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非杓型高血压是高血压的一种类型，是指夜间平均血压

较白天降低不足10%，夜间收缩压/舒张压≥120/ 

70 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）[1]，其诊断需通过 24 h

动态血压监测（ambulatory  blood  pressure  monitoring，

ABPM）[2]，因ABPM不易获得，非杓型高血压的知晓

率和治疗率较低[3]，但患病率高，在高血压患者中占

比达 32.4%~52.7%[4]，75 岁以上老年人群这一比例更

高[5]。相对于杓型高血压，非杓型高血压对心、脑、肾

等靶器官的损伤更大，心脑血管事件发生风险也更

高[6]。目前，临床常用睡前服用长效降压药物以控制

非杓型高血压[7]。然而，长期睡前服用降压药物虽然

能取得较好的降压效果，但服用降压药物的不良反

应仍然存在[8]。

针刺疗法对于治疗非杓型高血压，改善血压的

昼夜节律紊乱疗效显著，同时针刺可降低服用降压

药物的不良反应发生率[9-10]。笔者根据非杓型高血

压疾病特点以及近三十年临证治疗经验，认为非杓

型高血压的根本病机为阴阳失调、气血失养，而神脉

受损的病理改变则是该病更易诱发心脑血管事件的

主要原因。以内关、厥阴俞、百会、足三里为主要穴

位处方，以慢进针、快行针为主要操作手法的“和脉

调神”针法可通过调节心包之阴阳，调动脾胃的充养

功能以补养气血、充和血脉、调心安神，即可纠正非

杓型高血压阴阳失调之根本，又可阻止神脉进一步

受损，以达到治疗非杓型高血压、预防心脑血管事件

的目的。

1 阴阳失调、气血失养、神脉受损为非杓型高血压

主要病机

1.1 以阴阳失调、气血失养为本 《素问·生气通

天论》云：“夫自古通天者，生之本，本于阴阳……”阴

阳相应是人体正常生命活动的基础，阴阳之气昼夜

消长形成中医内在“生物钟”机制。血压的昼夜节律

变化与阴阳变化相合，呈现“双峰一谷”的节律特点。

非杓型高血压最主要的特点就是血压节律出现问题，

丑时（凌晨1时至3时）血压本应下降而未降低甚至

反而升高。从阴阳变化角度分析，生理状态下的夜间

血压变化正处于天地阴阳之气交接之时，是阳入于

阴，以阴转阳之候，若此时阴阳交接和畅，则血压变动

表现为阳潜于阴先缓慢下降，至阴极则血压处于最低

谷，随后阴以生阳则血压再逐渐上升。阳潜于阴，阴

以涵阳，阴阳交接正常则充气血以濡脉养神，是以脉

和而神调。夜间血压不降反升表明阳不入阴，阴阳不

接，气血失养，随之血脉失于和顺，元神受损，神机失

用，阴阳进一步失衡，久而累积成他病。

1.2 以神脉受损、节律紊乱为标 非杓型高血压

患者相较于血压节律正常的高血压患者更早出现血

管神经的损伤，后期还易出现靶器管损伤，诱发心脑

血管疾病，笔者认为其病理变化可总结为神脉受损。

传统中医认为“神”可指人体内所有的调控系统，也

可指人的精神、思维、意识、情感等[11]，血压节律变化

受神的调控，正如《张载集》[12]云：“气有阴阳，屈伸

相感之无穷，故神之应也无穷；其散无数，故神之应
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也无数”。血压节律变化以阴阳变化为根，神应阴阳，

神动则阳动，神静则阳安，夜间血压不降，阳不入阴，

神动不安，节律紊乱。现代医学研究表明，非杓型高

血压患者血压节律紊乱与夜间交感神经系统过度激

活关系密切[13]，由于光照、熬夜、进食等因素导致夜

间交感神经兴奋性增高，调控血管收缩，夜间血压不

降反升，最终出现血压的昼夜节律紊乱[14]。与此同

时，情志因素也可以影响血压的昼夜波动，焦虑抑郁

等不良情绪刺激可以诱发交感神经功能紊乱，导致

血管受损，血压节律紊乱[15]。因此，神在非杓型高血

压发病过程中的地位不可替代。而脉舍神，亦可养

神。《灵枢·平人绝谷》曰：“五藏安定，血脉和则精

神乃居”，神的主宰作用依赖于心主血脉的功能，脉

运输血液濡养元神，神才能正常发挥主宰作用，若血

脉受损，运输血液功能失常，则神失于濡养，神调控

功能失调，血压节律紊乱。

2 “和脉调神”针法治疗非杓型高血压

“和脉调神”针法是基于对非杓型高血压的疾病

特征认识提出的一套包含治则治法、针刺操作、针刺

手法以治疗非杓型高血压的针刺治法，提出当以“调

和阴阳，补养气血，神脉同求”为治疗大法，选穴当以

“心脑同调，神脉并重”为要，操作当以“以点通面，

向心传导”为纲。

2.1 治则治法——调和阴阳，补养气血，神脉同

求 阴阳二气为人之本，血压随阴阳之变而呈节律

变化，血压节律变化内受人体神之调控，神又受气血

濡养，而脉为血之府，是输运气血之通道，神脉的生

理功能在血压调节中处于重要地位，若脉功能失调

则气血运输不畅，神不得濡养则神乱无以调控血压

节律。调和阴阳、补养气血、神脉同求才是治疗非杓

型高血压的根本之法，也是预防因非杓型高血压而

出现靶器官损伤、降低心脑血管疾病发生风险的关

键。阴阳和则气血充，气血充则神脉养，脉运气血则

神得以养，神养主脉则脉和，脉和神调则阴阳得主，

如此循环生生不息。

2.2 针刺选穴——心脑同调，神脉并重 《灵枢·本

神》曰：“凡刺之法，必先本于神。血脉营气精神，此

五脏之所藏也。”因此针刺必本于非杓型高血压的

阴阳失调、神脉受损。神脉由心所主，“心者，君主之

官，神明出焉”，心为神脉之主，神与脉相互依存，不

可分割，在调节人体血压昼夜节律中共生互用。张

锡纯[16]云：“神明之体藏于脑，神明之用发于心也”，

心为调神的扳机点，而脑为调神的桥梁，心脑同用是

神调节人体昼夜节律的生理基础[17]。《灵枢·本神》

曰：“心藏脉，脉舍神”，脉和则传达神气以御形，故

血脉充则神气健，血脉为神之基石，无脉则无神。因

此，心脑同调、神脉并重是“和脉调神”针法选穴的

理论核心。而心主心包，心包代心受邪，《灵枢·邪

客》云：“故诸邪之在于心者，皆在于心之包络”，又

因正常血压谷值所在时辰与厥阴心包经相系，因此

选穴取调节心包阴阳之对穴，促进心包气血运行，以

达到心脑同调、神脉并重之效。

基于上述理论，笔者取双侧内关、双侧厥阴俞

配以百会、双侧足三里组成“和脉调神”针法处方。

针刺内关穴可以调节心包之阴以恢复厥阴经交续阴

阳、补血舍魂的生理功能，亦调节气血，濡养心阴血

脉，改善血管损伤，使脉运气血功能恢复正常。内关

穴也是调神的要穴，针刺内关可调节脑区情绪表达

中枢，改善焦虑情绪。厥阴俞是足太阳膀胱经之背

俞穴，内对心包，为心包之募穴，是心包阳气输注部

位，针刺厥阴俞可激发心包之阳，鼓动心包气血运

行，通畅血脉，为神之用提供动力。内关、厥阴俞是

调节心包阴阳之对穴，内关调阴，厥阴俞调阳，阴阳

相合，运转无休。加用百会穴以调神，百会为百脉之

会，为督脉络脑之要穴，脑为元神之府，针刺百会穴

可以影响脑区神经活动，减轻神经功能损伤，改善抑

郁焦虑状态，并可降低血压，控制晨峰血压，改善血

压的昼夜节律[18]。内关、百会心脑同调，则神明自用。

足三里穴作为足阳明胃经之合穴、下合穴，具有调节

周身气血生成、运行、转化的功能。《针灸大成·卷

二·玉龙赋》[19]云：“心悸虚烦刺三里”，足三里可平

冲逆之气，针刺足三里穴可以直接调节中焦脾胃，为

神脉的生理功能提供后天充养，起到调畅气机、调养

心神、助神役形之效。

四穴相合，阴阳相对，心脑同调，神脉并重，内关

调心包之阴，濡血脉以养神，厥阴俞调心包之阳以运

气血，百会调神以应阴阳，足三里调脾胃气机以生成

气血、营养血脉、濡养元神，共起调和阴阳、和脉调神

之效，恢复一身阴阳气血节律性流转，纠正血压昼夜

节律以达到治疗非杓型高血压的目的。

2.3 针刺操作——以点通面，向心传导 非杓型

高血压患者神经、血管敏感性增高，较大疼痛感会加

重神经血管损伤，不利于患者血压节律的调节，因此

需慢进针、快行针。针灸操作需在减轻患者痛苦的

情况下取得最大疗效，而对于这类神经敏感性增高，

血管压力较大的患者一定要采取轻刺激，但轻刺激

并不意味着进针表浅，而是指在进针过程中需运气

以进针，缓慢进针，这样可以极大降低针刺本身的刺

激感而增加针灸的治疗效果。在进针过程中，将进

针与行针手法结合，慢进针、快行针，以针导气，整个
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过程平稳，疼痛轻，得气快，针感强。在针刺深度方

面，神无形而脉有形，针刺深度从属天地人三候，脉

形在人，因此针刺需深入人候，以激发经气。以点通

面不同于普通针刺强调穴位定点，采用平刺和斜刺

的进针角度，形成导气的治疗面，以点通面，可使气

点扩展形成气面，更利于经气传导。

由于非杓型高血压发病离不开心与心包，治疗

时需御气以向心传导，具体操作如下：患者取坐位，

首针百会穴，顺督脉气血流转，从后向前平刺进针，

以顶中线为进针走向，以点通面，快速提插得气，使

督脉经气向心传导；针刺厥阴俞以45°角向脊柱斜

刺，深入人候，两侧厥阴俞同时行针，以点通面，导气

于心；针刺内关穴，顺手厥阴心包经气血流转，从下

向上以45°角斜刺，深入人候，以点通面，快速提插

得气，促使手厥阴心包经经气从上肢末端向心运行；

针刺足三里穴，顺足阳明胃经气血流转，从下至上，以

45°角斜刺，深入人候，以点通面，快速提插得气，促

进足阳明胃经经气从双下肢向心流注。沟通上下，联

络心胸与四肢头面，以畅调一身之神脉。整个针刺过

程患者与医者均需保持中正安和，医者应根据患者自

身生理呼吸节律，把握进针、行针、出针操作。留针

30 min，每10 min行针1次，以加强气感，向心导气。

3 验案举隅

张某某，女，64 岁。2022 年 8 月23日初诊。

主 诉：头 晕 头 痛 间 作16 年，加 重1 周。 患 者

16 年前无明显诱因出现阵发性头晕头痛，无视物

旋转，无恶心呕吐，无胸闷心慌，于外院就诊，诊

断为高血压，予苯磺酸氨氯地平（压氏达）5 mg每

日1 次控制血压，平素脾气急躁易怒，血压波动在

140～160/60～70 mmHg。1 周前与人发生争吵后头

晕头痛加重，无视物旋转模糊，偶有心慌，休息后可

缓解，偶有恶心，无呕吐，无胸痛，遂至我院门诊就

诊。刻下：头晕头痛，无视物旋转模糊，无胸闷心

慌，无恶心呕吐，无胸痛，无恶寒发热，无咳嗽咳痰，

寐差，入睡困难，睡后多梦易醒，每晚睡眠在 6 h左

右，纳可，舌红、苔薄白，脉微弦。查 24 h动态血压

示：白天血压平均值 151/64 mmHg，夜间血压平均值

151/60 mmHg，整体血压平均值 151/63 mmHg，血压

昼夜节律减弱，血压曲线形态为非杓型。既往无冠

心病、糖尿病等慢性病史。西医诊断：高血压（非杓

型高血压）；中医诊断：眩晕（阴虚阳亢证）。治法：

调和阴阳，补养气血，和脉安神。予“和脉调神”针

法针刺。

取 穴：内 关（双）、厥 阴 俞（双）、百 会、足 三 里

（双）、太冲（双）。

操 作：嘱 患 者 取 坐 位，暴 露 双 上 肢、双 下

肢 以 及 胸 背 部，对 局 部 皮 肤 进 行 消 毒，采 用

0.35 mm×40 mm毫针。常规消毒后，取针先从后向

前针刺百会，进针以顶中线走向为准，快速提插，患

者有经气向下传导感即为得气；后针刺厥阴俞以

45°角向脊柱斜刺，深入人候，两侧厥阴俞同时行

针；再针刺双侧内关穴，同样角度持针，从下至上斜

刺至人候，快速提插，至有经气向上传导感；后针刺

足三里，从下至上斜刺至人候，双手行针，快速提插，

至有经气向上传导感为度；最后加刺双侧太冲。双

侧内关、厥阴俞、足三里及百会每隔10 min行针1次，

以有经气向心传导为度，双侧太冲得气后留针不行

针。30 min后出针，用无菌棉签按压针孔，以防经气

外泄。

初次治疗后，患者自诉体轻，神清，治疗前诊室

血压155/70 mmHg，治疗后诊室血压142/68 mmHg。

嘱患者每周来医院针刺治疗 3 次，平素注意放松心

情，避免精神紧张和情绪刺激。

2022 年 9 月13日：经 3 周治疗后，患者诉头痛

明显好转，头晕症状减轻，寐浅、多梦症状仍存。治

疗 前 诊 室 血 压140/68 mmHg。 原 针 刺 处 方 加 印

堂、神庭，得气后留针不行针。治疗后诊室血压

135/66 mmHg。嘱患者睡前保持安静，放松心情。

2022 年10 月15日：经 7 周治疗后，患者头晕头

痛症状消失，寐可，偶有因心事入睡困难，余无不适，

治 疗 后 诊 室 血 压124/60 mmHg。查 24 h动 态 血 压

示：白天血压平均值 129/51 mmHg，夜间血压平均值

112/45 mmHg，整体血压平均值 124/49 mmHg，血压

昼夜节律存在，血压曲线形态为杓型。

1年后随访，患者自述头晕头痛现象未见发生，

家庭自测血压正常，夜寐安，嘱患者继续观察监控血

压波动。

按语：患者平素脾气较为急躁易怒，夜间寐差，

阴阳失调无以为继，加之平素易精神紧张，神明过

用，脉失所主，血压升高，节律紊乱，中医诊断为“眩

晕”，结合舌脉分析，证属阴虚阳亢，以“调和阴阳，和

脉调神”为治，在“和脉调神”针法选穴基础上加用

太冲（双侧）。内关可调节血液循环，改善脑区功能

以及交感神经活动，以恢复机体血压昼夜节律；厥阴

俞可激发心包阳气，鼓舞气血运行，使脉道通畅，恢

复血管正常生理功能；百会协同内关调神降压，改善

神经功能以调整血压昼夜节律；足三里调节一身气

血运行以营养血脉、濡养元神，改善血压昼夜节律。

加用太冲可平阳亢冲逆以降压，改善血压稳态。治

疗 3 周后，患者头晕头痛好转，但寐浅、多梦仍存，是
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为神明失用，因此加用印堂、神庭以增强安神之效。

治疗 7 周后，患者头晕未发，血压控制良好，血压节

律恢复正常。治疗期间配合健康教育和心理疏导，

以减轻患者紧张心情，舒缓情绪。

4 结语

随着诊疗方式的变化以及医疗知识的普及，无

症状患者成为高血压主要群体，再加上非杓型高血

压需通过 24 h动态血压监测才能明确，诊断较为隐

匿，因此诊疗理论也应随着社会环境变化而不断发

展。“和脉调神”针法不拘泥于证候分型而更关注非

杓型高血压自身的疾病特点，紧抓其疾病的病因病

机。本针法取穴少而精，联通周身上下，慢进针可减

轻患者痛苦，增强得气效应，平刺斜刺结合，以点通

面，扩大治疗范围，促经气行以沟通阴阳，调心包阴

阳，补养心包气血，神脉同求，在降压同时调节血压

的昼夜节律，改善血管神经损伤，从而预防更严重的

靶器官损伤，降低心脑血管疾病发生风险。
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