血压和肾脏的氧化应激，以及
更高水平的血管紧张素的表达[3]。
1.1.3%%%%醛固酮增加 众多证据证明醛固酮与高血
压病的发生和发展有关。 最新的一次动物实验中进
一步阐明了脂肪与血压以及醛固酮的关系，肥胖高
血压大鼠脂肪组织中血管紧张素原水平增高，血浆
肾素、血管紧张素转化酶的活性与脂肪组织中血管
紧张素原含量均与肥胖密切相关， 通过肾素 -血管
紧张素 -醛固酮系统使醛固酮水平升高， 直接增加
了钠水潴留[4]。
1.1.4%%%%血清脂联素 内脏脂肪组织的增多可能产
生一些抑制脂联素合成分泌的因子，脂肪组织的减
少可以提高血清脂联素水平，改善胰岛素敏感性，从
而减少胰岛素敏感性降低引起血压升高的几率[2]。
周琦等[5]研究肥胖相关性高血压患者其血清脂联素
水平，结果显示肥胖相关性高血压组血清脂联素水

平明显低于单纯高血压组和单纯肥胖组， 而且从单
纯肥胖组、 单纯高血压组到肥胖相关性高血压组其
肾素和血管紧张素水平逐渐增高。
1.2%%%%中医学的观点 中医学中并无肥胖性高血压
的病名，根据其病理生理及临床表现，可以归属为中
医“头痛、眩晕”等范畴。肥胖性高血压基本病机是气
血阴阳失调， 风火痰瘀为患。 临床病性多见虚实夹
杂，病位在脾、肝、肾、心。在中医辨证方面，流行病学
调查研究发现肥胖性高血压的常见证型主要为“肝
阳上亢、阴虚阳亢、肝肾阴虚、肝风上扰、痰浊中阻、
瘀血阻络” 等， 并认识到本病与中医的体质密切相
关， 而肥胖性高血压患者的体质主要是阴虚阳亢体
质和痰湿体质[6]。 元代朱丹溪认为“肥白人多湿”，并
提出“无痰不作眩”的学术观点，《丹溪心法》：“头眩，
痰挟气虚并火，治痰为先，挟补气药及降火药。”现代
中医认为肥胖性高血压病机多属痰湿壅阻、 痰热内
蕴、痰瘀互结[7]。 张艳[8]认为，肥胖性高血压的发生发
展是一个本虚标实的变化过程，先出现本虚，然后因
虚致实， 最终虚实夹杂。 最近几年又出现了络病理
论，如丁毅等[9]认为痰瘀互结、毒损心络是肥胖性高
血压的主要发病机制。
2%%%%中医药对肥胖相关性高血压的治疗
2.1%%%%药物治疗 近年来中医中药在肥胖性高血压
的治疗上取得了较为突出的成就， 治疗效果显著。
中医多以肝、脾、肾为根本，在治疗上采用疏肝、健
脾、益肾的方法，再加以清热、化痰、行瘀之药物，可
在降低患者血压的同时改善相关理化指标， 缓解患
者的临床症状。
2.1.1%%%%健脾化痰法 过食肥甘或过度劳作而引起
脾胃阳气虚弱，水液运化失常，水液停聚、聚湿生痰，
痰湿中阻或上蒙头窍，导致清阳不升，浊阴不降可致
眩晕。黄志石等[10]立足于肝、脾，从痰湿入手，采用半
夏白术天麻汤加减治疗， 结果显示治疗组的血压控
制有效率达 86%，高于对照组 66.7%的有效率。全毅
红等[11]注重脾的调理，使用加味六君子汤治疗，结果
治疗组治疗后血压、体质量指数、腰围降低水平，以
及血脂、瘦素降低水平优于对照组。赵秀芹[12]使用理
气化痰汤加减治疗肥胖性高血压，其降压效果明显，
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而且对眩晕、胸闷的中医症状的改善作用十分显著。
2.1.2%%%%平肝益肾祛痰法 情志失常， 肝气郁结，水
液运行不畅聚湿生痰，或肾虚不能滋养肝阴，导致肝
阳偏亢，都可致头痛、眩晕。 白静丽[13]临床研究发现
平肝益肾涤痰饮具有明显降压疗效，而且有助于高
密度脂蛋白升高和低密度脂蛋白的降低。 汪春等[14]

应用平肝益肾涤痰饮来观察中药对肥胖性高血压的
治疗效果。 结果显示平肝益肾涤痰饮对肥胖性高血
压患者均有较强的降血压、血脂、血糖以及减轻体重
的作用，并有助于提高患者的生活质量。
2.1.3%%%%清热化痰法 水湿聚而生痰， 痰湿郁而化
热，痰热中阻，上扰清窍，可发生眩晕和头痛。 同时，
痰湿阻滞，日久必致气血运行不畅，而致痰瘀互结。
张宇红等[15]以清热祛痰活血方治疗肥胖性高血压，
对治疗前后血压、血糖、血脂及胰岛素水平进行比
较。 结果证明清热祛痰活血法可以有效治疗肥胖性
高血压且作用优于单纯降压治疗。 陈勇等[7]临床观
察发现黄连温胆汤配合西药治疗肥胖性高血压其降
压效果明显好于单纯西药治疗，而且对患者眩晕、头
重如裹、胸闷、疲乏、心烦、小便黄等症状的改善作用
尤为突出。
2.2%%%%针灸疗法 中医针灸治疗通过刺激相应穴位
疏通经络，调节人体阴阳平衡，调整人体脾胃肾等脏
腑功能，同时也可以减少患者食欲，控制食物摄入，
减轻体重。 秦立明等[16]以活血散风、调和肝脾为原
则，取穴以手足阳明经、足厥阴经为主。 结果显示降
压效果明显，而且患者症状明显改善，患者的体重也
有所减轻。 冯虹等[17]使用针刺加温灸并配合耳针治
疗痰湿壅盛型高血压合并肥胖的患者，结果发现患
者血压、肥胖度、体质量指数和体脂百分率均显著下
降。 姜君等[18]对 229例肝郁脾虚型患者予以针刺治
疗，结果总有效率达 90%以上，患者治疗前与治疗
后比较，临床病证指标均显著低于治疗前。
2.3%%%%饮食导引 饮食导引的干预治疗是肥胖相关
性高血压治疗过程中必不可少的重要环节。 肥胖相
关性高血压患者在中医辨证分型上多见“阴虚阳亢、
痰浊中阻”，故在饮食上应节制和清淡，或可食用一
些具有健脾祛湿化痰功效的食物、药物，如薏米、冬
瓜、扁豆、茯苓等。 中医传统功法八段锦通过运动疏
通经络气血，调理脏腑功能，能增强人体脏腑功能，
使肺脾肾运化水湿的功能得以协调，最终改善肥胖
性高血压患者的临床症状[19]。
3%%%%讨论

随着我国经济的迅速发展，加之生活水平逐渐

提高，体力活动减少，膳食模式的改变，肥胖相关性
高血压的患病率呈持续上升趋势。 而肥胖合并高血
压，大多与遗传、内分泌失调、环境、生活方式、营养
饮食、心理状态等因素密切相关。 现如今，中医药在
临床治疗肥胖相关性高血压上取得了较好的疗效。
中医以整体观念为根本， 重视对全身脏腑经络的调
节，尤其重视肝、脾、肾功能的恢复，多采用疏肝、健
脾、益肾之法，同时配合潜阳熄风、化痰行瘀等方法，
在降低血压的同时明显改善患者的临床症状。而且，
针灸疗法在降血压和减轻患者症状方面也有良好的
效果。 在治疗的同时配合饮食导引疗法将会明显改
善患者的生活质量。

综上所述， 中医药治疗肥胖相关性高血压能在
达到降压目标的同时改善患者症状， 提高患者的生
活质量，并能有效减少并发症的产生。在治疗肥胖相
关性高血压乃至其他类型的高血压上都具有更为广
阔的发展前景。
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