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前 言

本文件参照GB/T1.1-2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由福建中医药大学、国家中医心血管病临床医学研究中心提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：福建中医药大学、国家中医心血管病临床医学研究中心、中国医学科

学院阜外医院、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院广安门医院、中国中医科学院眼

科医院、安徽中医药大学第一附属医院、成都中医药大学附属医院、甘肃中医药大学、甘肃

中医药大学附属医院、广东省中医院、广西中医药大学一附院、贵州中医药大学第二附属医

院、河北省中医院、河南中医药大学一附院、黑龙江中医药大学附属第一医院、湖北中医药
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本文件主要起草人：陈可冀、彭军、王阶、吴永健
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引 言

根据《中国心血管健康与疾病报告2023》显示，我国成人高血压患病人数已经达到了2.45

亿人，人群高血压患病率总体呈上升趋势，其并发症包括脑卒中、冠心病、心力衰竭和肾脏

疾病等已经成为我国家庭和社会的沉重负担，且疾病负担下降的拐点尚未出现。中医药在原

发性高血压的预防和治疗上有良好的前景，尤以肝阳上亢证为主。但目前国内外缺乏统一的

原发性高血压肝阳上亢证的定量诊断标准，为疾病的诊断、疗效评估均造成了极大影响。目

前对高血压的研究多以单中心进行，我国土地辽阔，南北气候差异等因素，不同地区原发性

高血压患者证候分布规律存在明显的差异性，并且患者年龄和高血压病程时间也是影响高血

压证候的一个重要因素。

为进一步规范原发性高血压肝阳上亢证的定量诊断，提高中医对原发性高血压水平的预

防、诊断、评估效果，根据《世界卫生组织共识制定手册》的共识制定流程，以及中华中医

药学会团体标准管理办法等相关要求，结合中医诊疗特色，制定《原发性高血压肝阳上亢证

诊断规范》。
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原发性高血压肝阳上亢证诊断规范

1 范围

本文件规定了原发性高血压肝阳上亢证的定量诊断规范。

本文件适用于中医院、中西医结合医院、综合医院、基层医院、研究院所等医疗和研究

机构，在临床诊断与研究工作中提供指导。

本文件适用于临床中医师、中西医结合医师、政策制定者、研究者等专业人员，用于临

床诊断和相关研究工作。

2 规范性引用文件

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用

于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T16751.1—2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》

GB/T16751.2—2021《中医临床诊疗术语·证候部分》

ZY/T 001.1—1994 中医内科病证诊断疗效标准

ZY/T 10—2024 中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 高血压 Hypertension

未使用降压药物的情况下，非同日3次测量诊室血压，收缩压(SBP)≥140mmHg (1

mmHg=0.133 kPa)和／或舒张压(DBP)≥90mmHg。患者既往有高血压史，目前正在使用降压药

物，血压虽低于140/90mmHg，仍应诊断为高血压。

3.2 原发性高血压 Essential Hypertension

在高血压患者中，由遗传和环境因素综合造成，不因已知疾病导致或无明确诱因产生的

高血压患者，为原发性高血压患者。

3.3 中医辨证 Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation

以中医学理论为指导，对四诊所得的临床信息进行综合分析，辨别为何种证候的思维方

法。

3.4 头痛 Headache

指患者自觉头部疼痛。

3.5 眩晕 Dizzyness
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以头晕、眼花为主症的一类病证。眩即眼花，晕即头晕，二者常同时并见。其轻者闭目

可止，重者如坐舟车、旋转不定、不能站立，或伴有恶心、呕吐、汗出，甚则昏仆等症状。

3.6 肝阳上亢 Hyperactivity of liver yang pattern

由于肝肾阴虚，阴不制阳，导致肝阳亢盛。具体可出现头目胀痛、眩晕、耳鸣、面红目

赤、口苦咽干、急躁易怒、烦劳郁怒则症状加重，甚则失眠、项强、腰膝酸软、步态不稳，

舌质红，脉弦有力等临床表现。

3.7 目赤 Red Eyes

指患者双目结膜或巩膜充血、发红。

3.8 颜面潮红 Facial Flushing

指因非外界温度变化引起的患者面部皮肤呈现异常红润或潮红。

3.9 苔黄 Yellow Tongue Coating

指舌苔颜色黄。

3.10 耳鸣 Tinnitus

指患者自觉耳内有蝉鸣、嗡嗡声或其他异常响声，但外界无相应声源。

3.11 舌红 Red Tongue

指舌体颜色较正常偏红。

3.12 烦躁 Irritability

指患者情绪易激动、不安，表现为坐立不安、急躁易怒。

3.13 脉弦 Wiry Pulse

指脉搏搏动有力、紧张如弓弦状，按之挺直且应指明显。

3.14 失眠 Insomnia

指患者入睡困难，或睡眠浅易醒，或睡眠时间缩短。

3.15 易怒 Irritability and Short Temper

指患者情绪不稳定，易因小事发怒。与烦躁相似，但易怒表现为更频繁且强烈的愤怒反

应。

3.16 目痛 Eye Pain

指患者自觉眼部酸痛、胀痛或刺痛。

3.17 口苦 Bitter Taste in Mouth

指患者自觉口中发苦，且与饮食、外界等因素无明显相关。

4 疾病诊断标准

本文件依据《中国高血压防治指南（2024年修订版）》、《高血压基层诊疗指南（2019

年版）》及《2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and

hypertension》中的诊断标准，对原发性高血压的诊断进行规范。

原发性高血压的诊断应满足以下标准之一：

（1）诊室血压：非同日3次测量，收缩压≥140 mmHg 和/或 舒张压≥90 mmHg；
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（2）家庭自测血压：收缩压≥135 mmHg 和/或 舒张压≥85 mmHg；

（3）24小时动态血压监测：24h 平均血压≥130/80 mmHg，白天血压≥135/85 mmHg，

夜间血压≥120/70 mmHg。

符合上述任意一项者，即可诊断为高血压病。其中，高血压病若无明确的继发性病因（如

肾病、内分泌疾病、药物等因素），且由遗传和环境因素共同作用所致，则可诊断为原发性

高血压。

5 原发性高血压肝阳上亢证诊断标准

表1 原发性高血压肝阳上亢证诊断条目及权重

分类 症状指标 赋分

主要指标

目赤 18分

颜面潮红 18分

耳鸣 9分

头痛 7分

眩晕 4分

次要指标

舌红 10分

烦躁 7分

脉弦 6分

失眠 4分

辅助指标

苔黄 13分

易怒 4分

目痛 2分

口苦 2分

符合原发性高血压诊断标准，且指标累计分数＞19.5分，并包含主要指标1条、或次要

指标2条，即可诊断为原发性高血压肝阳上亢证。在科研研究中，可采用评分法进行分级评

估：指标累计得分≥20分，同时＜27分，评价为轻度原发性高血压肝阳上亢证；指标累计得

分≥27分，同时＜44分，评价为中度原发性高血压肝阳上亢证；指标累计得分≥44分，则评

价为重度原发性高血压肝阳上亢证。
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