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高血压是心血管疾病及全因死亡的重要危险因

素[1]。焦虑障碍（anxiety disorders）作为最常见的心理

障碍类型，全球患病率约为 7.3%[2]，其与高血压的共

病现象近年来引发学界关注。基于人群的研究显示，

焦虑障碍患者的高血压患病率及发病率高于普通人

群[3]。反之，接受降压治疗者的焦虑风险比患高血压

但不知晓也未进行治疗的人群更高[4]。这种双向关联

的机制涉及多维度因素，包括性别、年龄、生活方式和

环境等，而生物学层面则涵盖下丘脑-垂体-肾上腺轴

（hypothalamic-pituitary-adrenal  axis，HPA）亢进、肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone
system，RAAS）失调、自主神经系统（autonomic nervous
system，ANS）功能紊乱及氧化应激反应等多种病理生

理机制[5-6]。

高血压与焦虑症共病对患者的生活质量、疾病管

理和预后均有负面影响，药物治疗虽能短期缓解症状，

但长期使用可能引发药物依赖、代谢紊乱等副作用，

这促使医学界将目光投向非药物干预领域，寻找更安

全持久的解决方案。本文系统综述近年来高血压合并

焦虑症非药物干预最新进展，从作用机制、临床证据

及应用前景三个维度综合评价，旨在为临床实践优化

和转化研究提供理论依据。

 1　高血压与焦虑的双向作用机制

 1.1　高血压诱发焦虑的病理生理基础　高血压患者

常伴发焦虑相关症状，其病程进展与疾病认知偏差

及适应性调节能力欠缺可显著加剧临床症状的严重

程度。高血压可诱发脑血管痉挛、动脉硬化，可能

导致脑供血不足和脑卒中，使脑递质紊乱而加剧焦

虑 [7]。高血压患者常伴有的肠道菌群失衡会导致

HPA紊乱、自主神经系统失调、代谢异常、肠道屏障

破坏、肠-脑轴激活、全身炎症水平升高，加剧血压波

动和情绪障碍 [8]。此外，部分降压药（如 β受体阻滞

剂）可能引起疲劳、抑郁等不良反应，加重心理负担。

患者对疾病后果（包括身体并发症和对工作的影响）及

治疗负担的担忧，亦可能会导致患者负面情绪的产生

及加重。

 1.2　焦虑促进高血压的机制

 1.2.1　神经内分泌轴激活　焦虑通过激活交感神经系

统和 HPA，促进肾上腺素、去甲肾上腺素等分泌，引发

心率加快和血管收缩，短期内升高血压[7,9-10]。长期交

感神经系统过度激活还可诱发血流动力学紊乱、内皮

功能障碍和 RAAS激活，促进高血压发展[7-9]。

 1.2.2　系统性炎症与氧化应激　研究发现，高血压患

者的血清炎症因子肿瘤坏死因子 -α（tumor  necrosis
factor-alpha, TNF-α）、白细胞介素-1β（interleukin-1 beta,
IL-1β）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）水平与焦虑

程度呈正相关，抗炎因子白细胞介素-10（interleukin-10,
IL-10）水平与焦虑程度呈负相关[11]。焦虑可能通过激

活炎症反应和氧化应激，加剧血管损伤和动脉粥样硬

化，进一步升高血压[12]。

 1.2.3　行为学改变　焦虑患者常伴有饮酒、吸烟、暴

饮暴食及缺乏运动等心血管危险因素，直接增加高血

压风险[13]。焦虑引起的睡眠障碍（如入睡困难、失眠）

可导致血压波动增加，影响疾病预后和生活质量[14]。

此外，不良情绪的存在往往会使患者的治疗依从性降

低，影响血压控制效果。

 1.3　高血压与焦虑相互影响　高血压与焦虑之间存

在复杂的双向关系，涉及神经、内分泌、炎症和行为等

多重通路，二者相互影响并可能形成恶性循环（图 1）。
尽管部分研究结果存在矛盾，但多数证据支持二者需

共同干预，临床实践中应重视心理评估，采取整合治疗

策略以打破循环，改善患者预后。
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 2　非药物干预方法

 2.1　心理干预

 2.1.1　认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）
《中国高血压防治指南（2024年修订版）》明确将 CBT
列为减轻精神压力的推荐方法之一，作为高血压生活

方式干预的重要组成部分[15]。CBT通过纠正患者疾

病认知错误并结合行为训练，增加负责情绪调节的大

脑区域（如腹内侧和背外侧前额叶皮层）的激活，同时

减少边缘区域（尤其是杏仁核）的激活，从而缓解焦虑

并间接控制血压[16]。在纳入 15 项随机对照试验的荟

萃分析[17] 中，基于 CBT的干预措施可有效降低高血

压患者的收缩压、舒张压、总胆固醇、焦虑症状、抑郁

症状和改善睡眠质量。进一步的亚组分析表明，与少

于 10次的干预相比，超过 10次的 CBT干预对改善患

者血压控制及负面情绪具有更好的疗效，且基于团体

的小组治疗在对患者的血压控制上优于个体化治疗，

但在缓解负面情绪方面个体化的方式展现出更好的治

疗效果。在大数据兴盛时代背景下，将传统 CBT与网

络结合或是一种更为经济高效的方式。研究发现，数

字化 CBT可显著改善老年原发性高血压患者的血压

控制、负性情绪和睡眠质量[18]。CBT虽疗效持久、无

药物副作用，但其推广仍面临专业人员要求高、农村

地区医疗资源不足及医保覆盖有限等挑战[19]。
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注：RAAS为肾素-血管紧张素-醛固酮系统；HPA为下丘脑-垂体-肾上腺轴。

图 1     高血压与焦虑双向作用机制图
 

 2.1.2　基于正念的干预（mindfulness-based interventions，

MBI）　正念练习通过培养开放、友好、好奇、接受、

富有同情心和善良等正念状态，显著改善焦虑和躯体

化症状[20]，其机制涉及增强大脑自我相关信息处理和

自我调节能力，改善适应性行为和内感受[21]，并降低

压力和细胞免疫相关的炎症标志物，延缓生物衰老[22]。

基于正念的干预主要有基于正念的减压（mindfulness-

based stress reduction，MBSR）及基于正念的认知疗法
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（mindfulness-based  cognitive  therapy， MBCT） [23]。

《2020年国际高血压实践指南》首次推荐将正念作为

高血压的辅助治疗手段，肯定了其作为高血压非药物

干预的重要价值[24]。一项纳入 12个随机对照试验的

荟萃分析[25] 显示，8周的MBSR计划（每周至少 8次课

程并辅以每日冥想练习）能使高血压患者诊室收缩压

和舒张压分别降低 6.64  mmHg（1  mmHg＝ 0.133  kPa）
（95%CI  1.53～ 11.74  mmHg） 和 2.47  mmHg  （95%CI
0.89～4.06 mmHg），舒张压降低效果可持续 3～6个

月，并减轻其抑郁和焦虑症状，进一步的亚组分析显

示 ,该干预方式对年轻群体的降压效果更好。值得注

意的是，延长干预时长可能增强疗效。Zhang等[26] 为

期 10周的正念干预研究显示，干预组收缩压从基线

（148.96±17.82）降至（142.31±9.33）  mmHg，舒张压从

基线（85.17±7.36）降至（80.62±7.87）mmHg，且焦虑评

分（6.90±2.56降至 6.35±3.93）及抑郁评分（9.27±4.77
降至 7.42±3.46）降低。Shen等[27] 的研究纳入  109 例
中老年女性高血压患者，发现正念干预对其焦虑和躯

体化症状有显著的调节作用，尤其是在正念水平低的

参与者中。为提升传统正念疗法的可及性，Shallcross
等[28] 给予 14例患有轻至中度抑郁的女性高血压患者

电话 MBCT方案，结果显示 ,焦虑和抑郁评分分别降

低 3.18分和 4.09分，展现了其可行性和初步疗效。总

之，正念干预通过心理-生理双重机制，对高血压合并

焦虑患者具有显著降压和抗焦虑疗效，且安全性高、

适用性广。然而，现有研究存在样本量较小、疗程未

标准化、干预强度缺乏量化及性别偏倚等局限。

 2.1.3　家庭支持　鉴于高血压管理的复杂性和可能共

存精神障碍，许多患者需要得到家庭支持才能有效控

制血压[29]。研究表明，患者感知到的家庭支持与血压

控制效果呈正相关，且是血压控制的独立预测因子[30]。

首先，家庭支持通过提供情感陪伴与精神资源，可缓解

患者的孤独感与无助感，直接改善焦虑情绪 [31]。其

次，家庭支持程度较高的老年高血压患者更易形成乐

观的态度，主动采取遵医嘱、调整生活方式等健康行

为[32]。此外，家庭支持通过监督服药、协助血压监测

和饮食管理等方式，显著提高治疗依从性，降低患者因

病情失控导致的焦虑[33]。家庭支持通过提高依从性、

情感支持及行为监督等多重途径，为高血压合并焦虑

患者提供多维度保护。但其效果依赖于家属的专业性

与家庭关系质量，未来需整合资源，构建多维支持体

系，以优化长期管理。

 2.1.4　放松训练　放松训练常用的几种技术包括渐进

式肌肉放松（progressive muscular relaxation, PMR）、横

膈膜呼吸练习、慢呼吸练习、自体训练、生物反馈、引

导意象和超越冥想等[34]，其可通过调节下丘脑副交感

神经反应，降低心率、血压和呼吸频率，减少耗氧量和

肌紧张，从而促进情绪平稳[35]。研究证实，PMR、生物

反馈和呼吸练习等核心方法可显著降低血压，并改善

焦虑和压力状态[36]。

 2.1.4.1　PMR　PMR也称逐步肌肉放松术或深度肌肉

放松术，通过从头到足（或从足到头）全身肌肉有序收

缩放松训练，降低交感神经兴奋性，平衡自主神经系

统，改善额叶和下丘脑灌注，使练习者身心放松并缓解

焦虑等不良情绪[37]。朱敏等[38] 的研究纳入 100例原

发性高血压患者，试验组在药物治疗的基础上进行

2周渐进性肌肉放松训练后焦虑自评量表（self-rating
anxiety scale，SAS）评分降低约 3％，收缩压 /舒张压分

别降低约 18.1/9.9 mmHg。蒋洁丽 [39] 的研究发现，给

予高血压患者为期 2个月的 PMR联合音乐干预，其

SAS评分和抑郁自评量表（self-rating depression scale，
SDS）评分分别降低约 16％和 20％。熊翔凤等[40] 的研

究纳入 128例高血压焦虑共病患者进行为期 6个月的

PMR干预，方案包括每周团体训练结合每日家庭自主

练习，结果显示，药物治疗联合 PMR组患者汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton anxiety rating scale，HAMA）评分降

低 约 66.8％ ， 收 缩 压 由 （159.4±7.1） 降 至 （138.4±
7.8） mmHg， 舒 张 压 由 （102.0±4.4） 降 至 （85.4±
4.4）mmHg，血压控制率和焦虑改善率均优于对照组，

这提示高频次长疗程对血压与焦虑症状更具改善效

应。放松训练疗效显著，是高血压焦虑共病的重要非

药物干预手段，但其长期疗效依赖患者依从性，需结合

个性化计划与社会支持以维持疗效。

 2.1.4.2　生物反馈　生物反馈是应用现代科学技术如

使用生物反馈治疗仪，将身体生理信号（如肌电、皮

温、血压等）转变为视觉、听觉信号，引导患者感知并

调控内脏器官的活动，已被多项研究证实可有效改善

高血压合并焦虑患者的血压及焦虑状态。梁春生等[41]

对 56例高血压合并焦虑症患者的研究显示，给予生物

反馈治疗的患者 SAS及 HAMD评分显著低于对照组。

王蕾等[42] 研究纳入 87例老年高血压合并焦虑抑郁患

者，通过动态血压监测（ambulatory blood pressure moni-
toring， ABPM）进一步展现了更全面细致的降压证据，

在常规降压药基础上给予生物反馈联合心理干预治疗

可显著降低 24 h、昼间、夜间的平均收缩压，平均舒张

压及平均脉压，降低 24 h收缩压和舒张压变异性并改

善非勺型血压节律，同时显著降低 SAS和 SDS评分。

难治性高血压治疗难度更大，需要寻找更多的辅助措

施来帮助这类患者控制血压，多项研究显示，生物反馈

展现出独特优势。吕永胜[43] 选取 78例难治性高血压

合并焦虑症患者，发现生物反馈治疗后血压及 SAS
评分较治疗前显著降低。盘德益等 [44] 的研究纳入
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92例难治性高血压合并焦虑症患者，采用生物反馈的

治疗组血压控制效果明显优于对照组，且治疗前后

SAS和 HAMD评分的改善幅度也明显优于对照组。

以上结果表明，生物反馈疗法在改善血压、缓解焦虑

及提高生活质量方面的疗效明确，可作为常规药物治

疗的有效补充，未来需更多大样本、长期随访研究以

进一步验证其稳定性和普适性。

 2.1.4.3　呼吸练习　横膈膜呼吸强调从横膈膜深吸气

而不是从胸部浅呼吸，其通过刺激迷走神经，降低心率

和皮质醇水平以缓解压力[45]。研究表明，自主横膈膜

深呼吸显著降低高血压患者或高血压前期者的收缩

压、舒张压和心率，改善焦虑症状[46]。慢呼吸练习则

是通过有意识地减慢呼吸频率以平衡自主神经系统活

动，增强呼吸和心血管功能。研究证实，慢呼吸练习联

合 PMR技术的治疗效果优于单独使用其中一项干预

方式，可更有效地降低原发性高血压患者的血压、心

率、呼吸频率和焦虑水平[47]。

 2.2　生活方式干预

 2.2.1　运动疗法　高血压患者的身体活动水平与其是

否出现焦虑等不良情绪密切相关，活动多的高血压患

者焦虑的患病率及相关药物的使用率更低[48-49]。欧洲

心脏病学会（European Society of Cardiology, ESC）发布

的《2024 欧洲心脏病学会血压升高和高血压管理指

南》建议每周进行至少 150 min的中等强度有氧运动[50]，

长期运动可抑制交感神经系统和 RAAS活性，调节氧

化应激和炎症反应，改善血管内皮功能并降低外周阻

力，同时提升自我效能感和疾病管理信心，形成良性循

环[51]。吴杰等[52] 纳入 92例老年高血压患者的研究显

示，结合有氧运动（快走、慢跑，运动强度为储备心率

的 60%～80%）的治疗组患者血压下降幅度显著优于

单纯药物治疗组，并显著降低总胆固醇、甘油三酯、低

密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol,
LDL-C）和空腹血糖，提高高密度脂蛋白胆固醇（high-
density lipoprotein cholesterol, HDL-C）和胰岛素敏感性

指数（insulin sensitivity index, ISI），在总体健康（general
health,  GH）、活力 （vitality,  VT）、情感角色 （role-emo-
tional, RE）和心理健康（mental health, MH）等维度的评

分也显著提高，表明运动可改善患者身心功能。长期

运动还可减少降压药依赖并维持疗效。李宁川等[53]

对 20例高血压患者进行 16周太极拳或广场舞运动干

预，运动强度：靶心率=[(220－年龄 )－安静心率 ]×

(45%～55%)+安静心率，发现受试者收缩压、舒张压及

脉压差均显著降低，血清血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ,
AngⅡ）、肾上腺素和皮质醇水平显著降低，焦虑评分

也显著下降，维持正常药量的患者比例从 90%降至

45%，35%患者药量减半，提示运动可能通过调节神经

内分泌系统产生持续效益。对于老年患者及部分病情

不允许过多运动的人群而言，步行运动强度低且易于

坚持，展现出良好的安全性和可行性，适合广泛应用。

陈美娟等[54] 对 160例老年高血压患者的长期随访显

示，步行运动组（运动时心率小于最大心率的 70%）焦

虑评分降低，且心血管事件发生率（30.67%）显著低于

单纯药物组（69.74%）。这些研究证实了运动对高血压

合并焦虑患者的多维度效益：生理上降低血压、改善

代谢，心理上缓解焦虑、提升生活质量。未来需探索

个性化运动方案（如类型、强度、时间组合）及其安全

性医学评估，同时关注人群差异（如老年、难治性高血

压），制定精准干预策略。

 2.2.2　膳食干预

 2.2.2.1　低钠饮食　2015—2017年数据显示，我国每

标准人日均烹调盐摄入量为 9.3 g，仅 23.3％的人达到

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）推荐

的＜5 g/d的标准[55]。高钠摄入不仅与血压升高呈正

相关[56]，还与情绪障碍密切相关。研究指出，频繁摄

入食盐与抑郁和焦虑风险增加独立相关[57]，其机制可

能涉及：高盐诱导的高渗性脱水激活 RAAS，加剧液体

再分配，加重阻塞性睡眠呼吸暂停 （obstructive  sleep
apnea，OSA）相关的夜间缺氧和血压波动；过量钠摄入

还可激活交感神经系统，导致血管收缩、液体潴留及

儿茶酚胺释放增加，加剧焦虑[58]。尽管限盐在血压控

制和缓解焦虑方面具有重要意义，但目前针对高血压

合并焦虑患者的低钠饮食研究仍较欠缺，未来需探索

低钠饮食对焦虑症状及心血管结局的长期影响，为制

定个性化营养干预方案提供依据。

 2.2.2.2　得舒饮食　得舒饮食是 1997年由美国国家

心肺与血液研究所 （National  Heart,  Lung,  and  Blood
Institute，NHLBI）提出的降压饮食模式，强调摄入新鲜

蔬果、低脂或脱脂乳制品、禽肉、鱼、大豆和坚果，限

制含糖饮料和红肉，其低饱和脂肪、高微量元素、优质

蛋白质和纤维素的特点已被证实可改善血压、降低心

血管事件和全因死亡风险[15]。值得注意的是，得舒饮

食的高纤维特性对改善高血压患者焦虑抑郁症状具有

优势。Liu等[59] 纳入 459例高血压患者的横断面研究

发现，高血压患者高纤维摄入组（≥15.4 g/d）的抑郁和

焦虑发生率显著低于低摄入组，膳食纤维摄入量与抑

郁评分和焦虑评分呈负相关，这可能与增加短链脂肪

酸（short-chain fatty acids，SCFAs）的产生（如丁酸和乙

酸），抑制炎症反应和调节神经递质水平（如谷氨酸和

γ-氨基丁酸）有关。饮食干预与其他方式的联合应用

可产生协同效应。Blumenthal等[60] 的试验表明，针对

顽固性高血压患者的综合生活方式干预（包括得舒饮

食、行为体重管理和运动监督）能够显著改善心理功

能，干预组在 4个月后，焦虑和压力感知显著降低，其

中减重和心肺功能改善是心理获益的关键中介因素。
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长期依从性是饮食干预的关键难点，特别是在高盐高

脂饮食习惯的文化背景下，干预效果可能削弱，需结合

个体化营养评估和持续督导以优化效果。饮食干预以

安全、经济的方式，通过多靶点作用辅助管理高血压

合并焦虑。未来研究可进一步探索特定营养素对焦虑

的直接影响，开发基于人工智能的个性化饮食推荐系

统，研究跨文化背景下的饮食模式等。

 2.2.3　体重管理　高血压与肥胖常合并存在，两者通

过多重机制相互影响。肥胖（尤其是内脏脂肪堆积）可

通过机械压迫肾脏、激活交感神经系统及 RAAS、引

发胰岛素抵抗和炎症反应等途径升高血压[61]。同时，

肥胖患者常因高血压等疾病及体型困扰诱发焦虑情

绪。减重能够通过抑制交感神经激活，减轻炎症途径，

改善胰岛素抵抗、动脉和心室僵硬，减少系统性血管

收缩来达到控制血压的效果[62]。此外，研究发现，短

期体重管理能够改善抑郁、心理健康相关生活质量和

自我效能感，但其长期随访中并未发现体重管理对改

善抑郁、焦虑的益处，并且没有足够的证据支持体重

管理对焦虑的影响，未来还需要更多高质量的研究以

加强其证据基础[63-64]。

 2.2.4　睡眠管理　睡眠质量差不仅增加高血压风

险[65]，还会诱发或加重焦虑症状[66]，这种关联在老年

高血压患者中尤为显著[67]。高敏[68] 对 120例冠心病

合并高血压住院失眠患者的研究显示，系统化失眠护

理干预可显著改善睡眠指标（如入睡时间、睡眠时间、

夜醒次数、睡眠深度、做梦情况、醒后感觉等）和心理

状态（HAMA、HAMD评分降低），同时减少住院期间

心肌再梗死、再发心绞痛和心律失常发生率，表明失

眠护理干预可提高冠心病合并高血压患者睡眠质量，

纠正负性情绪并降低心脏事件发生率，其综合效应优

于常规护理。睡眠管理作为高血压合并焦虑治疗的重

要环节，通过改善睡眠质量可打破“高血压-失眠-焦虑”
的恶性循环，实现血压稳定与心理健康的双重获益，但

现有研究多基于短期观察，需开展长期随访研究以验

证睡眠管理的持续效果。

 2.3　其他干预

 2.3.1　音乐疗法（music therapy）　音乐疗法是基于心

理治疗的理论与方法，利用音乐的独特生理与心理效

应，在音乐治疗师的指导下开展结构化音乐活动，促进

心身健康[69]。宋永全等[70] 对 120例老年高血压患者

的研究显示，音乐疗法（根据患者喜好选择合适的音

乐，音量调整至患者最舒服的状态）显著降低收缩压、

舒张压及焦虑抑郁状况，这一结果在侯彩芳[71]、王江

宁等[72] 的研究中得到进一步验证。

中医五行音乐融合传统医学理论（如阴阳五行理

论、天地人合理论）与现代声学原理，通过声波共振调

节自主神经功能，降低交感神经兴奋度，减少去甲肾上

腺素、AngⅡ分泌，从而扩张血管、降低外周阻力，改善

血压波动 [73]。其机制还可能通过肠道菌群 -肠 -脑轴

（gut microbiota-gut-brain axis）的双向调节达到治疗高

血压和调理情志的效果[74]。张敏等[75] 对 200例高血

压患者的研究指出，常规高血压治疗联合五行音乐疗

法可降低血压水平及 SAS、SDS评分，降低幅度明显

优于对照组。作为安全、无创且经济的非药物干预手

段，音乐疗法在高血压合并焦虑症的管理中展现出独

特优势 [76]，但其效果受实施规范性和个体差异限制，

未来需加强机制研究并建立标准化指南，以充分发挥

其临床潜力。

 2.3.2　针灸疗法　针灸疗法安全性高、接受度好，并且

对于治疗原发性高血压伴焦虑具有显著疗效[77]。针

刺可通过改善炎症反应、氧化应激，调控基因表达、生

物因子分泌等影响以神经-内分泌-免疫三大系统为核

心的多个系统，提高对靶器官的保护，降低血压 [78]。

同时通过刺激大脑皮层、改善脑血流、减少海马体损

伤等途径缓解焦虑症状[79]。临床研究证实了针灸的

双重效益。许露馨等[80] 对 60例原发性高血压合并焦

虑抑郁患者的研究显示，腹针治疗显著降低收缩压，且

广泛性焦虑障碍量表 （generalized  anxiety  disorder-7，
GAD-7）、患者健康问卷-9（patient health questionnaire-9，
PHQ-9）、匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）量表评分及中医症状分级量化评分均低

于对照组，疗效优于单纯心理疏导。张萍等[81] 的研究

进一步表明，针灸联合药物治疗可更显著降低更年期

高血压患者的 24 h动态血压、心率、血压晨峰、SAS
评分及更年期症状评分。

 2.3.3　耳穴压豆法　耳穴压豆作为一种独特的中医外

治法，以其操作简便、作用持久、无创无痛等特点，在

高血压的治疗中展现出多重优势，包括降压、改善不

适症状和睡眠质量[82]。谭海平等[83] 对 84例高血压合

并焦虑患者的研究显示，耳穴压豆联合常规护理干预

1个月后收缩压、舒张压水平显著降低，SAS、HAMD
评分显著降低。针对特定证型患者，唐婕妤等[84] 研究

发现耳穴压豆联合中医情志护理能有效改善肝郁化火

型高血压合并焦虑患者的临床症状。胡利娟等[85] 对

160例肝阳上亢型高血压合并焦虑患者的研究进一步

证实耳穴压豆联合头面部经络梳理在降压和缓解焦虑

方面具有协同效应。

 2.3.4　中医传统功法　中医传统功法康复训练基于中

医理论和养生康复原则，倡导意念引导、呼吸吐纳和

肢体运动的有机结合的方法，实现“精、气、神”的内修

与“筋、骨、皮”的外练，这种“意、气、力”三位一体的

训练方式，可通过调节脏腑气血、疏通经络、扶正祛
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邪，达到预防疾病和祛病延年的功效[86]。

太极拳功法作为我国非物质文化遗产，通过呼

吸、意识、动作的协调配合，减轻交感神经紧张程度，

改善神经系统功能，从而调节血压和促进睡眠[87]。王

晓斌等[88] 对 100例原发性高血压合并轻度焦虑的老

年患者的研究显示，24式简化太极拳联合常规治疗

3个月后，收缩压及舒张压显著降低，空腹血糖、总胆固

醇、LDL-C、HDL-C等生化指标水平均有显著改善，SAS
得分及 WHO生活质量测定量表简表评分改善。寿晓

玲等[89] 对 208例在职高血压患者的研究进一步证实，

太极拳可改善血压水平、焦虑抑郁情绪和心率变异性。

八段锦通过调节气血、舒筋通络、改善血管内皮

功能和降低自主神经兴奋性，在高血压防治中发挥重

要作用，能够帮助控制危险因素、调节情绪和保护靶

器官[90]。吴菊萍[91] 研究显示，常规护理联合八段锦

可显著降低高血压患者 HAMA评分、SAS评分。范维

英等[92] 进一步研究发现，八段锦干预可改善原发性高

血压伴焦虑抑郁老年患者的血压水平、SAS评分、

SDS评分及生活质量（12-item short form health survey，
SF-12）评分。

 2.3.5　蒙医心身互动疗法（Mongolia mind-body interac-
tive therapy，MMBIT）　MMBIT是由纳贡毕力格教授

创立的具有中国民族医学特色的新兴治疗模式，通过

整合生理调节、心理干预及健康促进，对各种临床疾

病起治疗作用，其“多病同治”“心身兼治”的特点为复

杂慢性病管理提供了创新方案[93]。研究表明，MMBIT
能够通过调节神经递质水平，改善血管内皮功能，发挥

降压作用[94]。临床观察显示，MMBIT结合蒙药治疗

能够显著降低高血压患者的血压，其总有效率高达

93.75%，显著优于单纯西药治疗 [95]。MMBIT对广泛

性焦虑障碍也有明显疗效, 能够显著减轻患者的心理

压力及负面情绪，且不良反应少、依从性较好[96]。后

续还需更多的相关研究探索 MMBIT在高血压合并焦

虑症中的作用机制及防治效果。

 3　非药物干预方法的优势、局限性及展望

高血压与焦虑症共病机制涉及神经、免疫及行为

等多维度交互作用。现有证据表明，非药物干预可有

效改善血压与焦虑症状，其生物-心理-社会医学模式

突破了传统治疗局限，安全性高、前景广阔。然而，现

有研究仍存在局限性（表 1）。例如，CBT可有效改善

血压及焦虑，疗效持久、无药物副作用，数字化 CBT更

具经济性，但其推广受制于专业人员要求和资源可及

性[19]；MBI基于心理-生理双重机制发挥显著疗效，安

全性高、适用性广，但现有研究存在样本量小、疗程定

义模糊及性别偏倚等不足；运动疗法展现出血压控

制、代谢改善、情绪及生活质量提升的多重效益，并可

能减少药物依赖，但需探索个体化方案及人群差异性；

得舒饮食等膳食干预已被证实可降压并可能改善情

绪，但长期依从性是关键挑战。其他干预如音乐疗

法、针灸、耳穴压豆、中医功法及 MMBIT均显示出降

低血压、缓解焦虑的双重潜力，具备安全、经济或无创

等优点，但其效果可能受实施规范性、个体差异及机

制研究深度限制。
 
 

表 1    高血压合并焦虑症非药物干预方法优点及不足 

　干预方法 优点 不足

认知行为疗法 疗效持久、有助于提升自我效能与依从性、数字化CBT节约

医疗成本[18]

实施门槛较高、需专业人员操作

基于正念的干预 安全性高、适用性广、操作简单、有助于提升自我效能 长期效果不明确、研究异质性高、依赖患者依从性

家庭支持 提高依从性[33]、有助于优化生活习惯与环境[32]、促进多维

度社会支持联动

效果依赖于家属的专业指导与家庭关系质量

渐进性肌肉放松技术 操作简单、适用性广 需环境支持、效果个体差异较大

生物反馈 安全性高、无严重副作用 设备依赖性与专业门槛高、禁忌证限制适用人群

呼吸练习 安全性高、普适性好 单独应用效果有限，需与其他干预方式联合使用

运动疗法 安全性高、操作性强、选择类型多、成本低 需制定个性化运动方案、依赖患者依从性

膳食干预 安全、经济、适用性广 依赖患者依从性、需要个性化方案与持续性监督、需探索跨文化背

景下的饮食方案

体重管理 安全、无创 依赖患者依从性、需要个性化方案与持续性监督、需与其他干预方

式结合

睡眠管理 安全、经济 需要个性化方案与持续性监督、需与其他干预方式结合

音乐疗法 安全、无创、经济、易实施、接受度高[76] 个体差异大、缺乏标准化实施框架、机制未阐明

针灸疗法 安全性高、接受度好[77] 缺乏标准化实施方案、疗效个体差异大、受皮肤感染等禁忌证限制

耳穴压豆法 操作简单、作用持久、无创无痛[82] 需联合其他干预、需长期坚持与规范操作

中医传统功法 操作简单、适用性广 对身体协调性有一定要求、依赖患者依从性

MMBIT 不良反应少、依从性较好[96] 缺乏足够的研究证据支持、相关机制未阐明

　　注：CBT为认知行为疗法；MMBIT为蒙医心身互动疗法。

中华高血压杂志（中英文）　2025 年 10 月第 33 卷第 10 期　Chin J Hypertens，October 2025，Vol. 33 No. 10 ·921·



..

未来研究需着重开展多中心大样本随机对照试

验以验证长期疗效并探索生物学机制，结合人工智

能与远程医疗技术开发个性化干预方案以提升可及

性与依从性，深化跨学科整合探索肠道菌群、代谢

组学等新靶点干预，以及重视文化适应性以优化传统

与现代疗法的协同模式。通过多维度创新与资源整

合，有望开创“预防性、综合性、个性化”的共病管理新

时代。

 4　总　结

高血压合并焦虑症大大增加患者痛苦及家庭、社

会负担，非药物干预通过打破“焦虑 -高血压”恶性循

环，实现血压稳定与心理健康协同改善，未来还需进一

步探索与优化相关方案，以期为患者提供最佳治疗

策略。
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