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摘 要：目的　建立具有高等级循证医学证据的、科学的、可行的老年高血压早期肾损害（Elderly 
Hypertension with Early Renal Damage ，EH-ERD）中医防控方案。方法　基于文献研究与证据评价，建立

EH-ERD 中医综合防控方案的适宜技术及其具体处方或操作方法的条目池。应用德尔菲（Delphi）法，咨询

全国 40位高级职称专家展开 2轮问卷，分析专家积极系数、权威系数（Cr）、意见集中程度、协调程度等；并根

据意见对 EH-ERD 中医综合防控方案具体条目进行修正。结果　遴选证据等级为Ⅰ-Ⅱ类，推荐级别为

A-B 级的适宜干预技术，建立了 EH-ERD 中医防控方案条目池。两轮专家咨询积极系数分别为 92.5%，

97.14%；总体 Cr>0.70，协调系数<0.25；积极系数较好、Cr 较高、意见集中与协调较为统一，形成了包含复方

中药制剂、针灸与推拿、中医特色健康教育、药膳食疗、中医养生保健操与“足浴方”6个一级指标，17个二级

指标的 EH-ERD中医综合防控方案。结论　本研究构建的 EH-ERD中医综合防控方案，可为进一步形成专

家共识或指南提供依据，并为EH-ERD中医药全流程健康管理提供策略与范式。
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高血压是引发成年人慢性肾疾病（Chronic kidney 
disease，CKD）患病率攀升的主要相关因素[1-2]。当血压

波动时，肾小球灌注压增高，肾小球毛细血管内皮细

胞受损，进而导致微量白蛋白尿（Microalbuminuria，
MAU）和持续性肾损伤[3-4]。1999―2019 年，我国 CKD
标化发病率以年均0.30%的速度上升[5]；高血压人群的

CKD 患病率为 18.2%，且随年龄的增加呈上升趋势[6]；

有 558万人受到与高血压相关的慢性肾功能衰竭的影

响，导致 70260 人死亡和 169 万人残疾调整生命年

（Disability adjusted life years，DALYs）[7]；其中 46.9% 的

高血压患者发生了早期肾损害（Early renal damage，
ERD）[8]。针对老年人群，开展高血压及其靶器官损伤

（Target organ damage，TOD）的早期管理是老年高血压

早 期 肾 损 害（Elderly Hypertension with Early Renal 
Damage ,EH-ERD）防控的最佳选择。目前EH患者多

病共存，不良反应随药物剂量的加大而增多[9]，仅单纯

通过降压、肾保护药物干预并不足以实现EH-ERD的

预后管理；健康素养提升、饮食生活方式改善及适度

运动锻炼是预防高血压 TOD 事件的有效手段[10]。近

年来，具有中医特色的EH-ERD全流程健康管理模式
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日渐受到民众青睐。

经前期文献梳理发现，复方中药制剂、针灸推拿、

中医健康教育、食疗、养生保健操等中医适宜干预技

术的单独或联合运用对高血压肾损害均有较高的循

证医学证据[11-13]。探索建立 EH-ERD 相关的、具有较

高等级证据的、简便易行的中医预防保健与干预综合

方案具有重要的现实意义。德尔菲法（Delphi method）
又称专家咨询法，是通过广泛地征求专家意见，针对

问卷指标体系的多次反馈、修正、汇总形成大多数专

家基本一致的观点，从而对所评价的问题进行定性和

定量相结合的一种预测、评价方法[14]，常被应用于各专

业领域的综合评价中。我们结合前期梳理的具有较

高循证医学等级证据的EH-ERD中医药防治文献，编

制专家调查问卷，应用 Delphi法，通过 2 轮专家评分，

建立有针对性的、系统全面的EH-ERD中医综合防控

方案，可为构建基于医院-社区-家庭的联动干预EH-
ERD的综合防控策略提供参考范本。

1 资料与方法 

1.1　专家遴选　

遴选从事心脑血管疾病、肾脏病及老年病防治与

康复的临床、科研或教学工作；具有本科及以上学历，

副高及以上职称，且熟悉高血压 TOD 相关慢病，工作

年限 10年以上的专家。专家覆盖的省市包括湖南长

沙、浙江杭州、北京、河南郑州、天津等地。

1.2　问卷指标体系的构建　

基于前期文献总结最终纳入分析的研究（随机对

照试验：采用 RoB 2.0，其中 5 个模块均未被评估为高

风险；Meta 分析：AMSTAR 量表≥5 分）PICOS 为纲目，

在“老年高血压中医防控的健康监测和干预技术研

究”课题小组（课题负责人、心内科、肾内科、老年病

科、治未病科等专业成员）内开展问卷指标纳入的专

题讨论会。依据平衡计分法理论，结合国家中医药管

理局《基本公共卫生服务中医健康管理技术规范

（2011 年）》之《高血压中医健康管理技术规范》[15]，以

及中华中医药学会行业标准《中医健康管理服务规

范》[16]等现有指南与规范，建立复方中药制剂、针灸与

推拿、中医特色健康教育、药膳食疗、养生保健操、足

浴等 6大措施为主的EH-ERD中医综合防控方案的指

标体系框架。指标体系分为两个层级，包含由以上措

施组成的 6个一级指标，以及由具体干预措施与方法

组成的 22个二级指标；其中，二级指标的评分维度分

为重要性、有效性、安全性、可操作性。

1.3　专家咨询问卷设计　

专家咨询问卷共分为 4个部分：第一部分，课题研

究背景介绍；第二部分，填表说明与干预技术（二级指

标）评分内容；第三部分，二级指标判断依据与熟悉程

度（即专家权威量化表）；第四部分，咨询专家基本

情况。

1.4　Delphi法　

第 1轮专家咨询问卷主要是对中药制剂、针灸与

推拿、中医特色健康教育、药膳食疗、养生保健操、足

浴对应的具体干预措施与方法（也即 22个二级指标）

的权重判断，并请专家用文字列出具体补充或修改意

见。第 2轮专家咨询先以第 1轮问卷为蓝本，在第 1轮

统计分析结果及专家书面意见的基础上，再次开展

课题小组讨论会对部分条目予以调整；提请专家对

第 2 轮问卷中的各个问题给予评分，同时附注修改

建议。

将前 2轮问卷统计分析结果及专家备注意见进行

综合分析，第 3 次研究小组充分讨论后制订 EH-ERD
中医综合防控方案（草稿），将尚存争议的少数部分指

标请全国或省级知名心血管、肾病中医专家对其提出

统一的完善意见，最后由研究小组研讨后制订 EH-
ERD中医综合防控正式方案。

1.4.1　统计维度的量化　

采用 Likert 评分法[17]将重要性（指该项干预技术

在整个EH-ERD中医综合防控方案中的重要性）分为

5个等级，赋分标准为：很重要=5分，重要=4分，一般=
3 分，不重要=2 分，很不重要=1 分；有效性（指该项干

预技术在EH-ERD防控中的功效）、安全性（指该项干

预技术在EH-ERD防控中的安全程度）、可操作性（指

该项干预技术在EH-ERD防控中的可行程度）均分为

3个等级，赋分标准为强=3分，中=2分，弱=1分。

1.4.2　专家积极系数　

专家的积极系数是通过统计专家咨询发放问卷

的回收率（回收率=参与答卷的实际专家数/全部接受

咨询专家数）、问题的应答率，反映参与咨询的专家对

本研究问题的关注程度和支持程度[18]。

1.4.3　专家权威系数　

专家权威系数（Cr）用来解释专家的可靠程度，一

般由 2个主要因素决定：①专家对问题的判断依据系
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数（Ca）。Ca表示专家对该问题做出综合评判的依据，

通常包括背景理论分析、专业工作经验、国内外参考

文献和直觉 4个主要方面。专家对问题的判断依据赋

分[19]分为：理论分析（高=0.3分，中=0.2分，低=0.1分），

工作经验（高=0.5分，中=0.4分，低=0.3分），参考国内

外文献（大、中、小均为 0.1 分）和直觉（大、中、小均为

0.1分）。②专家熟知程度系数（Cs）。Cs显示专家对指

标的熟悉程度。专家对问题的熟知程度[20]分为 5个等

级：很熟悉为 0.9，熟悉为 0.7，较熟悉为 0.5，一般为

0.3，较不熟悉为 0.1，很不熟悉为 0。Cr=（Ca+Cs）/2。
详见表1。
1.4.4　专家意见集中程度　

专家对各指标相对重要性的意见集中度（以算术

均数、满分率表示）。算术均数为入选专家对某项指

标赋分的平均值。满分率=该指标评为满分的专家数/
所有专家数的比值[19]。

1.4.5　专家意见协调程度　

专家意见协调程度表明专家对各项干预技术与

防控措施的评判意见的一致性，也在一定程度上反馈

了专家咨询结果的可信度。专家意见协调程度用协

调系数（W）表示，计算公式为：

W =
12∑

j = 1

k

R2
j - 3b2 k (k + 1) 2

b2 k (k2 - 1)
b为参与专家的人数，k为干预技术个数。W值在

0-1之间，数值越高表明意见越趋近于一致。在本研

究 中 ，专 家 意 见 W 用 变 异 系 数（Coefficient of 
variability，CV）进行判定。CV=标准差/算术均数。CV
的大小也可表明专家对该项干预技术重要性评价的

协调程度[21]。

1.4.6　指标的取舍　

指标的取舍是通过其重要性、有效性及安全性的

均值和 CV 共同判断。当指标重要性均值≥3.5且 CV≤
25% 时，该指标保留；当指标重要性均值<3.5 且 CV>

25% 时，该指标删除；当指标重要性均值<3.5、有效性

与安全性<2 且 CV≤25% 或当指标重要性均值≥3.5、有
效性与安全性≥2且CV>25%时，为了防止一些重要指

标（本研究中特指干预措施）因统计数值而剔除，部分

重要指标需根据专家意见综合考虑并开展小组研讨

后进行取舍[22]。

1.5　调查实施与技术路线图　

课题组成员通过现场访谈（个别专家采用电子邮

件）的方式，向专家展开 2轮问卷调查，并介绍项目研

究的背景、目的和问卷填写规则。成员回收专家已填

问卷时，当场核对填写内容，确认无任何漏填、错填现

象。技术路线图详见图1。
1.6　数据处理与统计学分析　

问卷采用背靠背方式录入 Epi Data3.1 数据库。

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析，描述性统计分析专

家的一般资料及相关系数。问卷各条目的重要性、有

效性、安全性、可操作性评分等资料中，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差 [mean±standard deviation 
(SD)]表示；非正态分布的计量资料采用中位数（P25，
P75）描述。专家意见集中程度与协调系数通过统计

满分率、CV 进行描述。以非参数检验--Kendall 协调

系数W检验统计两轮问卷结果的专家协调系数，分析

专家评价结果的一致性。检验水准α=0.05，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　专家咨询问卷的指标体系确立　

经专题讨论决定，问卷指标体系分为两个层级，

包含由以上措施组成的6个一级指标（6大措施），以及

由具体干预措施与方法组成的 22个二级指标（系统评

价或随机对照试验、均为 Ib 类证据，A 或 B 级推荐）。

详见表2。
2.2　专家咨询结果　

2.2.1　专家基本情况　

本研究的专家咨询共 2 轮，参加第 1 轮咨询的专

家平均年龄为（46.78±6.097）岁，平均工作年限为

（22.11±7.389）年，工作年限为 12-36 年。参加第 2 轮

咨询的专家平均年龄为（48.62±6.992）岁，平均工作年

限为（24.23±8.166）年，工作年限为 12-45 年。所有参

与专家的职称均为副主任医师以上，学历与工作性质

具体见表3。

表1　专家评判依据赋分表

Table 1　Expert evaluation criteria scoring table

判断依据

理论分析

实践经验

国内外同行的了解

直觉

对专家判断的影响程度

高/大
0.3
0.5
0.1
0.1

中

0.2
0.4
0.1
0.1

低/小
0.1
0.3
0.1
0.1
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2.2.2　专家积极性及权威程度　

专家积极系数是根据专家咨询问卷的回收率

及意见提出率测算得出的支持度。第 1 轮发放 40 份

咨询问卷，回收率达 92.5%，意见提出率为 54.05%；

第 2 轮咨询问卷的回收率为 97.14%，意见提出率为

32.35%；表明所咨询的专家具有较高的积极性和重视

程度。详见表4。
通常情况下，专家Cr>0.70为信度较好。第 1轮专

家的 Cr 最高为 0.8243，最低为 0.6324，其中针灸、推

拿，中医养生保健操与其他（足浴）分别为 0.6501、
0.6815 和 0.6324，说明在第 2 轮专家咨询过程中还

需增加针灸、推拿，运动康复方向的专家参与评价。

第 1轮专家总体平均 Cr为 0.7142；第 2轮专家的 Cr最

高为 0.7926，最低为 0.6265，第 2轮专家总体平均Cr为

0.7002>0.70，提示本研究结果的权威性和可靠性尚

可。详见表5。

表2　专家咨询问卷的指标体系

Table 2　Indicator system for expert consultation questionnaire

一级指标

1.中药制剂

2.针灸与推拿

3.中医特色健康教育

4.中医药膳食疗

5.养生保健操

6.足浴等其他措施

二级指标

1.1 补肾活血方（肾虚血瘀证）；1.2 补肾活血汤（肾虚血瘀证）；1.3 天麻钩藤饮加味（阴虚阳亢证）；1.4 降压益肾颗粒（阴虚阳

亢证）；1.5当归补血汤合六味地黄汤（肝肾阴虚证）；1.6养肝益水颗粒（肝肾阴虚证）；1.7桑芪首乌膏方（气阴两虚证）；1.8益

气保元汤（脾肾阳虚证）；1.9降压1号颗粒（痰瘀阻络证）。

2.1针刺主穴风池、曲池、太溪、太冲、三阴交；2.2针灸+呼吸运动+简单步行运动；2.3针刺高血压用穴（太冲、三阴交、丰隆、曲

池、内关、太阳、合谷、风池等）；2.4推拿手法（推桥弓）；2.5腹部推拿；2.6头面部推拿手法。

3.1 宣教高血压关于中医风、火、痰湿、瘀与虚证的防治问题及防治过程中重要方式方法的示教等；指导高血压患者自我管

理；3.2饮食、生活方式指导，根据中医辨证施护；3.3情志指导：减轻精神压力，配以五音，自我调控情志。

4.1膳食原则指导；4.2辨别体质推荐药膳；注意饮食禁忌和进补宜忌。

5.1呼吸、平衡、柔韧、集中注意力、平静心情及减压的太极拳；5.2高血压病防治气功；5.3八段锦或五禽戏。

6.1国医大师邓铁涛教授的“浴足方”；6.2国医大师朱良春教授的经验方“降压足浴方”。

 
EH-ERD中医综合干预方案的指标体系 

及咨询问卷设计 

第1轮专家咨询问卷 

40位专家现场访谈与函调 

专家Cr、CV

专家Cr、CV

35位专家现场访谈与函调 

全国或省级知名中医专家访谈 

第1轮专家咨询结果分析与条目增删 

第2轮专家咨询问卷 

第2轮专家咨询结果汇总与条目增改删 

EH-ERD中医综合干预专家方案 
(草案) 

(正式方案) 

EH-ERD中医综合干预方案 
 

文献研究 

课题研究小组讨论 

方法学质量评价 
牛津证据评级 

图1　EH-ERD中医综合防控方案建立的技术路线图

Fig. 1　Technical roadmap for establishing EH-ERD traditional Chinese medicine comprehensive prevention and control plan
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2.2.3　专家意见集中程度与协调程度　

专家意见集中程度以入选专家对某项指标赋分

的算术均数表示；意见协调程度主要由CV和W表示，

用来判断专家对各项指标的评价是否存在较大分歧。

W 越大，而 CV 越小，则表示协调程度越高，一般以 CV
值<0.25，W 值取值趋于 1 为协调程度较高。第 1 轮重

要性的 W 值为 0.259，有效性的 W 值为 0.124，安全性

的 W 值为 0.083，可操作性的 W 值为 0.112，P<0.001；
第 2轮重要性的W值为 0.177，有效性的W值为 0.053，
安全性的 W 值为 0.122，第 2 轮可操作性的 W 值为

0.064，P<0.05，说明专家意见较为一致。详见表6。
2.2.4　指标体系确定结果　

本研究通过分析咨询专家对《EH-ERD 的中医综

合防控方案》（草案）各二级指标的重要性、有效性、安

全性及可操作性的评分，梳理各二级指标具体干预技

术与操作方法的修改、取舍建议；重点参考专家每一

轮对二级指标重要性与有效性的评分，其 CV<0.25 作

为各指标的纳入标准。具体如下：

（1）　第一轮问卷咨询的指标体系结果　

所有专家意见一致的一级/二级指标有：①中药制

剂：补肾活血方（肾虚血瘀证）、补肾活血汤（肾虚血瘀

证）、天麻钩藤饮加味（阴虚阳亢证）、当归补血汤合六

味地黄汤（肝肾阴虚证）、养肝益水颗粒（肝肾阴虚

证）、益气保元汤（脾肾阳虚证）；②针灸、推拿：针刺主

穴风池、曲池、太溪、太冲、三阴交，针灸+呼吸运动+简
单步行运动，针刺高血压常用穴（太冲、三阴交、丰隆、

曲池、内关、太阳、合谷、风池等）；推拿手法主要有推

桥弓，头面部推拿手法；③中医特色健康教育：宣教关

于高血压风、火、痰湿、瘀与虚证的防治问题及防治过

程中重要方式方法的示范等，指导患者自我管理宣

教，饮食与生活方式指导；减轻精神压力，配以五音，

自我调控情志指导；④中医药膳食疗：饮食指导原则，

辨别体质推荐药膳；⑤养生保健操：太极拳，高血压病

防治气功，八段锦或五禽戏；⑥足浴：国医大师邓铁涛

教授的“浴足方”；国医大师朱良春教授的“降压足

浴方”。

对于其余需增删的二级指标，结合专家的建议与

小组讨论结果汇总如下：①中药制剂：a.删除降压益肾

颗粒，增添平肝滋肾方（阴虚阳亢证）；b.删除桑芪首乌

膏方，改为参芪地黄汤（气阴两虚证）；c.增加脾肾气虚

证夹痰湿，采用参苓白术散加减；d. 删除降压 1 号颗

表6　专家意见的协调程度

Table 6　Coordination level of expert opinions

调查轮数

第1轮

第2轮

重要性

有效性

安全性

可操作性

重要性

有效性

安全性

可操作性

W值

0.259
0.124
0.083
0.112
0.177
0.053
0.122
0.064

χ2值
184.843
88.267
59.223
79.783
140.522
41.968
96.942
51.048

df

21
21
21
21
24
24
24
24

P-value
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.013
<0.001
0.001

表3　专家一般资料

Table 3　Expert General Information

专家基本资料

年龄

工作年限（年）

学历

职称

工作性质

<45
45-55
>55
<15
15-20
>20
本科

硕士

博士及以上

副高级

高级

医疗

教学/科研

第1轮频数（%）

14（37.84）
20（54.05）
3（8.11）
8（21.62）
8（21.62）
21（56.76）
5（13.51）
6（16.21）
26（70.27）
8（21.62）
29（78.38）
30（81.08）
7（18.92）

第2轮频数（%）

11（32.35）
17（50.00）
6（17.65）
5（14.70）
7（20.59）
22（64.71）
8（23.53）
10（29.41）
16（47.06）
11（32.35）
23（67.65）
30（88.24）
4（11.76）

表4　专家积极系数

Table 4　Expert positivity coefficient

调查轮数

第一轮

第二轮

问卷

发放数

40
35

问卷

回收数

37
34

回收率

（%）

92.5
97.14

提出意见

专家数

20
11

意见提出率

（%）

54.05
32.35

表5　专家权威系数（Cr）

Table 5　Expert authority coefficient (Cr)

轮数

第1轮

第2轮

类别

中医方药制剂

针灸、推拿

中医特色健康教育

药膳食疗

中医养生保健操

其他（足浴）

中医方药制剂

针灸、推拿

中医特色健康教育

药膳食疗

中医养生保健操

其他（足浴）

专家Cs
0.8378
0.6703
0.7811
0.7432
0.7135
0.6595
0.7765
0.6765
0.7382
0.6529
0.6294
0.6059

专家Ca
0.8108
0.6297
0.7613
0.7081
0.6495
0.6054
0.8088
0.7118
0.7618
0.7029
0.6912
0.6471

专家Cr
0.8243
0.6501
0.7712
0.7256
0.6815
0.6324
0.7926
0.6941
0.7500
0.6779
0.6603
0.6265
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粒。②针灸、推拿：a.第一条与第三条合并；b.针刺腧

穴加涌泉；c. 删除单纯腹部推拿，改为高血压推拿处

方。③中医特色健康教育：a.添加具有降压效果的穴

位自我按压指导；b.膳食指导中添加当归生姜羊肉汤

（气血亏虚证可选）；c.气虚、阴虚时删除银耳、桂圆、羊

肉等。④中医药膳食疗：a.膳食指导原则中加入阻止

高血压的膳食模式（DASH）；b. 膳食指导原则与辨体

施膳拆分开来进行评分；c.饮食禁忌放在中医特色健

康教育版块中；d.辨体施膳中给出较为具体的药膳。

（2）　第二轮问卷咨询的指标体系结果　

专家对 6大类干预技术下的二级指标选择基本达

成一致意见，分述如下：①中药制剂：补肾活血方（肾

虚血瘀证）、天麻钩藤饮加味或平肝滋肾方（阴虚阳亢

证）、当归补血汤合六味地黄汤（肝肾阴虚证）、益气保

元汤或金匮肾气丸（脾肾阳虚证）、参芪地黄汤（气阴

两虚证）与参苓白术散加减（脾肾气虚证，兼夹痰湿）。

②针灸、推拿：a.针刺高血压用穴（风池、曲池、丰隆、太

溪、太冲、三阴交等）；b.高血压推拿处方（运太阳，深点

肩井；揉风池，指抹侧颈法；拿肩井，点揉血压点、肩中

俞、肩外俞，点揉肩胛脊柱缘；掌抹胸中线，指分推腹

阴阳；点揉足三里、三阴交等；点揉涌泉穴；指揉降压

沟等）；c. 推桥弓与头面部推拿。③中医特色健康教

育：针对不同偏颇体质的老年高血压患者开展中医慢

病健康素养指导；印发健康手册、组织讲座宣教高血

压关于中医风火痰湿瘀的防治问题及防治过程中重

要方式方法的示范等；指导患者自我管理宣教及情志

调控。④中医药膳食疗：饮食指导总原则，辨别体质、

证型推荐药膳。⑤中医养生保健操：简式杨氏太极

拳，高血压病防治气功，八段锦或五禽戏。⑥足浴：国

医大师邓铁涛教授的“浴足方”；国医大师朱良春教授

的“降压足浴方”。

专家的建议与小组讨论结果汇总如下：①中药制

剂：建议肾虚血瘀证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、脾肾

气虚证、脾肾阳虚证、气阴两虚证方药各保留一个主

方即可；适当增加活血化瘀、理气健脾方药。②针灸、

推拿：涌泉不建议留针，足三里可能会引起患者精神

烦躁不安；痰湿壅盛可加四白；阴虚阳亢改足三里为

太溪；可配合耳针或耳尖放血降压；注意肩井、风池与

肺俞的操作手法；注意推桥弓穴（以小鱼际自耳后翳

风至缺盆的连线）部位的颈动脉窦。③中医特色健康

教育：饮食与生活方式调节的指导需注意阴阳气血的

平衡。④中医药膳食疗：注意药膳的对症干预。

通过上述两轮 Delphi 专家咨询，4 轮课题研究小

组讨论，并通过咨询全国或省级知名心血管、肾病中

医专家最终审核形成本研究的《EH-ERD的中医综合

防控方案》正式版本（见表7）。

表7　EH-ERD的中医综合防控方案

Table 7　Traditional Chinese Medicine Comprehensive Prevention and Control Plan for EH-ERD

中药制剂

针灸与推拿

补肾活血方（肾虚血瘀证）

天麻钩藤饮加味或平肝滋肾方

（阴虚阳亢证）

当归补血汤合六味地黄汤

（肝肾阴虚证）

益气保元汤或金匮肾气丸

（脾肾阳虚证）

参芪地黄汤（气阴两虚证）

参苓白术散加减

（脾肾气虚证，兼夹痰湿）

针刺高血压用穴

生地15 g，山茱萸15 g，怀山药15 g，泽泻15 g，丹皮15 g，益母草15 g，杜仲15 g，怀牛膝

15 g，白芍12 g，当归12 g，川芎12 g，天麻10 g。
天麻、石决明、茯神、菊花、钩藤(后下)各 15 g，桑寄生、墨旱莲、女贞子、丹参各 15 g，夜交

藤、怀牛膝各 20 g，甘草 5 g；腰膝酸软者加熟地黄、淮山各 15 g；目赤肿痛者加夏枯草

15 g。
熟地黄20 g，山茱萸10 g，山药15 g，泽泻10 g，牡丹皮10 g，茯苓15 g，黄芪30 g，当归15 g。
西洋参10 g，茯苓15 g，白术12 g，肉苁蓉6 g，枸杞10 g，桑葚30 g，桃仁6 g，红花9 g，山楂

10 g等。

党参15 g，生黄芪15 g，生地15 g，山萸肉9 g，山药9 g，丹皮9 g，茯苓15 g，泽泻15 g，桂枝

6 g，炙附子8 g。
白扁豆、白术、茯苓、莲子、党参、砂仁、山药、薏苡仁各15 g，桔梗10 g、炙甘草6 g。
针刺主穴风池、曲池、太溪、太冲、三阴交、内关、太阳、合谷。配穴：肝火亢盛证配行间、

侠溪，阴虚阳亢配肝俞、复溜，痰湿壅盛证配丰隆、四白，阴阳两虚证配关元、肾俞，双侧

取穴。留针30 min，隔10 min行针1次。

干预措施 干预方法 具体内容

下转续表
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中医特色

健康教育

中医药

膳食疗

养生保健操

足浴等

其他措施

高血压推拿处方

推桥弓与头面部推拿

高血压中医健康素养宣教与

自我管理指导

饮食、生活方式指导的辨证施护

情志调控

膳食原则指导

辨别体质推荐药膳

太极拳、气功、八段锦等运动

国医大师邓铁涛教授“浴足方”

国医大师朱良春教授“降压足浴方”

推前额，分抹前额，分抹眼眶上下缘，运太阳，扫散法，鱼际轮推法，深点肩井；压头三经，

五指按头部，合推后枕，揉风池，指抹侧颈法；拿肩井，点揉血压点、肩中俞、肩外俞，点揉

肩胛脊柱缘，点揉华佗夹脊，击大椎，击腰骶，搓腋下，抹腋下；掌抹胸中线，梳理肋间，梳

胸法，指分推腹阴阳，摩中脘，双掌摩腹法，掌抹腋下；点揉足三里、三阴交、承山、行间，

各揉动 10-20 次；点揉涌泉穴；指揉降压沟(耳廓背面，由内上斜向外下的凹沟)；点揉臂

臑、曲池、内关、合谷，各揉动10-20次。

推桥弓穴（以小鱼际自耳后翳风至缺盆的连线），取双侧轮流操作。揉按太阳，攒竹，指

推印堂至发际，分推额部、眼眶部，轻擦两侧太阳穴至颢侧，拿揉风池穴。横擦心俞，肝

俞，肾俞，命门。按揉双侧曲池，点揉双侧三阴交，按揉双侧涌泉并擦双侧脚底。头部做

放松叩击手法，结束全套动作。

针对不同偏颇体质的老年高血压患者开展中医慢病健康素养指导；印发健康手册、组织

讲座宣教高血压关于中医风火痰湿瘀的防治问题及防治过程中重要方式方法的示范

等；指导患者自我管理宣教。

阴虚阳亢证宜食富含营养食物，宜食芹菜、萝卜、海带、雪梨等，宜菊花泡水代茶饮。肝

火亢盛证宜食山楂、紫菜、香菇、芹菜等，忌食辛辣、油腻、过咸之品，同时增加生梨、蜂蜜

等食物，促进肠道的蠕动。肝肾阴虚证者可多食韭菜、桂圆、红枣、羊肉等食物。肾气亏

虚证宜食黑芝麻、核桃、红枣、山药、甲鱼等，忌食辛辣、煎炸炙烤。气血亏虚证以香菇、

木耳、山药、枸杞、牛肉等补气、补血食物为主，或当归生姜羊肉汤。痰瘀互结证宜食荷

叶粥、薏苡仁粥等，忌食肥腻、生冷、荤腥；痰浊内阻证者多使用薏苡仁、红豆、小米、洋

葱、橘子等燥湿化痰，理气解郁食物，禁食油炸等肥腻食物。注意饮食禁忌和进补宜忌。

根据七情相胜舒缓精神压力；另肝火亢盛证宜选取《江河水》《汉宫秋月》音乐；阴虚阳亢

证宜选取《二泉映月》《寒江残雪》等音乐调理。

低盐(每天<6 g)、低动物脂肪、限酒(饮乙醇量:男每天<30 g，女每天<15 g)；低热量(主食每

天 250 -300 g)，蛋白质、钾、钙、镁丰富,多食蔬菜、水果、杂粮和鱼类，少量多餐；选择中

药性味归经为心、肝、肾、脾等经的食物[参照阻止高血压的膳食模式(DASH)饮食模式]。
依据药膳性味、归经和功效：常规茶饮：杭白菊花茶、决明子茶、枸杞子茶、苦丁茶等。杭

白菊花 2-3 g 加苦丁茶 1-2 g 或决明子 15-20 g 加枸杞子 5-10 g 泡茶每周交替饮用。阴

虚阳亢证：菊花茶，苦丁桑叶茶，菊楂决明饮。粥食：黑耳红枣粥、首乌大枣粥，葛根、粳

米、花生米粥，菊花粳米粥。菜肴：天麻炖甲鱼、红杞子鸡、杞菊里脊、银杞干贝羹。肝阳

上亢证：葛根粉粥（葛粉 200 g,粟米 300 g）。肝肾阴虚证：菊楂决明茶（菊花、山楂各 10 g,
决明子 5 g和方糖 25 g）。菜肴：枸杞肉丝、银耳杜仲羹；粥食：何首乌粥、首乌冬瓜粥、桑

葚枸杞粥、首乌大枣粥。气阴两虚证：菜肴：红枣羹、莲子百合红枣羹、莲子百合红枣汤；

粥食：生脉粥；茶饮：黄芪人参茶。阴阳两虚证：菜肴：昆布海藻煲黄豆、夏枯草猪肉煲、

首乌巴戟兔肉汤；粥食：胡桃糯米粥；茶饮：首乌饮。气血两虚证：茶饮：龙眼红枣茶，党

参红枣茶。食疗方：当归炖猪蹄与归芪蒸鸡。肾阳亏虚证：茶饮：杜仲茶。食疗方：复元

汤与杜仲羊肾汤。气滞血瘀证：山楂粥（山楂30-40 g，粳米100 g，砂糖10 g）或山楂决明

汤（山楂 30 g，决明子 60 g）；脾虚湿滞证：药膳粥（粳米 500 g、薏仁米 50 g、山药 50 g、枸

杞 50 g 等）。血瘀证：菜肴：山楂莲子汤、山楂鸽肉汤；粥食：三七首乌粥、山楂粥；茶饮：

山楂益母草茶。

参照简式杨式太极拳，高血压病防治气功，八段锦、易筋经或五禽戏运动疗法的动作

要领。

怀牛膝、川芎各 15 g，天麻、钩藤（后下）、夏枯草、吴茱萸、肉桂各 10 g（加水 2000 mL 煎

煮，水沸后15 min关火，40℃左右后开始浸泡，尽量让水没过足踝、三阴交。

桑枝30 g，桑叶50 g，茺蔚子30 g，胡麻子50 g，明矾20 g。30~40 min，每日1次。

续表

干预措施 干预方法 具体内容

1873



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2025 第二十七卷 第七期 ★Vol. 27 No.7 

3 讨论 

近年来，我国EH的患病率已接近 60%，但控制率

尚不足 20%[23-24]，约 25%-42% 的 EH 患者会出现 ERD
[尿白蛋白/肌酐比值（UACR）>30 mg/g且<300 mg/g[25]]；
EH合并肾损害较心、脑等其他TOD的发生更为早期、

隐匿，及早干预EH-ERD的发生是控制其走向终末期

肾病（End-stage renal disease，ESRD）、心脑意外事件

的关键环节之一。加之我国 EH 人群基数庞大，医疗

机构对非传染性慢性病的检测和治疗力度不足[26]，当

下和未来很长一段时间应当把慢性病（尤其是老年人

慢性病）的防治放在优先位置[27]。鉴于此，基于“治未

病”之“既病防变”思想构建一套涵盖中医药物疗法及

非药物干预等适宜技术的 EH-ERD 中医综合防控方

案，以便对 EH 及其肾脏 TOD 进行全流程科学、规范、

动态的防控与随访管理。

3.1　EH-ERD中医防治的研究现况　

高血压被视为一种“心血管综合征”[28]，是心、肾、

脑血管疾病，甚至意外事件发生的先期征兆，但长期

血压慢性增高的现象势必造成 CKD、心脑血管硬化。

目前单纯通过降压药与肾保护剂药物治疗并不足以

实现 EH-ERD 的全面健康管理；前期文献研究表明，

复方中药制剂在干预高血压合并 ERD 方面已有较高

质量的研究证据；而对于针灸、推拿、中医健康教育、

药膳食疗、养生保健操等非药物干预措施，虽然其临

床实践价值受到关注且部分研究存在潜力，但现有研

究在特异性和方法学质量上仍有待提升，亟需更多高

质量研究证据支撑。但中医药具有多靶点作用，“整

体观念”“治未病”理念及“辨证论治”的优势与特色毋

庸置疑；在梳理文献报道，注重其科学性的同时，亟需

借助Delphi法，广泛征询业内多学科专家数十年的诊

疗经验，从而建立EH-ERD防控的“中医方案”。

3.2　EH-ERD防控方案可行性及临床实践意义　

经两轮专家咨询，建立了包含辨证施用复方中药

制剂、针灸与推拿、中医特色健康宣教、药膳食疗与养

生保健操为一体的 EH-ERD 中医综合防控方案。共

识或指南的制订作为中医药标准化建设工作的一部

分，科学性与可行性是衡量其成功与否的 2 个标准。

本研究尝试依托具有循证医学高等级证据的临床研

究报道，结合国际流行的 Delphi 法，建立 EH-ERD 中

医综合防控方案，无论是在方案决策方法学方面还是

在EH-ERD的防控措施方面，都形成了初步的统一意

见。技术上，方案中的干预措施遴选与评分充分考量

了可操作性；方法学上，方案构建中严格按照中医临

床指南制定的思路和方法，结合医籍与文献、专家经

验与共识等综合证据，充分体现中医特色，在科学应

用循证医学证据评价方法的基础上，综合考量进行推

荐[29]。在文献研究基础上，先开展开放性深度讨论，制

订问卷纲目有其必要性；在制订专家咨询问卷时，附

上简洁明了的研究背景与专业名词释义，使专家明晰

调查问卷的目的、意义，利于填写；同时以单项备选

题、定量赋分为主，条目的设定避免存在歧义、疑义的

情况。另外，专家的遴选也是依托各行业学会、专病

区域性诊疗中心等专业组织，以及多中心研究的知名

中医专家组；必要时进行面对面专题讨论会与一对一

访谈，避免代填与误填，保证问卷的真实性与可信度。

尤为重要的是，遵循Delphi法应用于指南制修订的相

关定量指标（集中程度、协调程度、权威程度以及问卷

信度）等多层面统计分析的规则[30]。在方案制定中，及

时向咨询专家反馈意见、促进意见收敛集中，这一方

法在中医辨证诊疗指南、疗效评价体系标准确立等方

面应用成熟[19,31]，不失为一种较好地定性反映、评价专

家经验总结的方法。实施路径上也充分考虑到从健

康宣教、食疗、非药物疗法到中药辨证的整体调控和

全周期健康管理。在临床效益方面，本方案中的干预

措施也被确认对患者的肾功能、血压有较明确的干预

优势，且能改善血脂、血糖及中医证候积分。总之，本

研究为 EH-ERD 的中医综合防控提供了一个既具有

科学循证证据、又有专家共识的，系统全面的优化

方案。

3.3　EH-ERD中医防控方案的不足与小结　

首先，EH-ERD中医综合防控方案中的干预措施

或技术虽得到了大多数专家的认可，其中EH-ERD的

非药物防控技术与方法较药物干预的具体方案执行

的分歧稍大，还需进一步设计严谨的干预试验进行疗

效再评价。其次，EH-ERD是一个中间状态或亚健康

状态，其早期症状不明显，可见有血压升高（也有可能

经药物控制）、面部浮肿、泡沫尿、尿蛋白升高等症状

或体征[32]，单单通过病人自觉症状或体检不易被警觉。

而EH-ERD缺乏完备的中医辨证、推荐用药的行业标

准，目前多参考 2002年国家食药监局颁发的《中药新

药临床研究指导原则》[33]，甚或参照《基于文献和临床

资料的中药干预慢性肾脏病循证评价》[34]中排名前三
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的证型，因此还需要进一步总结凝练EH-ERD的中医

证型，甚至形成行业标准，以确保问卷调查设计中中

医证型的科学性、合理性、完整性。最后，Delphi法虽

然采用了结构化、匿名化方式收集专家意见，但也存

在一定的局限性和风险[35]，如形成的共识结果可能不

够严谨。

综上，本研究建立了积极系数较好、Cr较高、意见

集中与协调较为统一的 EH-ERD 的中医综合防控方

案，该方案包含复方中药制剂、针灸与推拿、中医特色

健康教育、药膳食疗、中医养生保健操与“足浴方”6个

方面，17个具体干预措施与方法。

[利益冲突]本文不存在任何利益冲突。
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世界科学技术-中医药现代化★中医药防治心脑疾病的理论基础与临床研究

Abstract: Objective　 To establish a scientific and feasible Chinese medicine (CM) comprehensive control and 
prevention program for elderly hypertension with early renal damage (EH-ERD) patients through high- level evidence-
based medicine (EBM) evidence. Methods　On the basis of literature research and evidence evaluation, we construct a 
database of specific prescriptions and implementation methods of CM comprehensive control and prevention program 
with EH-ERD. 40 senior titled-experts were consulted in two rounds of questionnaires based on Delphi methods. We 
selected, evaluated, and revised specific CM comprehensive control and prevention program of EH-ERD through the 
analysis of multiple factors, such as expert's positive activity coefficient, authority coefficient, degree of opinion 
concentration and degree of coordination. Results　 In view of the CM appropriate intervention techniques with high-
grade evidence (level Ⅰ and Ⅱ) and recommendation (level A and B), we have developed the CM comprehensive control 
and prevention plan items for EH-ERD. The activity coefficients in two-round consultation were 92.5% and 97.14% 
respectively, the overall authority coefficient (Cr) was exceeded 0.70, and the coordination coefficient was less than 0.25. 
With a sound activity coefficient, a relatively high Cr and a rather unified degree of opinion concentration and 
coordination, the CM comprehensive control and prevention program for EH-ERD was established, which included six 
primary indicators (CM compound preparation, acupuncture and massage, CM health education, medicinal diet therapy, 
health care exercise and foot bath) and seventeen secondary indicators. Conclusion　The CM comprehensive control and 
prevention program for EH-ERD established in this study can provide a basis for the further formation of expert 
consensus or guidelines. Moreover, it can supply the strategy and paradigm for standardization of CM-based health 
management of EH-ERD. 
Keywords: Elderly hypertension, Early renal damage, Chinese medicine, Delphi method
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