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Ｈ型高血压中医证型分布及其与临床检测指标的
相关性研究进展
解天骁，赵倩倩，王忆勤，李媛媛，燕海霞

摘要：综述Ｈ型高血压的发病机制、中医病因病机、中医证型分类及其分布特征、中医证型与临床检测指标的相关性研究，对Ｈ型高

血压进行概述，以期为Ｈ型高血压的临床证治提供科学依据。

关键词：Ｈ型高血压；高同型半胱氨酸血症；中医辨证；临床检测指标；相关性；综述

中图分类号：Ｒ５４４．１　Ｒ２５５．３　　文献标识码：Ａ　　ｄｏｉ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０２０．２３．０１２　

　 　Ｈ型 高 血 压 即 伴 有 高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症

（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，ＨＨｃｙ）的 原 发 性 高 血 压。同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是一种含硫的非必需

氨基酸，是蛋氨酸代谢的中间产物，且其结构与半胱氨

酸相似。Ｈ型高血压有着极大的风险，是引起脑卒中、
缺血性心脏病的主要原因之一。中医学具有全面调节

机体功能的特点，在改善症状、平稳降压等方面有一定

的优势。近年来，对Ｈ型高血压的中医证治研究越来

越深入。本研究对近年来Ｈ型高血压的辨证分型及其

与临床检测指标的相关性研究进展进行概述，以期为

Ｈ型高血压的中医临床诊治提供依据。

１　Ｈ型高血压的概念及发病机制

１．１　Ｈ型高血压的概念　Ｈ型高血压即伴有ＨＨｃｙ的

原发性高血压。正常情况下，人体空腹血浆Ｈｃｙ水平

为０～１５μｍｏｌ／Ｌ，Ｈｃｙ水 平＞１５μｍｏｌ／Ｌ时，称 之 为

ＨＨｃｙ。当ＨＨｃｙ联合原发性高血压时，可被定 义 为“Ｈ
型高血压”［１］。ＨＨｃｙ与高血压协同作用引起血管疾病

的风险比达到１∶１．３，Ｈ型高血压病人心脑血管意外

发生率超出单纯高血压病人５倍。目前我国高血压病

人为１．６亿人［２］，其中有约７５％伴有ＨＨｃｙ。调查报告

显示，脑血管病是我国居民首位死亡原因。相关研 究

显示，血浆Ｈｃｙ与原 发 性 高 血 压、免 疫 性 疾 病、２型 糖

尿病等多种疾病密切相关［３］。

１．２　Ｈ型 高 血 压 的 发 病 机 制　Ｈｃｙ是 人 体 内 蛋 氨 酸
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代谢过程中形成的一种含硫氨基酸，是腺苷蛋氨酸酶

水解后的反应产物，由Ｄｅｖｇｎｅａｕｄ于１９３２年发现，人

体内７０％～８０％的Ｈｃｙ以 二 硫 键 形 式 结 合 于 血 浆 蛋

白，２０％～３０％自 身 结 合 成 二 聚 体Ｈｃｙ，还 有１％的

Ｈｃｙ以自由形式存在于机体循环中。血浆中游离Ｈｃｙ
和结合Ｈｃｙ的总和称为总Ｈｃｙ，即 通 常 所 说 的Ｈｃｙ血

浆浓度。研究表明，Ｈｃｙ与血管疾病有紧密联系，是动

脉粥样硬化的一个危险因子，其与高血压在增加心脑

血管病发生率中具有协同作用［４－５］。

　　有研究表明，血清中Ｈｃｙ水平升高与高血压的发

病密切相关。Ｈｃｙ是 一 种 含 硫 氨 基 酸，属 于 蛋 氨 酸 和

半胱氨酸代谢循环中的重要中间产物，主要通过再甲

基化途径、甲基化的替代途径、转硫化途 径、Ｈｃｙ直 接

释放到细胞外液、Ｈｃｙ在Ｆｅ３＋ 或Ｃａ２＋ 等重金属离子的

催化下 自 身 氧 化 形 成 等 途 径 在 人 体 中 代 谢 产 生［６］。

ＨＨｃｙ引起高血压致病机制尚未十分明确，可能与血浆

Ｈｃｙ在血管内皮细胞内过分蓄积时直接或间接导致血

管内皮 损 伤 有 关。Ｈｃｙ可 以 促 进 内 皮 细 胞 合 成 内 皮

素，还可能通过产生一系列活性氧中间产物抑制一氧

化氮（ＮＯ）的 合 成 并 促 进 其 降 解，造 成 血 中 内 皮 素 与

ＮＯ水平比例失衡，使血管舒张反应异常，扩血管物质

减少，缩血管物质增加，总外周血管阻力增加［７］。ＨＨｃｙ的

原因有以下几种［８－９］：①遗传因素，β胱硫 醚 合 成 酶、γ
胱 硫 醚 酶 和Ｎ５，Ｎ１０－ 亚 甲 基 四 氢 叶 酸 还 原 酶（Ｎ５，

Ｎ１０－ＭＴＨＦＲＣ）的 基 因 突 变 及 内 皮 一 氧 化 氮 合 酶

（Ｇ８９４Ｔ）基因突变。先天遗传因素导致编码甲烯四氢

叶酸还原酶、胱硫醚缩合酶、甲硫氨酸合成酶的基因缺

陷，从而造成相应酶缺乏或活性降低，Ｈｃｙ转化环节受

阻形成蓄积。②营养相关因素，吸烟、大量饮酒和咖啡

以及叶酸和维生素Ｂ摄入过少，都会提高Ｈ型高血压

的发病概率。③性 别 与 年 龄，研 究 提 示 男 性 血 浆Ｈｃｙ
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浓度高于女性，女性绝经后高于绝经前，可能与雌激素

影响代谢有关；随着年龄增大，血浆Ｈｃｙ浓度升高，可

能与一些重要酶生成减少及活性降低有关。④疾 病，
肾功能不全是影响Ｈｃｙ水平的一个重要因素。

２　Ｈ型高血压的中医病因病机研究

　　中医学虽无Ｈ型高血压的病名，但根据其临床表

现可属于中医学“眩晕”“中风”“头痛”等范畴。关于中

风，《医学纲目·论中风》认为“中风皆因脉道不利，血

气闭塞也”。《丹溪心法·中风》则认为“肥人中者，以

其气盛于外而欠于内 也”。近 代 医 家 张 山 雷 等 继 承 前

人经验，并结合西医学知识来探讨中风发病机制，认为

中风发生主要在于肝阳化风，气血并逆，直冲犯脑［１０］。
眩晕的病因较多，病性为虚实两端，然属虚者居多，脏

腑亏虚、命门火衰发为眩晕［１１］。《素问·至真要大论》
认为“诸风掉眩，皆属于肝”。《灵枢·卫气》认为“上虚

则眩”。张子和《儒门事亲·头风眩》指出：“夫妇人头

风眩运，登车乘船，亦眩晕眼涩，皆胸中有宿痰之使然

也”。《丹溪心法·头眩》指出：“头眩，痰加气虚并火，
治痰为主，夹补气药及降火药。无痰则不作眩，痰因风

动，又有湿痰者，有火痰者”。

　　从Ｈ型高血压本身来看，中医学认为先天禀赋不

足和后天精微物质缺乏是本病的主要病因，肝、脾、肾

三脏在其形成过程中有着重要作用。肝主疏泄，喜 条

达，若气郁化火，肝肾阴虚，肝阳偏亢，上扰头目；肾为

先天之 本，藏 精 生 髓，若 先 天 不 足，肾 精 亏 损，不 能 生

髓，而脑为髓之海，髓海不足；脾为后天之本，气血生化

之源，脾虚则气血生化乏源，津液代谢障碍，这些因素

共同作用导致了Ｈ型高血压的发生［１２］。可见，Ｈ型高

血压中医病因多与肝、脾、肾亏虚有关，与 眩 晕、头 痛、
中风的病因相 吻 合。Ｈ型 高 血 压 病 机 多 为 本 虚 标 实、
虚实夹杂，且病位以肝、脾、肾为主，病理变化为肝、肾

阴阳气血失调，导致风、火、痰、瘀；其发病机制为肝阳

上亢和或肝肾阴虚，Ｈ型 高 血 压 在 高 血 压 病 的 基 础 上

具有自身特点。唐娜娜等［１３］将２００例Ｈ型高血压 病

人分为肾虚血瘀、痰湿壅盛、阴虚阳亢、肝火上炎、气血

亏虚及肝肾阴虚等证型，测定各证型血浆Ｈｃｙ水平，认
为肾虚血瘀是Ｈ型高血压最具危害的证型。

３　Ｈ型高血压病人中医证型分布特征

３．１　Ｈ型高 血 压 病 人 的 中 医 体 质 特 征　现 代 中 医 学

多遵循９种基本中医体质类型的分类方法，分为平和

质、气虚质、阴虚质、阳虚质、湿热 质、痰 湿 质、气 郁 质、
瘀血质、特禀质。王燕丽等［１４］对２２２例Ｈ型高血压病

人（其中男１００例，女１２２例）进行问卷调查研究，结果

发 现 体 质 类 型 的 分 布 中 前４位 分 别 是 湿 热 质

（３１．９８％）、痰湿质（２０．７２％）、血瘀质（１５．７６％）和气虚

质（１２．１６％）；气郁 质、阴 虚 质、阳 虚 质 居 中；最 少 的 为

平和质（１．３０％）。赵荣［１５］研究发现，２１４例老年Ｈ型

高血压病人中医体质主要以痰湿质为主（３０．８４％），其

次为瘀血质（２６．１７％）和气虚质（２７．１０％）。

３．２　Ｈ型高血压病人中医辨证分型及其分布特征　Ｈ
型高血压的发病多与风、痰、火、瘀、虚相 关。根 据《中

药新药临床研究指导原则》中“中药新药治疗高血压病

的临床研究指导原则”，高血压病可分为痰湿壅盛证、
肝火亢盛证、阴虚阳亢证和阴阳两虚证４型，很多学者

在此基础上对Ｈ型高血压的中医辨证及其分布特征进

行了深入研究。

　　帕力旦·吾 布 尔 等［１６］对１４４例Ｈ型 高 血 压 病 人

中医证型进 行 分 析，各 证 型 分 布 情 况 为：痰 湿 壅 盛 证

８６例（５９．７２％）、肝 火 亢 盛 证２５例（１７．３６％）、阴 虚 阳

亢证１９例（１３．１９％）、阴阳两虚证１４例（９．７２％）。张

雪峰等［１７］观察了２２６例Ｈ型 高 血 压 病 人 的 中 医 证 型

分布情况，发现痰湿壅盛证７２例（３１．８６％）、阴阳两虚

证７０例（３０．９７％）、肝火亢盛证５０例（２２．１２％）、阴虚

阳亢证２８例（１２．３９％）及其他证型６例（２．６５％）。张

骞等［１８］研究发现７０例Ｈ型高血压病人中痰浊上蒙证

最多，占４０％，且以男性为 主 要 群 体。邢 齐 树 等［１９］研

究了１２０例Ｈ型高血压病人的中医证型分布，发现阴

虚阳亢 型 与 肝 火 亢 盛 型 病 人 居 多；痰 湿 壅 盛 型 病 人

Ｈｃｙ浓度 最 高。陈 晖 等［２０］对３００例Ｈ型 高 血 压 病 人

进 行 中 医 辨 证 分 类，发 现 痰 湿 壅 盛 型 的 占 比 较 高

（４９．７％），阴阳两虚型最少（５．０％）。以上研究均提示

痰湿壅盛证是Ｈ型高血压的最重要病因。

　　年龄及性别可能影响Ｈ型高血压的辨证分型。闫

翠等［２１］对１４４例Ｈ型高血压病人进行中医辨证分型，
发现年龄为７０岁及以上的老年人多以阴虚阳亢型为

主，年龄６０～７０岁病人以肝火亢盛型为主；痰湿壅盛

证Ｈ型高血压病人男性所占百分比高于肝火亢盛证、
阴虚阳亢证（Ｐ＜０．０５）。

　　闫翠等［２２］研究 发 现Ｈ型 高 血 压 病 人 阴 阳 两 虚 证

比例（２９．２％）和肝火亢盛证比例（２２．２％）均 高 于 非Ｈ
型高血压病人；Ｈ型高 血 压 病 人 阴 虚 阳 亢 证 比 例 低 于

非Ｈ型高血压病人。李眴泽［２３］观察了２０５例脑 卒 中

合并Ｈ型高血压病人的中医证型分布情况，发现风痰

阻络证１１４例（５５．６％）、风火上扰证４１例（２０．０％）、气
虚血瘀证２１例（１０．２％）、阴虚风动证１７例（８．２％）、痰
热腑实证１２例（５．９％）。如 前 所 述，风 邪 是Ｈ型 高 血

压的病因之一，风痰蒙心神，闭清窍；风火则扰心神，并
引发头痛，因此，临床病人出现偏瘫、神识昏蒙、语言蹇
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涩或不语等症状时，辨证应考虑风这一因素。

４　Ｈ型高血压中医证型与临床检测指标的相关性

４．１　Ｈ型高血压证型与血液指标的相关性研究

４．１．１　证型与Ｈｃｙ的相关性研究　Ｈｃｙ作为诊断Ｈ型

高血压的重要指标，其与中医证型的相关性应予以关

注。Ｈ型高血压 最 常 见 的 中 医 病 机 为 痰 和 瘀，常 见 证

型有４种。朱志扬等［２４］检测了１　７９５例Ｈ型高血压各

证型病人的血Ｈｃｙ，发现痰湿壅盛型Ｈ型 高 血 压 病 人

Ｈｃｙ浓度最高，为２２．０７μｍｏｌ／Ｌ，肝火亢盛型Ｈ型高血

压病人Ｈｃｙ浓度较低，为１７．０８μｍｏｌ／Ｌ，提示Ｈｃｙ的升

高可能与“痰”有较为密切的关系，痰湿壅盛型为Ｈ型

高血压的高危证型之一，其发生心脑血管疾病的危险

性较高。

４．１．２　证 型 与 血 脂 的 相 关 性 研 究　曾 洁［２５］研 究 了

２５５例Ｈ型高血压痰瘀互结型和非痰瘀互结型病人血

液Ｈｃｙ与血脂指标的相关性，研究结果提示Ｈ型高血

压痰瘀互结证主要与血脂代谢异常相关，尤其表现在

低密度脂蛋 白 胆 固 醇（ＬＤＬ－Ｃ）水 平 改 变，不 同Ｈｃｙ水

平与总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、２４　ｈ血压、脉压有

关。何佳等［２６］研究 发 现Ｈ型 高 血 压 痰 瘀 互 结 证 病 人

的血脂指 标ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水 平 均 高 于 非 痰 瘀 互 结 证 病

人；ＨＨｃｙ的Ｈ型高血压（Ｈｃｙ＞２５μｍｏｌ／Ｌ）病人多合并

代谢综合征，以血脂代谢紊乱最为明显。束秉钧等［２７］

研究发现Ｈ型高血压病人中医证型与血脂水平具有相

关性，ＴＣ水平与痰湿壅盛密切相关，ＴＣ可作为Ｈ型高

血压痰湿壅盛证的辨证依据之一。痰湿壅盛可能影响

脂质代谢以及血清炎性因子水平，提高动脉硬化的发

生率。

４．１．３　证型与超敏Ｃ反 应 蛋 白（ｈｓ－ＣＲＰ）的 相 关 性 研

究　ｈｓ－ＣＲＰ是 预 测 动 脉 粥 样 硬 化 的 重 要 指 标，

ｈｓ－ＣＲＰ直接参与动脉粥样硬化等心脑血管疾病的发

生发展过程，其增高是心脑血管事件重要的预示及危

险因子。刘莉等［２８］研究发现Ｈ型高血压病人ｈｓ－ＣＲＰ
明显高于非Ｈ型高血压病人；Ｈ型高血压各证型病人

间ｈｓ－ＣＲＰ比 较 差 异 有 统 计 学 意 义，阴 虚 阳 亢 型Ｈ型

高 血 压 的ｈｓ－ＣＲＰ更 高，达 到 平 均８．７　２　ｍｇ／Ｌ，提 示

ｈｓ－ＣＲＰ可作为Ｈ型高血压中 医 辨 证 的 客 观 指 标。孙

建 春［２９］观 察 了８　０例Ｈ型 高 血 压 不 同 证 型 病 人 的

ｈｓ－ＣＲＰ水平，结 果 发 现 不 同 证 型 病 人 血 浆 中ｈｓ－ＣＲＰ
表 达 有 差 异，阴 阳 两 虚 证＞阴 虚 阳 亢 证＞痰 湿 壅 盛

证＞肝火亢盛证（Ｐ＜０．０５）。

４．１．４　证型与血小板参数的相关性研究　Ｈ型高血压

不同证型病人在凝血功能及血小板参数方面比较差异

有统计学意义。张云枝等［３０］检测了１６０例Ｈ型高 血

压不同证 型 病 人 的 凝 血 酶 原 时 间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ　ｔｉｍｅ，

Ｔ）及血 小 板 参 数（ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｅ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ＴＰ），发 现

肾虚血瘀证病人的ＰＴ和ＴＰ均高于其他证型，提示血

瘀证对人体凝血功能有影响。

４．２　Ｈ型高 血 压 证 型 与 动 脉 硬 化 相 关 指 标 的 相 关 性

研究　颈动 脉 超 声 指 标 主 要 包 括 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度

（ｉｎｔｉｍａ　ｍｅｄｉａ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、颈动脉斑块、斑块个数

等指标。杜文婷等［３１］比较了９０例Ｈ型高血压不同证

型病人的颈动脉超声指标，发现肝火亢盛型Ｈ型高血

压病人的颈动脉斑块更大，平均大小为６．９７　ｍｍ；阴虚

阳亢型的斑块数量最多，平均１．９６个；从斑块 分 级 情

况来看，无论何种证型，都为３级斑块数量最多，其中

痰湿壅盛型Ｈ型高血压的３级斑块最多，提示Ｈ型高

血压证型与 颈 动 脉 超 声 指 标 有 相 关 性。张 雅 文［３２］研

究发现，Ｈ型高血压痰瘀互结证病 人 不 同Ｈｃｙ水 平 者

ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、血清 尿 酸（ＵＡ）及 颈 动 脉 斑 块 比 较 差 异 有

统计学意义。

　　ＩＭＴ也 是 颈 动 脉 超 声 的 重 要 指 标 之 一，ＩＭＴ增 厚

提高了动脉粥样硬化的发病率，可反映动脉粥样硬化

程度。孙建春［２９］比较了８０例Ｈ型高血压不同证型病

人的ＩＭＴ指标，发现痰湿壅盛型病人ＩＭＴ明显高于其

他证型病人，平均为１．４５　ｍｍ。

　　动 态 动 脉 硬 化 指 数（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＡＡＳＩ）是一种检测动脉硬化的指标，反映整体动

脉弹性功能。董阳［３３］检测了１２０例老年人Ｈ型 高 血

压 不 同 证 型 病 人 的ＡＡＳＩ，发 现 阴 阳 两 虚 型 病 人 的

ＡＡＳＩ明显高于其他各型，说明阴阳两虚型Ｈ型高血压

病人血管弹性较差，且患冠心病、中风等的风险明显高

于其他证型。

４．３　Ｈ型高 血 压 证 型 与 血 压 指 标 相 关 性 研 究　血 压

升高虽然是各型高血压的基本特征，但高血压不同证

型病人的 血 压 指 标 仍 有 不 同。常 用 的 血 压 指 标 包 括

２４　ｈ平均舒张压、２４　ｈ平均收缩压，最高收缩压及舒张

压、最低收缩压及舒张压等。何一婷［３４］研究发现痰湿

壅盛型Ｈ型高血压病人的２４　ｈ平均收缩压、最高收缩

压、收缩压变异系数均高于其他证型；而肝火亢 盛 型、
肝郁型Ｈ型高血压的２４　ｈ平均舒张 压 均 高 于 其 他 证

型；Ｈ型高血压病人的血压昼夜节 律 变 化 与Ｈｃｙ水 平

相关，提示Ｈｃｙ浓 度 可 影 响 昼 夜 血 压 变 化 幅 度，随 着

Ｈｃｙ的升高，昼夜血压呈现上升趋势。

５　小结与展望

　　Ｈ型高血压中医证型的分布与非Ｈ型高血压有所

不同，主要为痰湿壅盛证和阴虚阳亢证。就目前 的 研

究来看，研究者对于Ｈ型高血压的证型是痰湿为主亦
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或是阴虚证为主仍存在争议，且辨证标准尚未统一，缺
乏客观化指标的支持。Ｈ型高血压中医证型与临床检

测 指 标 的 相 关 性 研 究 显 示，证 型 与Ｈｃｙ水 平、血 脂、

ｈｓ－ＣＲＰ、颈动脉ＩＭＴ、ＡＡＳＩ、血压等 指 标 有 一 定 的 相 关

性，但对证型与临床检测指标相关性的机制阐释不足。

　　下一步应开展Ｈ型高血压辨证规范化、标准化研

究。此 外，还 需 要 扩 大 研 究 样 本 量，进 行 规 范 研 究 设

计，应用更合适的统计方法，结合临床检测指标，开展

Ｈ型高血压的中医证型客观化、标准化研究，为Ｈ型高

血压中医证治提供有价值的参考依据。
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