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前    言 
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    本标准由中华中医药学会提出并归口。 

本标准由福建中医药大学附属第二人民医院负责起草，福建中医药大学附属康复医院、福建中医药

大学附属福州中医院参加起草。 

本标准主要起草人：王谨敏、吴成翰、周小炫、谢敏、林菊珊、廖远生。
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引    言 

高血压是最常见的慢性病，随着社会经济压力和自身心理负担的不断增加，越来越多的高血压患者

产生紧张、焦虑等负性情绪，焦虑症状已成为高血压主要伴发症状之一。早期识别高血压患者焦虑情绪

并进行有效干预，对高血压患者焦虑障碍的防治具有重要意义。“未病先防，既病防变，既病防复”是

中医“治未病”学术思想的核心，随着各级医疗单位治未病中心（科室）的逐步开展，中医治未病临床

实践越来越受到医疗工作者的重视。目前临床尚缺乏统一的规范化、客观化的中医药预防、干预高血压

伴发焦虑的实践标准。为发扬中医治未病学术优势，规范高血压伴发焦虑的中医药预防保健和干预过程，

进一步改善患者的生存质量，有必要制定高血压伴发焦虑的中医治未病实践指南标准。 

本次制定为中医“治未病”实践的首次指南制定，旨在按照 GB/T 1.1-2009 给出的基础标准，结合

中医治未病实践的自身特点，对高血压伴发焦虑的定义、临床特点、判定标准、干预原则、预防干预方

法等做出明确规定或推荐。预防与调摄作为本次指南的重要推荐内容，在推荐方案中做出了较详细的推

荐，本次制定将该部分内容置于推荐方案的最后，不表示其推荐强度弱。
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中医治未病实践指南  高血压伴发焦虑 

1  摘要 

1.1  关键问题 

本指南旨在为临床工作者提供中医治未病预防干预高血压伴发焦虑的可靠证据。指南的主要内容包

括高血压伴发焦虑的简要介绍，中医预防干预高血压伴发焦虑的基本原则和推荐方案。 

1.2  证据质量和推荐等级 

Delphi 分级标准（中医）修订版 

推荐级别 研究课题分级 

A  至少有 2项Ⅰ级研究结果支持 Ⅰ 大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的

错误很低 

B  仅有 1项Ⅰ级研究结果支持 Ⅱ 小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴

性的错误较高 

C  仅有Ⅱ级研究结果支持 Ⅲ 非随机，同期对照研究和古今中医专家共识 

D  至少有 1项Ⅲ级研究结果支持 Ⅳ 非随机，历史对照和当代中医专家共识 

E  仅有Ⅳ级或Ⅴ级研究结果支持研究 Ⅴ 病例报道，非对照研究和专家意见 

 

1.3  主要推荐意见 

推荐意见 推荐级别 

干预原则 E 

（专家共识） 1.高血压伴发焦虑的辨证干预要点在于控制高血压的同时调整焦虑情绪，而有

效地控制血压是早期防治焦虑的关键。 

2.中医药预防干预的基本原则：补虚泻实，调整阴阳，兼畅达情志。具体应以

中医理论为指导,根据高血压伴发焦虑中医体质辨识的偏颇状态与表现特征，予以

相应的干预措施。 

推荐方案  

    1.辨证分型干预：肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、肝郁脾虚分别选用龙胆泻

肝汤、天麻钩藤饮、半夏白术天麻汤、逍遥散为主方进行加减。 

2.中成药： 

解郁丸、牛黄降压丸、松龄血脉康胶囊、乌灵胶囊、逍遥丸。 

九味镇心颗粒。 

3.针刺： 

体针：以人迎、曲池、合谷、足三里、太冲为主穴。 

耳针：取神门、心、肝、三焦、肾。 

4.中医心理干预：中医情志护理干预、认知行为情志疗法、五行音乐疗法等。 

5.药膳食疗 

D 

 

 

D 

E 

 

C 

D 

D 

E 
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6.穴位敷贴 D 

D 

E 

7.推拿 

8.预防与调摄 

2  简介 

2.1  本指南制定的目标 

根据现有的临床证据、古代文献证据及临床专家经验，经专家多次讨论，制定出临床实用性较强的

高血压伴发焦虑的中医治未病实践指南。 

2.2  本指南制定的目的 

促进中医治未病实践在高血压伴发焦虑的干预及预防保健过程中的规范性，为临床预防、干预高血

压伴发焦虑提供可靠证据，确保干预及预防保健过程的安全性与有效性。 

2.3  本指南的适用人群 

本指南不仅适用于执业（助理）中医师、治未病科（中心）的医疗、卫生、保健等专业人员，对高

血压伴焦虑者及关注健康的公众也具有指导意义。 

本指南应用的目标环境包括各级医院治未病科（中心）、有中医类别专业医师的基层、社区、医院

科室及医院，治未病相关的科研及评价机构。 

2.4  本指南适用的干预范围 

本指南适用于高血压伴发焦虑状态，但其焦虑尚未达到或符合焦虑障碍的具体诊断标准者，同时适

用于高血压患者焦虑情绪的早期预防。 

3  概述 

3.1  定义
[1-2]

 

高血压伴发焦虑是指原发性高血压患者出现以焦虑情绪为主要特征的一组综合征，主要表现为过度

担心、焦躁、紧张不安、恐惧或害怕等，可伴有心悸、胸闷、气急等自主神经功能紊乱症状，但这种焦

虑未达到或符合焦虑障碍的具体诊断标准。既往无焦虑障碍病史。 

3.2  发生率及危险因素 

有关高血压伴发焦虑的流行病学资料较少。各研究因采用的判定标准不一致而缺乏可比性。目前较

一致的认识是高血压人群伴发焦虑情绪者明显增加。国外资料报道高血压患者伴广泛性焦虑障碍的患病

率达 25%~54%[3]。近年我国有关高血压人群的流调显示，高血压人群中焦虑的患病率约在 11.5%~38.5%

左右[4-8]。 

由于临床取样或诊断标准等差异，不同研究显示高血压伴发焦虑障碍的危险因素不尽一致，包括女

性、独身（无配偶）、子女少、低收入、高血压病程时间长、高血压分级水平高、未规律治疗高血压、

血压控制差、吸烟、失眠、存在并发症（心血管疾病、糖尿病、高脂血症等）、既往住院史、既往中风

病史、生活自理能力差、社会人际关系差、不向他人倾诉、业余不参加体育锻炼或无业余活动、不参加

集体活动等 [4-7,9-19]。因此，及早发现并控制高血压伴发焦虑障碍的相关影响因素，对预防和减少焦虑障

碍的发生具有重要意义。 

4  临床特点 
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4.1  原因 

高血压伴发焦虑者除高血压病史外，常有多虑、焦躁、紧张不安等情志不畅史。高血压患者产生焦

虑的常见原因有：（1）高血压患者病程较长，担忧是否会出现并发症，是否会影响正常的工作与生活等；

（2）高血压患者治疗疗程较长，对较多普通家庭造成相当的经济压力，进而影响患者的心理状态出现

焦虑情绪；（3）高血压患者常需长期服用降压药，引发患者对药物不良反应的过度担忧等。此外，高血

压患者出现焦虑情绪亦与高血压本身体质因素有关。 

4.2  表现
[1-2]

 

焦虑可以出现在高血压病病程的各期，但其程度和（或）发生时间尚未达到焦虑障碍的具体诊断标

准。常表现为伴随高血压之后出现且与之相关的担心、焦躁、紧张不安、恐惧或害怕等焦虑情绪，可伴

有心悸、胸闷、气急等自主神经功能紊乱表现，亦可伴有坐立不安等运动性表现；部分高血压患者可无

明显焦虑情绪表现，临床需全面详细地了解患者情况以进行判断。 

4.3  体征 

除原发高血压病体征外，多无其他明显异常体征。 

4.4  辅助检查 

4.4.1  神经心理学量表检查 

目前临床上尚无统一公认的针对高血压伴发焦虑的辨识工具。临床可酌情选择如下焦虑量表进行评

价：焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）（标准分＜50 分）、Beck 焦虑量表（Beck Anxiety 

Inventory，BAI）（＜45 分）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）（14 项版）（＜14

分）等。 

4.4.2  实验室检查 

除原发高血压病的实验室检查异常外，多无其他明显实验室检查异常。 

5  判定标准 

5.1  西医判定标准 

目前尚无明确的高血压伴发焦虑判定标准。综合临床表现、体征及辅助检查，符合下列（1）和（2）

条，焦虑情绪在高血压发病之后出现者，可判定为高血压伴发焦虑。 

（1）符合中国高血压防治指南修订委员会《中国高血压防治指南 2010》[20]高血压诊断标准确诊的

原发性高血压。 

（2）具有焦虑情绪，但未达到或符合《ICD-10 精神与行为障碍分类》恐怖性焦虑障碍（F40）、其

它焦虑障碍（F41）的诊断标准。 

5.2  中医辨证分型标准
[21-29]

 

5.2.1  肝火亢盛 

主症：眩晕、头痛、急躁易怒、提心吊胆或紧张不安。 

次症：面红目赤、失眠多梦、口干口苦、便秘、小便黄。 

舌象：舌质红，苔黄。 

脉象：脉弦数。 

5.2.2  阴虚阳亢 

主症：眩晕、头痛、心烦易怒、提心吊胆或紧张不安。 

次症：口干咽燥、五心烦热、失眠、耳鸣、腰膝酸软、小便短黄。 
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舌象：舌质红，苔少。 

脉象：脉弦细而数。 

5.2.3  痰湿壅盛 

主症：眩晕、头痛、心悸胸闷、提心吊胆或紧张不安。 

次症：头重如裹、脘痞、失眠、口淡、食欲不振。 

舌象：舌质胖，苔白腻。 

脉象：脉濡滑。 

5.2.4  肝郁脾虚 

主症：眩晕、头痛、情绪低落、提心吊胆或紧张不安。 

次症：胸闷胁胀、失眠、食欲不振、腹胀便溏。 

舌象：舌质暗淡，苔薄白。 

脉象：脉弦细。 

6  中医药干预和推荐方案 

6.1  中医药干预原则和方法 

6.1.1  干预原则 

高血压伴发焦虑的辨证干预要点在于控制高血压的同时调整焦虑情绪，而有效地控制血压则是早期

防治焦虑的关键。中医药预防干预高血压伴发焦虑的基本原则：补虚泻实，调整阴阳，兼畅达情志。 

6.1.2  干预方法 

以中医理论为指导,根据高血压伴发焦虑中医体质辨识的偏颇状态与表现特征，予以相应的干预措

施。 

6.1.3  干预时机 

中医药干预高血压伴发焦虑应早期预防和干预，改善其预后情况。 

6.2  主要结局指标 

6.2.1  中医药干预高血压伴发焦虑的主要结局 

中医药干预高血压伴发焦虑以高血压症状、体征改善，焦虑情绪减轻或消失，避免高血压与焦虑相

互加重，诱发脑出血等恶性症状为主要结局。 

6.2.2  卫生经济学评价 

中医药干预高血压伴发焦虑的经济性价比高。高血压伴发焦虑的中医药干预成本优于常规西医治

疗。 

6.2.3  不良反应及安全性评价 

在目前检索文献中，尚未有对中医药干预高血压伴发焦虑的严重不良反应及安全性的相关报道。 

6.3  推荐方案 

6.3.1  辨证分型干预 

6.3.1.1  肝火亢盛（推荐级别：D）
[30-32]

 

干预方法：清肝泻火，除烦安神。 

方药：龙胆泻肝汤（《医方集解》）加减。 

基本方：龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、木通、当归、生地黄、车前子、柴胡、甘草。 

加减：心中烦热甚者，加石膏、淡豆豉以清热除烦；眩晕头痛剧者，加羚羊角、龙骨、牡蛎以平肝

潜阳熄风；便秘者，加大黄、芒硝以通腑泻热。 
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6.3.1.2  阴虚阳亢（推荐级别：D）
[33]

 

干预方法：平肝熄风，补益肝肾，宁心安神。 

方药：天麻钩藤饮（《中医内科杂病证治新义》）加减。 

基本方：天麻、钩藤、生决明、山栀、黄芩、川牛膝、杜仲、益母草、桑寄生、夜交藤、朱茯神。 

加减：肝火盛，口苦面赤，心烦易怒者，加龙胆草、夏枯草以加强清肝泻火之功；肝肾阴虚较甚，

目涩耳鸣，腰膝酸软者，加生地、枸杞子、何首乌以滋补肝肾。 

6.3.1.3  痰湿壅盛（推荐级别：D）
[34-36]

 

干预方法：化痰熄风，健脾祛湿，和中安神。 

方药：半夏白术天麻汤（《医学心悟》）加减。 

基本方：半夏、白术、天麻、茯苓、陈皮、甘草、生姜、大枣。 

加减：痰郁化热，心烦口苦者，改用温胆汤加黄连、黄芩以化痰清热除烦；眩晕较甚，呕吐痰涎者，

加代赭石、旋覆花、胆南星以化痰降逆。 

6.3.1.4  肝郁脾虚（推荐级别：D）
[37-40]

  

干预方法：疏肝健脾，解郁安神。 

方药：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减。 

基本方：柴胡、白芍、白术、茯苓、当归、生姜、薄荷、甘草。 

加减：肝郁化火，急躁易怒者，加丹皮、栀子以清肝泻火，或改用丹栀逍遥散加减；脾虚生痰，兼

痰郁者，加陈皮、半夏、厚朴以健脾燥湿化痰。 

6.3.2  中成药 

6.3.2.1  解郁丸（推荐级别：D）
[41]

 

药物组成：柴胡、白芍、当归、郁金、茯苓、百合、合欢皮、甘草、小麦、大枣。 

功能主治：疏肝解郁，养心安神。适用于肝郁气滞所致的高血压伴焦虑者。 

用法用量：口服，每次 4g，每日 3次。 

6.3.2.2  牛黄降压丸（推荐级别：D）
[42]

 

药物组成：羚羊角、珍珠、水牛角浓缩粉、人工牛黄、冰片、白芍、党参、黄芪、决明子、川芎、

黄芩提取物、甘松、薄荷、郁金。 

功能主治：清心化痰，平肝安神。适用于心肝火旺、痰热壅盛所致的高血压病伴焦虑者。 

用法用量：口服，大蜜丸每次 1~2 丸，每日 1 次。 

6.3.2.3  松龄血脉康胶囊（推荐级别：D）
[43]

 

药物组成：鲜松叶、葛根、珍珠层粉。 

功能主治：平肝潜阳、镇心安神。适用于肝阳上亢所致的高血压病伴焦虑者。 

用法用量：口服，每次 3粒，每日 3次。 

6.3.2.4  乌灵胶囊（推荐级别：D）
[44-48]

 

药物组成：乌灵菌粉。 

功能主治：补肾健脑，养心安神。适用于高血压伴焦虑，症见失眠、健忘、心烦心悸、神疲乏力、

腰膝酸软、头晕耳鸣、脉细或沉而无力者。 

用法用量：口服，每次 3粒，每日 3次。 

6.3.2.5  逍遥丸（推荐级别：D）
[49]

 

药物组成：柴胡、当归、白芍、炒白术、茯苓、炙甘草、薄荷、生姜。 

功能主治：疏肝解郁，健脾养血。适用于肝郁脾虚所致的高血压病伴焦虑者。 

用法用量：口服，每次 6~9g，每日 1~2 次。 
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6.3.2.6  九味镇心颗粒（推荐级别：E）
[50]

 

药物组成：人参、酸枣仁、五味子、茯苓、远志、延胡索、天冬、熟地黄、肉桂。 

功能主治：养心补脾，益气安神。适用于高血压病伴焦虑，症见善思多虑不解、失眠或多梦、心悸、

食欲不振、神疲乏力、头晕、易汗出、善太息、面色萎黄、舌淡苔薄白、脉弦细或沉细者。 

用法用量：温开水冲服。早、中、晚各服 1袋，每日 3次。 

6.3.3  针刺 

6.3.3.1  体针（推荐级别：C）
[51-55]

 

主穴：人迎、曲池、合谷、足三里、太冲。 

配穴：肝气郁结加膻中、期门；肝火扰心加行间、侠溪；痰气郁结加中脘、丰隆、廉泉；肝郁脾虚

加期门、脾俞、足三里；肝肾阴虚加肝俞、肾俞、太溪。 

操作：患者平卧位，充分暴露颈部。人迎穴垂直进针，缓缓刺入 0.5~1 寸（同身寸），见针体随动

脉搏动而摆动，施以小幅度（＜90°）、高频率（120~160 次/分）捻转补法 1分钟；合谷、太冲穴垂直

进针 0.8~1 寸，施以捻转泻法，以得气为度；曲池、足三里穴垂直进针 1寸，施以捻转补法，以得气为

度。每日治疗 1次，每次留针 30 分钟。 

6.3.3.2  耳针（推荐级别：D）
[56-60]

 

取穴：神门、心、肝、三焦、肾。 

操作：耳廓常规消毒，用耳穴探测仪寻找敏感点，然后将贴有王不留行籽的胶布贴在选定的耳穴上，

操作者以拇指和示指置于耳廓的正面和背面进行对压，手法由轻到重，至患者出现酸、麻、胀、痛或循

经络放射传到为得气，每次每穴按压 20秒，每日 3~4 次，3天更换 1次。两耳交替使用。 

6.3.4  其他干预 

6.3.4.1 中医心理干预（推荐级别：D） 

（1）中医情志护理干预：包括情志疏导、情志相胜、移情易性、顺情解郁、暗示法等
[61-68]

。 

（2）认知行为情志疗法：将中医情志疗法及认知行为干预结合的综合性心理干预
[69-70]

。 

（3）五行音乐疗法：根据中医传统的五音理论，运用宫、商、角、徵、羽五种不同调式的曲乐进

行调理干预
[71-72]

。 

6.3.4.2  药膳食疗（推荐级别：E）
[24]

 

（1）龙牡莲子羹 

龙骨、牡蛎各 20g，知母 5g，莲子 30g。取前 3 味先煎 45 分钟，去渣取汁，再加入莲子煎煮。至

莲子酥软后，加入适量的白糖服用。功能镇心安神，滋阴降火。用于阴虚火旺者。 

（2）玫瑰菊花粥 

玫瑰花 10g，菊花 10g，糯米 50g，粳米 100g。洗净，同放入锅中，大火烧沸后改小火煮至粥成。

理气解郁，疏肝健脾。适用于肝郁脾虚者。 

6.3.4.3  穴位敷贴（推荐级别：D）
[73]

 

白芥子 10g、吴茱萸 3g，研末调醋，睡前双足底涌泉穴敷贴，每日一换。 

6.3.4.4  推拿（推荐级别：D）
[74]

 

操作：①推桥弓，左右各推 20次。②揉按太阳，攒竹，每穴 60 次，约 1~2 分钟；推印堂至发际，

分推额部、眼眶部，抹太阳至颞侧 5~8 遍，拿揉风池穴 3~5 分钟。③横擦心俞，肝俞，肾俞，命门，

以局部透热为度。④按揉双侧曲池 1~2 分钟，点揉双侧三阴交 1~2 分钟；按揉双侧涌泉 1~2 分钟，并

擦双侧脚底，以透热为度。⑤头部做放松叩击手法，结束全套动作。每日 1次。 

6.3.5  预防与调摄（推荐级别：E） 

6.3.5.1  重视危险因素，早期预防焦虑发生 

http://www.so.com/link?url=http%3A%2F%2Fyao.360jk.com%2F50261%2F%3Ftracker_u%3Doneboxhy%26kw%3D%2525E4%2525B9%25259D%2525E5%252591%2525B3%2525E9%252595%252587%2525E5%2525BF%252583%2525E9%2525A2%252597%2525E7%2525B2%252592%252528%2525E5%25258C%252597%2525E9%252599%252586%2525E8%25258D%2525AF%2525E4%2525B8%25259A%252529&q=%E4%B9%9D%E5%91%B3%E9%95%87%E5%BF%83%E9%A2%97%E7%B2%92&ts=1460823378&t=b246e3ef6830542f2c29b103ee3c941
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    对存在焦虑相关危险因素的高血压患者，应及早发现并干预可控因素，以预防焦虑发生。 

（1）对病程较长和血压较高的高血压患者，要让其正确认识和对待高血压病，建立其对高血压病

的积极认知，强调用药和建立正确生活方式的重要性，提高其治疗的依从性，鼓励其树立信心，减少不

必要的担忧。 

（2）对未规律治疗，血压控制较差的患者，应指导其进行规律地降压治疗，提高其治疗的依从性，

帮助其制定持续有效的高血压治疗方案。 

（3）对家庭收入较少的高血压患者，尽量选择相对实惠而有效的治疗方案，缓解其经济压力，同

时鼓励家属多与之沟通，解除患者的后顾之忧。 

（4）对无伴侣和（或）子女较少的高血压患者，应多给予其精神及物质上的关心与支持，并针对

其心理特点加强心理护理。 

（5）对不善交际的高血压患者，要主动关心他们，妥善运用沟通技巧，指导其有效应对生活事件，

帮助其建立良好的人际关系；对于不喜向他人倾诉的患者，需多与之交流，并取得其信任，进而引导其

进行倾诉，同时鼓励其向亲朋好友等倾诉自我。 

（6）对不参加体育锻炼或业余（集体）活动的高血压患者，鼓励其参加适度的体育锻炼和业余活

动。 

（7）对高血压伴失眠患者，在治疗高血压的同时，给予有效的药物改善睡眠，并嘱其养成良好的

睡眠习惯，按时睡觉，睡前避免进食、激动等。 

6.3.5.2  加强心理疏导，指导自我放松
[75]

 

对于高血压患者伴发焦虑者，要加强宣传教育和心理疏导，必要时进行心理干预，包括心理咨询等。

平时避免情绪激动，保持乐观，不宜大怒、大喜、大悲。指导其练习三线放松功，通过暗示和改变肌肉

紧张度，采用深呼吸、缩肩、耸肩、绷腿等动作，达到自我放松，消除负性情绪。 

6.3.5.3  改变不良生活方式，注重饮食起居调摄
[75]

 

（1）戒烟酒，节饮食。坚持高血压病饮食，减少钠盐摄入量，少食肥甘厚味，多吃水果和蔬菜。

少食多餐，不宜过饱。肝阳上亢者，可适当多食银耳汤、冬瓜、黄瓜、萝卜等以养阴清热；痰浊中阻者，

可常服冬瓜、薏苡仁、山楂、鲤鱼等，少食生湿生痰之品；血虚阴亏者，宜多食补益气血之食品，如当

归、鸡肉、红枣、蘑菇、白木耳等。 

（2）避寒暑。注意天气变化，适宜增减衣服，避免外邪侵袭。 

（3）适劳逸。合理安排工作，注意动静结合。坚持适当的体育锻炼，提倡散步，练习太极拳、八

段锦、导引养生功等。避免突然、强力的主动或被动的头部运动。
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