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摘要：摘要：老年高血压是临床常见的慢性疾病，其患病率较高，且逐年上升，是脑卒中、心肌梗死、心力衰竭

乃至心血管死亡的首要危险因素，对老年高血压的防治研究已经成为当前老年疾患的热点问题。目前西医

采用联合手段虽然取得一定的疗效，但是临床仍有一定的局限和不足之处。中西医结合治疗在改善高血压

病人的症状、减少不良反应，长期控制血压等方面有着显著的优势。本文系统分析了中西医结合防治老

年高血压的相关研究，以期为老年高血压的防治提供有效地参考和借鉴。
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前言前言

老年高血压是指患者年龄 ≥65 岁，在未

使用降压药物情况下，血压持续或 3 次以上非

同日收缩压 ≥140 mm Hg 和(或)舒张压 ≥90 mm 

Hg；曾明确诊断高血压且正在接受降压药物

治疗的老年人，虽然血压 ＜140/90 mm Hg，也应

诊断为老年高血压。[1,2] 高血压病是一种进行性

“心血管综合征”，其特征是动脉血压持续升高，

它是心脑血管疾病最主要的危险因素。在老年

高血压病的临床诊疗中（图1），评估和监测程序

应根据《中国高血压防治指南》、《中国老年

高血压管理指南》当年最新版标准进行正确

的处理。

图 1 初诊老年高血压患者的评估及监测图 1 初诊老年高血压患者的评估及监测
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近年来，随着人口老龄化的进展，老年高血压

患者逐年增加，相关研究表明，当前中国约有

高血压患者约 2.5 亿，65 岁以上人群发生高血压

的概率高达 56.5%，[3] 80 岁以上老年人群的

高血压患病比例超过 90%。[4] 高血压可显著增加

老年人发生缺血性心脏病、卒中、肾衰、主动脉

与外周动脉疾病等靶器官损害的危险，也是导致

老年人死亡的主要原因之一，据统计，中国目前

已成为心血管死亡率最高的国家。[5] 老年高血压

患者经积极治疗后，血压每下降 15/6 mm Hg，

其总病死率可降低 21%，故重视和加强老年

高血压病的防治非常重要。[6] 现将中西医结合

防治老年高血压的相关研究进行进展简要的

综述。

1.老年高血压病临床特征及机制分析1.老年高血压病临床特征及机制分析

老年人群的生理机能随年龄增长呈现退行性

改变，故在发病学、临床表现和诊断治疗等方面

都与非老年人有不同之处。老年高血压病主要

有以下几大临床特征：① 收缩压水平逐渐升高，

舒张压水平逐渐降低。大量临床和流行病学

研究表明，收缩压与心脑肾等人体主要器官损害

密切相关。[7] 随着年龄的增长，老年人群高血压

患者全身血管尤其是动脉血管会发生诸多的

病理改变，[8] 导致钙质沉积并且血管壁弹性纤维

因之逐渐减少，大动脉顺应性降低，外周血管阻力

显著升高；高血压、糖尿病等疾病可导致血管

内皮受损，内膜下炎症细胞浸润，最终导致动脉

粥样斑块形成；动脉硬化性改变可引起波反射

提前到达，导致血管迟发的收缩期波峰出现，当

心脏舒张时，不能通过动脉弹性的回缩力维持

血液对血管的压力，导致舒张压降低。② 血压

变异性较大，昼夜节律异常。老年高血压患者

血压变异性 (Blood pressure variability，BPV) 

与心脏、肾脏、血管损伤严重程度及心脑血管

事件所致死亡风险增加密切相关，血压变异性

较大常可导致恶性室性心律失常、心肌梗塞以及

脑卒中等重要靶器官损害。[7] 老年高血压患者

随着血管的增龄性改变，动脉壁弹性和血管顺应

性降低，血压调节机制发生异常改变。由于血压

调节能力下降，其它可能因素包括老年患者情

绪的变化、气温的变化、体位和季节变化等，这些

因素可导致血管的异常收缩和舒张，从而导致

老年人血压的异常波动。③ 与多种疾病并存。

老年高血压病患者病程通常较长，故常常多种

疾病并存，如糖尿病、血脂异常、认知功能障碍

以及肝肾功能减退等。有研究表明老年人群自由

基产生过多，脂质过氧化反应加快，加速动脉

粥样硬化斑块形成，[9] 必然加重老年高血压病，

从而导致多种并发症的发生。老年高血压控制

不良可引起靶器官损害，导致心绞痛、心肌梗死、

脑卒中、外周血管病、眼病等并发症。调查

研究发现社区门诊老年高血压患者大多合并有

慢性疾病，降低高血压分级可显著减少脑出血

风险。[10]

2.老年高血压的西医治疗2.老年高血压的西医治疗

老年高血压病治疗的主要目标是保护靶器官，

最大限度降低心脑血管事件和死亡风险。老年

高血压病确诊后，一般需要定期监测和治疗，目的

是为了延缓高血压所导致的心血管疾病进展，

尽可能地降低心血管疾病的发病率和死亡率，

改善患者的生活质量。降压治疗的过程中应根据

老年患者特殊的病理生理特征，做到个体化、

规范化，关键在于收缩压达标，在能耐受的

前提下，逐步使血压达标。在启动降压治疗后，

需注意监测血压变化，避免降压过快带来的

不良反应。

目前临床上治疗老年高血压疾病，参考中国

老年高血压管理指南 2023 版，[11] 推荐作为初始

用药或长期维持用药的制剂，包括血管紧张素

转换酶抑制 药（ACEI）、血管紧张素受体阻滞药

（ARB）和 β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂

（CCB）、利尿剂等,其他种类降压药如血管紧张

素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）有时亦可用于

某些特定人群，临床诊疗中医师应根据患者的

危险因素、亚临床靶器官损害及合并临床疾病

情况，合理选择和使用；2 级以上高血压或血压

高于目标血压 20/10 mm Hg 的 65-79 岁非衰弱

状态的高血压患者，起始和维持治疗可采用两

药联合治疗，优先推荐单片复方制剂，以提高

治疗依从性，且 ACEI、ARB、ARNI 三种药不宜
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联用。西药治疗老年高血压患者的有效性及安全

性系统分析研究发现，[12] 采用血管紧张素转化

酶抑制药、钙离子通道阻滞剂等作为降压的基础

治疗方案，可以显著降低高血压患者脑卒中的

发生率与死亡率。刘国兵观察氢氯噻嗪片联合缬

沙坦胶囊治疗老年高血压患者疗效，[13] 结果

发现联合药物治疗可以改善老年高血压人群的

血压变异性，安全性更高。杨智敏等发现，[14] 

氯沙坦与氨氯地平用于治疗老年原发性高血压

可获得较好的疗效，且应用小剂量氯沙坦联合

氨氯地平可进一步改善血压控制效果及血管内皮

功能。西医治疗的优点在于药物作用靶点明确，

但降压效果维持时间短，仅能维持 24 小时，

某些药物的不良反应导致病人不耐受、停药或

增加其他疾病风险，如 β 受体阻滞剂在控制

血压的同时，可能会升高患者的血糖，联合利尿

剂在临床应用中可增加糖尿病的发生率等。

3.老年高血压病的中医治疗3.老年高血压病的中医治疗

传统医学将老年高血压归属于 “头痛”、

“眩晕”、“耳鸣” 等类别，其病理机制为本

虚标实，气血阴阳失衡，[15] 以肾精亏虚为本，

并伴有肝风、痰、瘀、毒等，治疗以补益肾精，

调整阴阳为主。不同病因对应不同的辨证分型，

临床中应根据不同个体差异，通过辨证分型进行

相应的治疗。

老年高血压患者收缩压高、脉压大的症状，

显示患者处于阴阳失衡的状态，常采用益气养阴，

温阳活血法进行降压治疗，研究表明中药治疗

能够显著降低收缩压，[16] 且舒张压没有明显

下降，提示中医药有助于改善老年高血压症状，

减少并发症的发生。[17] 老年高血压患者由于种种

原因忧思过度，忧思伤脾，脾虚则气血无所化生，

或脾病及肾，脾肾阳虚，或病及肝肾，阴亏于下，

虚阳亢于上，体现出老年高血压的本虚特点；

同时脾虚所致痰浊内生，痰瘀互结，阻滞经脉，

导致痰瘀等标实。符德玉等研究了老年高血压

患者各中医证素分布情况及其与危险因素的

相关性，[18] 老年高血压患者中实证与虚证的

人数接近，虚实夹杂证人数最多，虚证以气虚、

阴虚为主。因此老年高血压疾病的中医治疗以

补益肾气、滋阴潜阳、滋肾阴和补肾阳为主，[19] 

同时根据患者的不同证型，适当进行药物的

加减。黄金龙采用加味补肾化痰活血方联合治疗

老年高血压，[20] 以导师 “金水相生” 法为治疗

原则，结果能显著降低血压变异，改善动脉粥

样硬化。

此外，相关研究表明针灸疗法、穴位贴敷等

也有很好的降压疗效，联合中药熏洗、刮痧按摩

等疗法亦可增加降压效果，且降压效果较为稳定

持久。[21-23] 如张鑫等将 58 例老年高血压阴虚

阳亢证患者分为观察组和对照组，[24] 对照组接受

常规治疗，而观察组则在此基础上接受腹针针刺，

结果发现观察组的治疗有效率、降压效果、中医

证后积分等均明显好于对照组，腹针针刺可调

脾胃、补肝肾，调理肝脾之气，起到降压作用。

4.老年高血压的中西医结合治疗4.老年高血压的中西医结合治疗

在预防和治疗老年高血压病的过程中，采用

中西医结合的治疗方式，有助于减少药物剂量，

降低不良反应发生率。相关研究显示单纯中医药

治疗对轻度高血压病的血压降低有一定效果，

但中度以上的高血压病效果不太理想。中医药

辅助降压的作用得到了广泛认可，[25]  采用中西医

结合的治疗方法，可以加强疗效，既提高了患者

的满意度，又可以体现出中医医疗的优势，在

临床治疗中被广泛应用。

有研究者对硝苯地平控释片联合天麻钩藤汤

治疗老年高血压阴虚阳亢证的效果进行了研究，[26]

结果发现观察组患者的舒张压与收缩压显著低

于对照组，天麻钩藤汤配合硝苯地平片，能发挥

良好的降压效果。王洲羿等研究了苯磺酸左旋

氨氯地平联合镇肝熄风汤治疗老年高血压阴虚

阳亢证的效果，[27] 镇肝熄风汤可起到阴足阳潜、

调和气血的作用，而苯磺酸左旋氨氯地平作为

新型二氢吡定类钙离子拮抗剂，也具有良好的

降压效果，二者合用，降压效果更理想。靳凤莲

采用吲达帕胺片治疗和吲达帕胺片联合丹蒌汤

剂治疗痰瘀互结型高血压，[28] 结果患者的血压

水平显著下降，且未出现不良反应。钟青等将 

184 例老年高血压患者随机分为 2 组，[29] 对照

组给予硝苯地平控释片和卡托普利，观察组加
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用天麻钩藤颗粒治疗，结果临床有效率观察组

高达 94.57%，患者收缩压和舒张压均显著降低，

也降低了心、脑、肾等器官的损害和心血管疾病

的发生。以上研究说明在常规应用西药治疗老年

高血压病同时，辨证论治给予患者中医治疗，

可以改善患者机体气血、阴阳及脏腑功能，明显

提高了临床降压效果。

5.老年高血压治疗展望5.老年高血压治疗展望

近年来，随着现代诊疗技术的不断进步，

越来越多的老年高血压患者选择中西医结合的

治疗方法，且收到非常好的治疗效果。但临床

诊疗中仍存在一些不足之处，目前大部分降压

药为化学合成的西药，由于患者的体质个体差异

和药物的副反应，部分患者用药后出现不同程度

的副作用；且目前中医辨证分型标准不统一，

缺乏客观化、规范化指标等。故在今后的临床

研究中，需要加强对高血压病靶器官损害的临床

研究，采用循证医学的方法进行中西医结合治疗

的大样本、多中心的随机对照研究。未来应

进一步挖掘中医理论，对中药复方进行系统的、

多靶点研究，随着对老年高血压治疗机制的深入

研究，中医药防治老年高血压病将会具有更显著

的优势。
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ความคืืบหน้้าของการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์แผนตะวัันตก 

หลี่่� เซิินกว่่าง1, จาง เถิิง2 

1 โรงพยาบาลผสมผสานระหว่่างแพทย์์แผนจีีนและตะวัันตกแบบบููรณาการ เขตหมิินหาง เมืืองเซี่่�ยงไฮ้้
2 สถาบัันวิจิัยัทางคลินิิกิการแพทย์์ผสมผสานระหว่่างการแพทย์์แผนจีนีและการแพทย์์แผนตะวันัตก โรงพยาบาลเยว่่หยาง สังักัดั
มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยในทางคลิินิิก มีีอััตราการเกิิดโรคสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นทุุกปีี มีีความเสี่่�ยงสำำ�คััญในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจล้้มเหลว และเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ
ของการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งที่่�เกิิดจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด การวิิจััยเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ
ได้้กลายเป็น็ประเด็น็ท่ี่�ได้้รับัความสนใจในโรคท่ี่�เกิิดในผู้้�สููงอายุใุนปัจัจุบุันั แม้้ว่าการรักัษาด้้วยการแพทย์แ์ผนตะวันัตกจะมีีประสิทิธิิผล
ในระดับัหนึ่่�ง แต่่ก็ย็ังัมีีข้้อจำำ�กัดับางอย่่าง การรักัษาด้้วยการแพทย์ผสมผสานระหว่างศาสตร์์การแพทย์แผนจีีนและการแพทย์แผนตะวันัตก
มีีข้้อดีีท่ี่�เด่่นชััดในการช่่วยบรรเทาอาการ ลดอาการข้้างเคีียง และควบคุุมความดัันโลหิิตในระยะยาวในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงได้้ 
บทความนี้้�ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุท่ี่�รัักษา
ด้้วยการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์์แผนจีีนและแพทย์แผนตะวัันตก เพื่่�อให้้เป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและ
รัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ
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Research progress of traditional Chinese and western medicine in treating 
senile hypertension patients

Li Shenguang1, Zhang Teng2
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Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Senile hypertension is a common chronic disease in clinical practice, with a high incidence that 
continues to rise annually, It serves as a primary risk factor for cerebral apoplexy, myocardial infarction, 
heart failure, and even cardiovascular death.  Research on the prevention and treatment of senile hypertension 
has become a current focal issue in geriatric ailments. Although Western medicine has achieved certain 
therapeutic effects through combined methods, there are still certain limitations and shortcomings in clinical 
practice. The combination of traditional Chinese and Western medicine has significant advantages in 
improving symptoms, reducing adverse reactions, and long-term blood pressure control in hypertensive 
patients. This article systematically analyzed the relevant research on the prevention and treatment of 
elderly hypertension by combining traditional Chinese and Western medicine, in order to provide effective 
reference for the prevention and treatment of elderly hypertension.
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