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非药物疗法治疗高血压病的研究进展
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　　摘要：我国目前高血压病的发病率正在逐年攀升，且有年轻化趋势。长时间处于高血压状态会影响人体的心、脑、肾
等重要器官，甚至出现心肌梗死、脑卒中、肾功能衰竭等严重并发症。长期服用药物控制血压会导致患者出现依赖性和

抗药性，而非药物疗法由于简单有效，无副作用，逐渐成为控制血压的重要方式之一。现将近年来运动疗法、针灸、推拿、

饮食控制等非药物疗法在治疗高血压病中的应用进行梳理，为临床参考和借鉴提供依据。
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　　高血压病是指成年人凡在未服用降血压药物情况下和在
安静状态下，非同日血压至少测量３次，当体循环动脉收缩压
≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，称为高血压病。高血
压病分为原发性高血压和继发性高血压，原发性高血压占高血

压病人群的９５％以上，是最常见、最易发的心血管疾病之一，
也是易致人类死亡的多种常见疾病产生并发症的重要危险因

素，原发性高血压的具体病因尚未完全探究清楚，大概是与遗

传、环境等多种因素有关。

尽管随着医学水平和检查手段的不断发展与进步，原发性

高血压在高血压病中的比例不断降低，继发性高血压在高血压

病中的比例不断升高，但是高血压病中确诊原发性高血压的比

例依旧很高。现如今的高血压患者自身疾病变化越来越复杂，

同时自身往往伴有多种其他疾病，面对这种复杂的病情，在无

法确定高血压病患者血压升高的确切病因时，常规的药物治疗

对大部分原发性高血压患者降压作用效果并不理想。同时，长

期服用药物产生的耐药性和不良反应，也给高血压病患者带来

了极大的经济负担和身体负担，因此，使用非药物疗法防治高

血压病逐渐被人们研究和重视。

１　运动疗法
运动量不足，盐分摄入过多，吸烟，酗酒，熬夜等多种因素

导致自身运输氧的能力下降，心功能相对不足，在多种因素作

用下血管细胞弹性降低并出现硬化，继而导致血压升高。运动

疗法通过肢体的动作变化来调整人体内脏腑气血阴阳，使机体

处于自然和谐的最佳状态，从而使体内的脏腑、经络、气血协调

有序平衡，增强人体内五脏六腑与精气血津液等精微物质的交

互联系，身心放松的同时反射性地降低交感神经活性，松弛血

管，最大限度地扩张微循环，减少外周阻力。气血畅通于周身

经络的同时节律性收缩和舒张血管，使自身的血管平滑肌处于

一种自然按摩的状态，并清除血管壁的沉积，改善血管壁的硬

化病变，恢复血管壁弹性，降低血压的同时保持血压的正常稳

定状态。

１．１　太极拳
胡庆华等［１］将３０例中老年高血压病患者平均分为两组，

两组生活条件基本相同，运动组进行１２周太极拳运动，对照组
不进行额外运动，第１２周运动组收缩压和舒张压较实验前明
显降低，对照组较实验前无明显变化，运动组的微血管反应、一
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氧化氮含量、钙依赖型一氧化氮合酶较基础值及对照组明显升

高。冯丽娟等［２］将８２例高血压病患者按随机数表法分为太极
拳组和对照组，太极拳组进行１２周太极拳运动，对照组进行常
规步行运动，太极拳组患者的收缩压、舒张压、总胆固醇、低密

度脂蛋白等较对照组均有明显降低。太极拳运动对中老年高

血压病患者有良好的降压作用，在降压的同时还可以通过调节

身体中的微血管反应、一氧化氮含量，降低总胆固醇、低密度脂

蛋白的含量以达到保护血管，降低血脂，预防心血管疾病的

效果。

１．２　六字诀
张小朵等［３］将１００例患者随机分成两组，对照组采用常规

药物治疗，治疗组在对照组的基础上额外进行３个月六字诀锻
炼，治疗组血压降低有效率高于对照组，同时治疗组心率变异

性明显高于对照组，治疗组焦虑、抑郁评分低于对照组，说明六

字诀呼吸法在降低高血压病患者的血压水平的同时，还可以提

高心率变异性，增强心脏抗风险能力，改善焦虑抑郁状态，提高

生活质量。

１．３　八段锦
谭莉红等［４］将８４例老年原发性高血压患者以随机数字表

法分成两组，对照组予药物治疗，研究组除药物治疗外进行１２
周八段锦运动锻炼，两组收缩压、舒张压均有所降低，研究组收

缩压、舒张压低于对照组，两组睡眠质量指数评分均较前降低，

研究组总有效率高于对照组。郑丽维等［５］将６７例老年高血压
病神经衰弱患者随机分为干预组和对照组，对照组常规治疗，

干预组行１２周八段锦干预，两组收缩压、舒张压均降低，干预
组收缩压和舒张压低于对照组。罗芳［６］将８０例２型糖尿病合
并高血压病患者按随机数字表法分成观察组和对照组，两组给

予控制血压、血糖、血脂等基础治疗，观察组加用１２周八段锦
锻炼，观察组收缩压和舒张压低于对照组；观察组空腹血糖、餐

后２ｈ血糖、糖化血红蛋白低于对照组。八段锦运动在显著降
低血压的同时，还能有效地提高睡眠质量，调节自身代谢能力，

预防多种基础疾病发生。

１．４　易筋经
武彦红［７］将８６例高血压病患者平均分为治疗组和对照

组，对照组予单纯药物治疗，治疗组以易筋经配合药物治疗６
个月，治疗组和对照组的收缩压及舒张压均有显著性差异，且

治疗组治疗前后差值与对照组治疗前后差值，有显著性差异，

治疗组疗效优于对照组。洪浩等［８］将６０例高血压病前期及Ⅰ
级原发性未使用抗高血压药物的高血压病患者随机分为试验

组和对照组，两组患者均进行生活干预治疗，同时试验组患者

进行１２周易筋经锻炼，１２周后试验组和对照组血压变化均有
显著差异，且试验组较对照组血压变化更为明显；通过尼莫地

平法可测得，试验组疗效指数优于对照组。易筋经运动对高血

压病初期有较为明显的效果，适于治疗前期高血压，通过运动

配合降压药物是可以有效地控制血压，预防高血压病进展。

２　外治法
２．１　针灸

王加红等［９］将９４例高血压患者随机分成两组，对照组实
施常规西医治疗，试验组在对照组的基础上加用针灸治疗，持

续４周。结果：实验前两组患者血压无明显差异，实验后试验
组降压总有效率高于对照组；实验前两组患者症状积分无差

异，实验后试验组患者症状积分均低于对照组。针灸疗法在控

制血压的同时，还能减轻高血压病相关症状。邵金芬［１０］将１００
例原发性高血压患者平均分为两组，对照组行西医治疗，观察

组额外给予针灸治疗３个月，观察组血压低于对照组，且观察
组生活质量评分高于对照组。针灸治疗对原发性高血压患者

效果显著，不但可以达到控制血压的目的，还能够改善患者的

头晕、目眩、心慌、心悸等症状，对高血压病患者的生活质量也

有积极作用。

２．２　推拿
戴港媛等［１１］将１００例高血压患者以简单随机抽样法随机

分成两组，对照组口服常规药物，治疗组在对照组的基础上行

脏腑推拿１个月，治疗组收缩压和舒张压明显低于对照组，同
时两组患者血钾、肌酐、尿酸降低水平，治疗组优于对照组。张

顺华等［１２］将１００例原发性高血压患者以双盲法随机分组，对
照组常规治疗，试验组同时施用中医推拿治疗４周，试验组治
疗总有效率高于对照组，且试验组并发症发生率较对照组低。

推拿疗法不但可以增强原发性高血压患者的降压效果，还可以

调节患者的肾功和离子水平，有效地预防高血压并发症的发生

和发展。

２．３　耳穴贴压
刘清兰等［１３］将５０例高血压患者随机分为两组，两组患者

均给予常规治疗，耳穴组额外行５ｄ耳穴治疗，观察两组患者
治疗２８ｄ后的疗效，耳穴组收缩压和舒张压均明显低于对照
组，同时耳穴组生活质量评分和睡眠质量评分均明显高于对照

组，耳穴压豆可以在控制血压的同时，提高生活和睡眠质量。

庄霞等［１４］将８０例高血压病合并糖尿病患者平均分为观察组
和对照组，对照组常规治疗，观察组额外行耳穴贴压治疗１个
月，观察组收缩压、舒张压及空腹血糖均低于对照组，同时观察

组焦虑、抑郁评分也均低于对照组，两组并发症发生率差距不

大。耳穴贴压在控制患者血压、血糖水平方面有良好效果，还

可以提高患者的睡眠质量，缓解焦虑抑郁等负面情绪，提高生

活水平，但在预防高血压病并发症方面的效果有待进一步

研究。

２．４　拔罐
张靖宇等［１５］对２１例血压在正常高值以上的患者行推拿

罐疗法治疗，每周２次，共４周，分别在每次治疗前，治疗后５、
１５、３０ｍｉｎ测量并记录相关数据，治疗后５、１５、３０ｍｉｎ患者收
缩压和舒张压较治疗前均有所降低，第３～８次治疗前患者收
缩压和舒张压较第１次治疗后降低，颈部治疗后微循环血流灌
注量较治疗前增加。欧慧萍等［１６］将６０例高血压病合并颈性
眩晕患者随机分为观察组和对照组，对照组常规治疗，观察组

额外进行火龙罐疗法治疗７ｄ，观察组收缩压和舒张压降低效
果均优于对照组，且观察组治疗眩晕总有效率高于对照组。拔

罐疗法可以显著地控制高血压血压水平，同时增加颈部的微循

环血流灌注量，缓解高血压病眩晕症状，提高生活质量。

３　其他疗法
３．１　健康教育

除少数明确病因的继发性高血压，绝大多数高血压病疾病

都属于原发性高血压病，这一类疾病发病原因不明确，大致与

患者自身遗传因素和后天环境影响有关。张旭杰等［１７］认为，

随着信息技术的发展，为高血压病患者提供精准的健康教育知

识，减少后天环境对患者自身的影响是一种控制血压的有效途

径，选取１３６例高血压病合并２型糖尿病患者，采用随机数字
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表法分为观察组和对照组，对照组实施常规药物治疗，观察组

除药物治疗外实施精准健康教育干预１年，两组收缩压、舒张
压、空腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白等均有所降低，且观察

组收缩压、舒张压、空腹血糖等降低幅度较对照组更为明显。

通过精准健康教育可以有效地帮助患者改变自身不健康的生

活习惯，改善血压、血糖水平。

３．２　饮食控制及心理干预
高盐，饮酒，饮食不节制导致的肥胖等是导致高血压病发

生的重要危险因素。除了合理控制饮食、少盐、限酒、少吃“三

高”食物、多吃新鲜蔬菜和水果之外。宋珊珊等［１８］认为，高血

压病作为典型的身心疾病，很大程度上会受到患者自身的行为

及心理的影响，因此在控制饮食的同时对患者进行一定的心理

干预，可以有效的帮助患者降压，将１００例高血压病患者以随
机数字表法分为观察组和对照组，对照组常规护理，观察组制

定个性化的饮食控制疗法和心理干预，持续３个月，观察组患
者收缩压和舒张压降低优于对照组，且观察组生活质量评分高

于对照组。

３．３　音乐疗法与茶疗
曲宁等［１９］认为，音乐可以缓解患者的精神紧张状态，饮茶

可以调节人体的健康，选取６０例原发性高血压患者，随机分为
两组，对照组常规治疗，试验组给予音乐疗法与茶疗干预２个
月，试验组患者血压降低幅度优于对照组患者。

３．４　情绪释放
郭小敏等［２０］通过引导患者释放不良情绪，快速减少自身

负面心理因素，减轻生活和心理压力，提高生活质量，以此达到

控制血压的目的，将８０例社区老年高血压病患者以随机数字
表法分为研究组和对照组，对照组常规干预，研究组额外采用

情绪释放疗法每周２次，３０ｍｉｎ／次，研究组患者血压较对照组
患者血压显著降低，研究组焦虑、抑郁评分低于对照组，研究组

生活质量较对照组改善更明显。

４　讨论
４．１　非药物疗法的优势

高血压病是长期的终身性疾病，控制血压也是一个长期的

终身性行为，血压一旦控制不理想，会引起心脑血管疾病及其

他多种并发症。以中西医药物长期控制血压会出现依赖性和

抗药性，对患者的身体健康和经济状况造成严重的负担。非药

物疗法如运动疗法、针灸、推拿、拔罐、饮食控制、心理情绪等治

疗方法可以简便、快捷、全面地调节患者的身体健康状况，安全

有效地帮助患者控制血压，对患者的身体负担小，损害低，无不

良反应，同时也不会加重经济压力。

４．２　非药物疗法的局限
运动疗法控制血压是有效的，但每位患者日常应该进行的

运动量难以精确把控，患者日常生活、工作、通勤、休息时的自

由活动等运动量也难以计算。运动的过程中难免会对骨骼、关

节等造成一定的负担，增加患者腱鞘炎、关节炎等骨科疾病的

患病风险，此外高血压是终身疾病，运动疗法在短期内降压效

果显著，而长期来说，患者每日坚持锻炼存在一定难度，部分依

从性差的患者无法坚持锻炼，也就无法达到控制血压的目的。

针灸、推拿、拔罐等非药物疗法存在一定的技术性，需要患

者到专业医师处接受治疗，不便于患者日常生活中随时进行。

饮食控制疗法可以极大地减少高血压病或其他疾病发病概率，

但需要患者自主控制饮食，若自控性较差，则很难达到控制血

压的目的，另外部分老年患者味觉器官老化，饮食口味偏重，很

难适应少盐、限酒的生活习惯，也会影响血压的控制。

５　小结
目前，以中西医药物控制血压仍然是绝大部分高血压病患

者的首选降压方式，但非药物疗法简便廉验，安全有效，可以更

好地避免心脑血管疾病的发生，同时减轻长期服药所导致的不

良反应，是一种重要的辅助降压方式，如何系统全面地运用非

药物疗法控制血压仍需进行长期深入的研究。
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