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摘要:
 

系统梳理了艾灸治疗原发性高血压的历史演进与现代研究进展。 分析了艾灸治疗高血压从早期经验至理论的形成,从
临床探索、临床研究初步系统化到如今的发展成果,体现了艾灸治疗原发性高血压的科学化、创新化的转型。 揭示了艾灸可

通过多途径实现降压效果,包括神经-体液调节、肾素-血管紧张素-醛固酮系统调节、细胞信号通路调节、血管稳态、免疫系统

功能调节等,强调其从宏观辨证到微观机制的内在一致性。 通过系统性整合,既可突显艾灸“多维度调衡”的独特优势,也为

突破当前抗高血压药物单靶点局限提供了新视角。
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　 　 高血压是最常见的心血管疾病[1] ,是心脑血管

疾病的重要危险因素[2] 。 近年来我国中青年人群

高血压患病率持续增高,高血压导致的心、脑、肾等

靶器官损害给家庭和社会带来了沉重的负担[1] 。
长期以来,管理高血压的策略主要依赖于抗高血压

药物的使用,然而,目前抗高血压药物存在副反应

大、费用高等问题,因此挖掘更好的方式来控制血压

已成为临床研究热点。
高血压在祖国医学上属于“眩晕” “头痛” “风

眩”等范畴。 近年来,越来越多的循证医学证据表

明,中医药在预防、降低和稳定血压、缓解症状方面

具有显著效果,在改善靶器官损害方面发挥着积极

作用[3] 。 作为中医药的重要组成部分,艾灸通过燃

烧艾叶或者艾绒于人体特定穴位产生热刺激,达到

平衡阴阳、调理气血、防治疾病的目的[4] 。 艾灸可

以降低患者血压、缓解头痛和头晕等高血压相关症

状。 曹晶等[5]研究发现艾灸百会穴能够快速降压;
陈作霖等[6]研究发现 61 例高血压患者灸后血压较

灸前下降。 艾灸对于高血压前期也有一定的效果,
陆周翔等[7] 研究发现热敏灸对于高血压前期患者

具有防护作用,可降低发病率。 在现代社会应用中,
艾灸单独使用或与降压药联合使用已被广泛用于原
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发性高血压的治疗,《高血压中医诊疗指南( 2019
版)》将艾灸列为辅助疗法,推荐用于轻中度高血压

或西药不耐受的患者[8] 。 基于此,本文通过查阅文

献,对艾灸治疗原发性高血压的历史源流与现代研

究进展进行综述,以期为原发性高血压的治疗提供

新的思路与借鉴。
1　 艾灸治疗原发性高血压的历史溯源

《黄帝内经》是研究艾灸治疗高血压相关病症

历史源流的起点,《灵枢·邪气脏腑病形》指出:“阳

盛则外热,阴虚则内寒,灸之则阳气得助” [9] 。 艾灸

通过其温热属性,补充阳气、调和阴阳,成为治疗此

类病症的重要手段。 《灵枢·寿夭刚柔》云:“灸则

强阳气,通血脉。”由此可见,古人认为灸可通血气

得以治百病从而得出了早期经验[10] 。 唐代孙思邈

《千金要方》 对艾灸治疗高血压的记载更为详尽:
“凡灸法,通其血脉,温其经络,散其寒邪”,此外,该
书还提到灸足三里、三阴交可“调气血,助阴阳”,适
用于“头目昏眩” “耳鸣心悸”等症[11] 。 宋代《太平

圣惠方》则提到:“肝火上炎,头目眩晕,灸肝俞、肾
俞以平之” [12] 。 明清时期,随着医案的积累,艾灸的

应用更加细化。 《本草纲目》中,李时珍对艾叶的药

性进行了系统总结:“艾叶苦辛,生温熟热,纯阳之

性,能回阳气,通十二经,走三阴” [13] ,此外,李时珍

提出了 8 日循环法作为系统的治疗方案,通过定期

灸疗特定穴位帮助降低血压[14] 。 清代的《灸法秘

传》首次载述了银盏隔姜灸法,系统记录了 70 种病

证的灸治用穴,并详细描述了神庭穴和肝俞穴在治

疗眩晕中的作用及操作方法[15] 。 这些文献记载展

示了艾灸疗法凭借其简便安全、疗效卓著的特点在

历史长河中不断发展和完善,为艾灸治疗高血压提

供了丰富的理论依据。
2　 艾灸治疗高血压作用机制研究现状

2. 1　 经络气血脏腑与神经-体液调节

中医认为,人体经络系统是一个完整的网络,内
联脏腑,外络肢节,气血在经络中运行,滋养全身。
经络系统中的穴位是气血汇聚和出入的关键部位,
通过刺激穴位可以调节经络气血的运行进而影响脏

腑功能。 而现代医学研究表明,神经-体液调节网

络是人体维持内环境稳定的重要调节机制,神经系

统通过神经递质传递信息,调节内分泌系统分泌各

种激素,激素再通过血液循环作用于靶器官实现对

人体生理功能的调。 因此在现代医学对神经-体液

调节网络的深入研究基础上,“艾灸-穴位-生物全

息效应”假说应运而生[16] ,该假说认为,艾灸时,艾
绒燃烧产生的温热刺激和药物作用,首先作用于穴

位所在的皮部。 皮部是人体经络系统的最外层与经

络、脏腑密切相关,而温热刺激通过皮部的神经末梢

感受器将信息传入经络,经络作为气血运行的通道

将这些信息传递到相应的脏腑,脏腑接收到经络传

来的信息后通过神经-体液调节网络,调整自身的

功能活动从而实现对全身气血的调节。 其中,下丘

脑-垂体-肾上腺轴(HPA 轴)在应激反应和血压调

节中起重要作用[17] 。 Moctezuma 等[18] 研究发现,当
人体受到应激刺激时,下丘脑分泌促肾上腺皮质激

素释放激素(CRH),刺激垂体分泌促肾上腺皮质激

素(ACTH),ACTH 作用于肾上腺皮质,使其分泌皮

质醇,进而升高血压。 艾灸通过调节特定穴位(如

肝俞、太冲)的功能,可以改善肝脏的疏泄功能,从
而平肝潜阳[19] 。 从现代医学角度看,艾灸可能通过

抑制下丘脑 CRH 的分泌,减少 ACTH 的释放,降低

肾上腺皮质醇的分泌,减轻应激反应对血压的影

响[20] 。 此外,Zhang 等[21] 研究发现,艾灸还可能调

节 γ-氨基丁酸(GABA)能系统,增加 GABA 的合成

和释放,增强其对神经元的抑制作用,降低神经系统

的兴奋性,从而降低血压。
2. 2　 脏腑功能与肾素-血管紧张素-醛固酮系统

在中医理论中,脏腑功能与肾素-血管紧张素-
醛固酮系统( RAAS) 的生理病理机制存在深刻关

联。 RAAS 作为西医调节血压、血容量及电解质平

衡的核心系统,其功能异常可导致高血压病。 中医

通过“整体观”将 RAAS 的调控与肾、肝、脾、心等脏

腑功能结合,认为脏腑气机失调是 RAAS 失衡的内

在根源。 肝阳上亢或肾阴虚导致 RAAS 过度激活,
心火亢盛则导致血管紧张素Ⅱ效应加剧,脾虚湿困

则导致醛固酮增多。 现代研究已经证实,艾灸能够

有效调节 RAAS 系统,从而实现降压效果。 张英

等[22]研究发现,艾灸后大鼠的肾素、心钠素、血管紧

张素和醛固酮的含量明显降低。 这一结果表明,艾
灸通过减少血管紧张素Ⅱ的生成,减轻了水钠潴留,
降低了外周阻力,从而发挥了显著的降压功效,结合

中医理论其作用可能是艾灸通过调节大鼠的肾、肝、
脾、心的生理功能,可多靶点干预 RAAS 的活性,改
善高血压、水肿等病理状态。
2. 3　 能量代谢与细胞信号通路调节

中医天人合一的观念、五运六气与脏腑相关的

机制不在于结构的联系,而在于能量的衔接,能量代
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谢的正常状态是维持健康的关键。 尹磊等[23] 研究

发现,高血压患者常伴有线粒体功能受损和能量代

谢紊乱,导致活性氧(ROS)产生过多,损伤血管内皮

细胞。 AMPK / mTOR 信号通路是细胞内重要的能量

代谢调节通路,能够感知细胞能量状态并调节代谢

活动[24] 。 尹柄尊[25] 研究发现,艾灸通过温热刺激

和药物作用,激活细胞内的 AMPK / mTOR 信号通

路,促进线粒体的生物合成和功能改善。 AMPK 的

激活可抑制 mTOR 的活性,减少蛋白质合成和细胞

生长增殖等耗能过程,同时增强细胞的抗氧化能力,
减少 ROS 的产生,保护线粒体功能[26] 。 代谢组学

研究也表明,艾灸治疗后,高血压患者的血清和尿液

中与能量代谢相关的代谢产物(如三羧酸循环中间

产物、脂肪酸、氨基酸等)发生显著变化,进一步证

实艾灸通过调节能量代谢途径改善高血压患者的能

量代谢状态[27] 。
2. 4　 脉道通利与血管稳态

中医认为,血管健康不仅依赖血液的充盈与流

动性(气血调和),还需脏腑功能协调以维持脉道的

通畅和弹性。 而现代医学研究发现,血管稳态的维

持对血压调控至关重要。 Rho / ROCK 通路在调节血

管平滑肌张力方面起关键作用,其激活会导致血管

收缩和血压升高。 张瑞[28]研究发现,艾灸能够抑制

Rho / ROCK 通路的活性,减少血管平滑肌的收缩,降
低血管阻力,从而实现血压的降低。 此外,施睿[29]

研究表明, 艾灸还可以通过调节一氧化氮合酶

(eNOS)和内皮素-1(ET-1)的表达,维持血管舒张

因子与收缩因子的动态平衡。 同时,岳增辉等[30] 发

现,艾灸激活过氧化物酶体增殖物激活受体 γ
(PPARγ),调节脂肪细胞的分化和功能,重塑脂肪

因子谱,增加有益脂肪因子如脂联素的分泌。 这些

机制共同作用,可改善血管功能,调节血压。
2. 5　 扶正祛邪与调节免疫系统功能

在中医理论中,“扶正祛邪”是核心治疗原则之

一,强调通过增强人体正气(抗病能力)与祛除病邪

(致病因素)的双向调节,恢复机体阴阳平衡。 这一

理念与现代医学中免疫系统功能的调节(如增强免

疫力、抑制过度炎症反应)具有高度契合性。 比如,
艾灸通过调节下丘脑室旁核的 TRPV1,激活迷走神

经胆碱能抗炎通路,释放乙酰胆碱,抑制炎症因子的

释放,减轻炎症反应[31] 。 这一过程不仅符合中医

“扶正祛邪”的理念,也从现代医学角度揭示了艾灸

通过调节神经-免疫-内分泌网络,间接调控血压的

作用机制。 此外,艾灸还能通过调节肠道菌群的组

成和丰度,促进有益菌群的生长,增加短链脂肪酸的

产生。 其中,短链脂肪酸(如丁酸)可以通过多种途

径,如调节肠道内分泌细胞的功能、影响免疫细胞的

活性等,参与血压的调节[32] 。 例如,Ang 等[33] 研究

发现,短链脂肪酸结合 G 蛋白偶联受体(如 GPR41、
GPR43)后可通过肠系膜血管舒张作用引起血压显

著下降。 此外,益生菌通过调节肠道菌群,减少脂多

糖(LPS) / Toll 样受体 4(TLR4)途径的激活,抑制氧

化应激和炎症反应,从而改善血管内皮功能,降低血

压[34] 。
3　 艾灸治疗高血压的研究方向展望

3. 1　 精准化干预体系

在艾灸治疗原发性高血压的技术创新中,精准

化干预体系的构建是关键方向之一,它旨在提高艾

灸治疗的准确性和有效性,实现个性化治疗。 热敏

灸定位技术是精准化干预体系的重要组成部分。 传

统艾灸选穴主要依据穴位的固定位置,而热敏灸定

位技术则借助红外热成像引导实现动态选穴。 人体

在疾病状态下,穴位的热敏化现象会发生改变,通过

红外热成像技术,可以实时监测穴位的温度变化从

而精准定位热敏穴位[35] 。 在高血压患者中,某些穴

位的热敏化与血压波动密切相关。 通过红外热成像

技术,发现高血压患者在血压升高时,百会、涌泉等

穴位的温度会出现明显变化。 此时,对这些热敏穴

位进行艾灸,能够更有效地激发经气传导,调节机体

的生理功能从而达到更好的降压效果。 智能灸量调

控是精准化干预体系的另一个重要方面。 基于

PPG 信号反馈的闭环温控系统,能够实现对艾灸过

程中灸量的精准控制。 PPG 信号(光电容积脉搏波

信号)可以反映人体的生理状态,如心率、血压等。
通过监测 PPG 信号,系统能够实时了解患者的身体

反应,并根据预设的参数自动调整艾灸的温度和时

间[36] 。 当患者的血压出现波动时,系统可以根据

PPG 信号的变化,及时调整艾灸的强度和时间,确
保艾灸的安全性和有效性。 这种智能灸量调控系

统,避免了传统艾灸中灸量过大或过小的问题,提高

了艾灸治疗的安全性和有效性。 时辰药效学应用也

是精准化干预体系的重要内容。 子午流注理论认为

人体气血在不同时辰的运行状态存在差异[37] 。 将

子午流注理论应用于艾灸治疗高血压,根据人体生

物钟和血压的昼夜节律,在特定的时辰进行艾灸治

疗[38] 。 例如,在血压高峰前的特定时辰进行艾灸,
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能够更好地发挥艾灸对血压的调节作用,提高治疗

效果。
3. 2　 材料学突破

材料学的突破为艾灸治疗原发性高血压带来了

新的机遇和发展。 新型灸具和材料的研发,不仅提

高了艾灸的治疗效果,还改善了患者的治疗体验。
石墨烯远红外生物陶瓷灸具是近年来研发的新型灸

具,它具有独特的物理特性和治疗优势[39] 。 石墨烯

是一种由碳原子组成的二维材料,具有优异的导电

性、导热性和力学性能。 将石墨烯与远红外生物陶

瓷相结合,制成的灸具能够产生波长为(850 ± 10)
 

nm 的精准辐射。 这种特定波长的辐射能够更好地

被人体组织吸收,促进血液循环,调节细胞代谢[40] 。
在艾灸治疗原发性高血压中,石墨烯远红外生物陶

瓷灸具能够更有效地传递热量,刺激穴位,调节经络

气血的运行[41] 。 它还具有良好的保温性能,能够使

艾灸的温热作用持续时间更长,提高治疗效果。 与

传统艾灸材料相比,石墨烯远红外生物陶瓷灸具的

辐射效率更高,能够更精准地作用于穴位,减少能量

的浪费。 纳米载药艾绒是材料学突破的另一个重要

成果。 它将纳米技术与传统艾绒相结合实现了药物

的高效传递和缓释。 川芎嗪和丹参酮是 2 种具有活

血化瘀、扩张血管作用的中药成分,将它们整合到纳

米载药艾绒中,形成缓释系统[42] 。 在艾灸过程中,
这些药物成分能够缓慢、持续地释放,延长药物的作

用时间,增强艾灸的治疗效果。 纳米载药技术极大

地提高了药物的利用率,减少了药物的用量和不良

反应。 与传统艾绒相比,纳米载药艾绒能够更好地

发挥药物的治疗作用,提高艾灸的疗效。 可降解微

针透皮灸贴是一种新型的艾灸材料,它为艾灸治疗

提供了更加便捷和舒适的方式。 可降解微针透皮灸

贴由可降解材料制成,其表面的微针能够穿透皮肤,
将艾灸的有效成分直接输送到穴位处[43] 。 这种灸

贴能够实现持续 72
 

h 的穴位刺激,避免了传统艾灸

需要频繁操作的弊端,提高了患者的依从性,同时也

保证了艾灸治疗的持续性和稳定性。
3. 3　 联合干预模式

联合干预模式是艾灸治疗原发性高血压的重要

发展方向,它将艾灸与其他治疗方法相结合,充分发

挥各自的优势提高治疗效果。 灸药协同是联合干预

模式的一种重要形式。 艾灸与药物治疗相结合,能
够增强治疗效果。 在高血压治疗中,血管紧张素转

化酶抑制剂(ACEI)类药物是常用的降压药物之一。

研究表明,艾灸能够增强 ACEI 类药物的生物利用

度,提高其降压效果[44] 。 艾灸通过调节人体的生理

功能,改善血液循环,促进药物的吸收和分布。 艾灸

还可以调节人体的免疫功能,减轻药物的不良反应。
在一项研究中,将艾灸与 ACEI 类药物联合应用于

高血压患者,结果显示,患者的血压控制效果明显优

于单独使用药物治疗[45] 。 通过 PK / PD 研究发现,
艾灸能够改变 ACEI 类药物在体内的代谢过程,提
高其血药浓度,增强其降压作用[46] 。 这表明灸药协

同能够发挥艾灸和药物的双重优势,提高高血压的

治疗效果。 物理能量整合也是联合干预模式的重要

内容。 将艾灸与经颅磁刺激相结合,能够实现对

脑-心轴的调控从而更好地治疗原发性高血压。 经

颅磁刺激是一种非侵入性的脑刺激技术,可有效调

节大脑的神经活动[47] 。 艾灸联合经颅磁刺激,通过

调节脑-心轴的功能对高血压进行综合治疗。 大脑

的神经活动与心血管系统密切相关,通过同时刺激

大脑和穴位,能够更全面、更有效地调节血压,改善

高血压患者的症状和预后。 数字疗法融合是联合干

预模式的新兴方向[48] 。 将虚拟现实(VR)冥想技术

与艾灸治疗相结合, 为患者提供沉浸式灸疗体

验[49] 。 在艾灸过程中,患者佩戴 VR 设备,进入虚

拟的冥想环境,通过放松身心、调节呼吸等方式,以
期增强艾灸的治疗效果。 数字疗法的融合不仅提高

了患者的治疗体验和依从性,同时也为艾灸治疗高

血压开拓了新的治疗模式。
4　 讨论

本文系统梳理了艾灸治疗原发性高血压的作用

机制研究进展,揭示了中医药学在此领域的独特认

知框架与实践智慧。 通过对古代文献的梳理可见,
艾灸治疗“肝阳上亢” “眩晕”等病症的临床应用并

非孤立经验,而是根植于中医整体观与辨证论治的

理论体系。 古人通过调节阴阳平衡、疏通经络气血,
形成了以穴位配伍为核心的治疗模式(如太冲、肝
俞穴组),其背后隐含的“经络-气血-脏腑”联动机

制,与现代研究的神经体液调控不谋而合;中医脏腑

功能与现代肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)
的生理病理机制存在深刻关联;中医讲究的气血能

量与现代医学的细胞信号通路也有异曲同工之处;
中医讲究脉道通利与现代医学讲究血管稳态也是大

相径庭;中医的扶正祛邪也与现代的免疫系统功能

息息相关,基于这些理论揭示了中医学术自身的现

代科学内涵,即通过改变其学术的表述方式,从而实
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现中医现代化。 而技术创新(如纳米载药艾绒、智
能温控灸具)则标志着艾灸研究从经验医学向精准

医学的范式转变。 本综述旨在揭示艾灸治疗原发性

高血压的多维机制,然而,该领域仍面临机制研究深

度不足、临床研究标准化欠缺及技术普及性不足等

问题。 未来可通过多组学技术深化机制研究,制定

统一指南并开展多中心试验提升临床证据,以及研

发低成本设备、加强培训和政策支持推动技术应用。
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