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摘 要：高血压作为心脑血管疾病发生和死亡最主要的独立危险因素，严重危害人类健康。近年来，越

来越多的学者关注针刺对高血压的治疗作用。本文基于“脉胀”理论，从理论、临床和机制三方面对针刺阳

明经穴治疗高血压的研究现状进行系统综述。整理发现“脉胀”理论为针刺阳明经穴治疗高血压奠定了中

医理论基础，针刺阳明经穴具有良好的降压效应，其机制可能与纠正血管重构，调节肾素-血管紧张素-醛固

酮系统，改善内皮功能，抑制免疫炎症，调节肠道菌群和血管保护作用有关。本文基于“脉胀”理论，梳理从

阳明论治高血压的相关研究，为后续进一步研究针刺治疗高血压提供参考，为探讨针刺治疗高血压的选穴

方案提供思路。
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高血压是一种以全身性动脉血压升高为特征的

临床综合征，常伴有心脏、血管、脑、肾脏和其他器官

功能性或器质性损害[1]。针刺作为中医特色疗法在控

制高血压疗效显著[2]，且可改善高血压相关的靶器官

损害[3-4]。前期的研究亦发现针刺阳明具有明确的降

压效应，然而理论和机制尚不明确。

通过研读《内经》，王清海教授于 2008年首次提出

“脉胀”理论，将“脉胀”作为高血压的中医诊断病名，

将中医的血脉理论与现代医学对高血压血管病变认

识的结合[5]，认为“脉胀”更能准确反映高血压的基本

特征和病理特点[6]。高血压即中医的“脉胀”是在各种

因素作用下，营卫气血运行异常，导致脉压增大的临

床综合征[6]。阳明是营卫化生之源，是营卫运行的重

要枢纽。阳明经多气多血，针刺阳明经穴可以调和营

卫气血，起到降压效应。

本文基于“脉胀”理论，从中医理论、临床和机制

三个方面，整理针刺阳明经穴治疗高血压的相关研

究，从“脉胀”理论角度探讨针刺阳明经穴对高血压血

管保护的作用机制，以期为进一步研究针刺阳明经穴

治疗高血压提供参考。

1 基于“脉胀”理论，探讨从阳明论治高血压的理论

依据 

“脉胀”一词首见于《灵枢·胀论》篇，王清海教授

基于此篇中关于“脉胀”的论述：“黄帝曰：脉之应于寸

口，如何而胀？岐伯曰：其脉大坚以涩者，胀也。”提出

了脉胀对应于高血压的“脉胀”理论，认为“脉胀”与高

血压是以动脉血压持续升高所引起的心血管综合征

的概念是一致的，亦可以准确反映高血压的基本特

征，是高血压的中医对应诊断[6-7]。《灵枢·胀论》云：“营
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气循脉，卫气逆为脉胀。”《灵枢·五乱》曰：“营气顺脉，

卫气逆行，清浊相干，……乱于头，则为厥逆，头重眩

仆。”《灵枢·营卫生会》云：“营在脉中，卫在脉外，五十

而复大会，阴阳相贯，如环无端。”营卫和顺则“血脉和

利，精神乃居”（《灵枢·平人绝谷》），一旦营卫留止，气

血逆乱，则血脉失和，“大坚以涩”，发为“脉胀”[8]。由

此可见，无论邪实还是正虚致病，高血压之病位在血

脉，其病机关键在于营卫逆乱、血脉失和。

阳明经与营卫、血脉密切相关，主要体现在三方

面：首先，阳明是营卫化生之源。《灵枢·营卫生会》曰：

“人受气于谷，谷人于胃……五脏六腑，皆以受气，其

清者为营，浊者为卫，营行脉中，卫行脉外，营周不

休。”《脾胃论》云：“盖人受水谷之气以生，所谓清气、

营气、运气、卫气、春升之气皆胃气之别称也。”皆表明

营卫是由中焦脾胃化生。从经络上看，脾胃归属阳明

经，阳明是营卫化生之源，因此营卫运行失常的病证

可以从阳明论治。其次，阳明是营卫运行的枢纽。“营

出于中焦，卫出于下焦，上焦出胃口并咽，以下贯膈而

布胸中走腋，循足太阴之分而行，还注手阳明，上至

舌，下注足阳明。”表明手足阳明经是营卫运行的重要

枢纽，选用阳明经穴，可调节营卫之逆乱，通利血脉，

平稳血压[8-9]。再者，“营卫者，精气也；血者，神气也，

故血之与气，异名同类焉”可见营气、卫气、血皆是相

同来源、相同类型的物质。阳明经多气多血，针刺阳

明经穴可以调畅气血，进而起到调和营卫的作用。因

此，从阳明论治高血压具有充分的中医理论依据。

2 基于“脉胀”理论，探讨从阳明论治高血压的临床

研究 

团队前期基于 Weka 平台进行文献研究，挖掘针

刺治疗高血压的临床用穴规律，结果显示针刺降压穴

位选择多集中在手阳明大肠经和足阳明胃经[10]。国内

学者基于数据挖掘技术探讨“司气海，调血压”针刺治

疗高血压的用穴规律，发现针刺降压常选用“合谷”、

“曲池”和“足三里”等阳明经穴[11]，张丽丽[4]等也发现同

样规律。石学敏院士常选用手阳明大肠经“人迎”为

主穴治疗原发性高血压，疗效确切[11-13]。本团队前期

开展了一项涉及 428例受试者的大样本、多中心、随机

对照临床试验，结果表明以阳明经为主穴的辨证循经

治疗 6周后，与假针刺组、等待针刺组相比，以阳明经

为主穴的辨证循经治疗组的 24 h 平均收缩压明显下

降（8 mmHg），且降压效应可持续 6周[14]。国内学者针

刺 60例高血压患者的“人迎”、“合谷”、“曲池”、“足三

里”等穴，发现针刺治疗后血压达标率为 83.3%，停减

药率达到75.0%[13]。与此同时，王丽娟等 [14]人选用针刺

阳明经穴“人迎”治疗 1 级高血压病总有效率可达

90.0%。Yan Liu[15]开展的一项随机、对照、盲法的临床

试验发现，针刺阳明经穴“足三里”、“曲池”为主穴能

降低 1 级高血压患者的收缩压（6.0 mmHg）和舒张压

（5.7 mmHg）。综上可知，针刺阳明经穴具有良好的降

压效应，然而其机制尚不明确。

3 基于“脉胀”理论探讨从阳明论治高血压的机制

研究 

“脉胀”理论认为，高血压病位在“血脉”，这与现

代医学的认识不谋而合。高血压临床以动脉血压升

高为唯一诊断依据，血管高压状态导致动脉血管受

损、内皮细胞损伤及炎症反应，出现血管重构等病理

变化。因此，从血管保护角度探寻针刺阳明的降压机

制是非常必要的。

3.1　针刺阳明经穴改善血管重构　

血管重构是一个动态过程，与内皮细胞功能受

损、血管平滑肌细胞的改变（迁移、增殖、凋亡和衰

老）、细胞外基质的合成、钙化和降解以及炎症有

关[15-17]。血管重构与高血压及其并发症密切相关，是

增加外周阻力和升压的直接原因，也是高血压靶器官

损害的病理学基础。国内学者通过观察血管形态，发

现针刺阳明经穴后，高血压大鼠血管壁厚度（WT）、血

管内径（LD）、厚度与内径比（WT/LD比值）和血管平滑

肌细胞面积（VSMC）均有不同程度的改善，提出针刺

阳明经穴能有效逆转高血压所致的血管重构，从而降

低高血压[18-20]。Xiong 等[21] 观察自发性高血压大鼠

（SHR）主动脉血管重构情况，发现电针“足三里”穴组

大鼠的主动脉中膜厚度、中腔内径比、中膜面积均显

著低于对照组，表明电针阳明经穴“足三里”能明显抑

制血管重构。马田[22]运用基因芯片技术进一步研究针

刺阳明经穴“人迎”对 SHR 大鼠主动脉血管保护作用

时发现，针刺“人迎”可能通过调控细胞外基质受体相

互作用通路，抑制主动脉 LAMA2、LAMC3、LAMA5、
LAMC1、LAMB1、Fn1等基因的表达，减少 LN、FN的生

成，改善主动脉血管重构，从而降低 SHR 大鼠的收缩

压和舒张压。有学者观察针刺降压方（“人迎”、“曲
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池”、“足三里”）调控血管内皮和细胞骨架结构的前纤

维蛋白（Profilin-1）和主动脉病理形态，在针刺 8周后，

针刺组Profilin-1较模型组阳性表达降低，病理形态显

示主动脉形态改变较模型组程度降低，血管壁、内皮

细胞及平滑肌细胞增殖表现减轻，肌纤维排列较整

齐，弹性纤维未见明显的断裂，提示长时间针刺阳明

经穴可以改善血清中的舒缩因子的失衡和血管细胞

的形态结构，从而减缓血管重构[23]。本团队的研究表

明，针刺阳明经穴可以抑制 SHR 大鼠胸主动脉 VSMC
由收缩表型向合成表型转换，抑制血管重构，从而降

低血压[24]。由此可见，针刺阳明经穴可以纠正血管重

构，从而发挥降压作用。

3.2　针刺阳明经穴调节肾素-血管紧张素-醛固酮

系统　

肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS），是重要

的血压调节系统，可以调节血压稳态、修复血管损伤，

并与炎症、纤维化和靶器官损伤有关。目前认为，

RAAS 中血管紧张素转化酶/血管紧张素Ⅱ（ACE/Ang
Ⅱ）途径，具有缩血管、促炎和促进增殖重塑作用[25]。

AngII是RAS的主要参与者之一，作用于各种受体，如

血管紧张素 II 1型（AT1R）和 2型受体（AT2R）[26]，可明

显促进血管的炎症反应，刺激细胞增殖以及血管壁纤

维化，从而促进血管重构活动。国内学者选用二肾一

夹高血压大鼠为研究对象，针刺其“曲池”穴，干预 8周

后，大鼠的血压和血管Ang II含量明显降低，提示电针

阳明经穴“曲池”的降压机制可能与抑制肾素-血管紧

张素系统（RAS）有关[27]。刘婉宁等[28]电针 SHR 大鼠

“曲池”、“足三里”等穴，针刺后 SHR大鼠的血压、血浆

中 AngⅡ及醛固酮水平均较模型组降低，结果表明针

刺的降压效应可能与对血浆中 AngⅡ、醛固酮有关。

崔依依等[29]在研究以阳明经穴（“曲池”、“足三里”、“人

迎”）的针刺处方对 SHR 大鼠血压、血清 AngⅡ、内皮

素-1（ET-1）和降钙素基因相关肽（CGRP）水平的影响

时发现，各针刺组 SHR 大鼠血压和血清中的 CGRP、
ET-1和AngⅡ含量与模型组比较，差异均有统计学意

义，其中以“曲池”、“足三里”、“人迎”的三穴合用的配

伍组的降压效果最为显著，其机制可能通过调节血清

中的CGRP、ET-1和AngⅡ含量来发挥作用。Huo等[30]

观察电针 SHR大鼠的“足三里”穴后，SHR大鼠主动脉

的血管紧张素原（AGT）、AT1R、ET1、内皮素 A 受体

（ETAR）mRNA表达显著降低。括而言之，针刺阳明经

穴的降压效应和减轻血管损害的作用可能与调节

RAAS系统中相关酶，激素和受体相关。

3.3　针刺阳明经穴改善血管内皮功能　

临床研究表明，针刺阳明经穴后可以减少患者血

浆内皮素（ET）含量，增加一氧化氮（NO）含量[31-32]，提

示针刺降压的机制可能与其对血管内皮细胞功能的

调节密切相关。进一步研究发现，针刺阳明经穴“人

迎”能降低 SHR 大鼠血液中 ET-1 参数水平，提高 NO
参数水平，提出针刺“人迎”可能是通过升高NO、降低

ET参数对血压进行良性调节[33-35]。国内学者借助酶联

免疫法和蛋白印迹法检测活性氧（ROS）和 NO 含量，

内皮型一氧化氮合成酶（eNOS）蛋白表达，发现针刺“人

迎”穴 4周后，SHR大鼠胸主动脉中的 ROS含量降低，

NO含量增加、eNOS蛋白表达增加，提出针刺降压的机

制之一可能是通过减轻血管内皮功能的损害，起到舒

张血管和血管保护作用[36-37]。国外学者 Leung 等[38]研

究发现电针“足三里”等穴可以增加 SHR大鼠的NO生

物利用能力，减轻对血管的损伤。Xiong等[21]发现针刺

“足三里”后血浆和心脏中 NO 水平明显提高，表明针

刺可能通过影响血管内皮细胞的内分泌功能，使得血

浆中NO的含量升高，血管舒张，血压下降。团队前期

探索针刺阳明经穴的降压机制发现，针刺阳明经穴

后，血管内皮细胞脱落数量降低，血管壁受损程度减

轻，同时血浆中ET-1浓度降低，NO浓度升高，表明针

刺阳明具有内皮保护的作用[39]。基于“脉胀”理论，针

刺阳明经穴可以通过减少 ET 含量，增加 NO 的表达，

从而保护血管内皮细胞，起到降压作用。

3.4　针刺阳明抑制免疫炎症　

免疫功能的调节失常，会引起血管持续性炎性反

应，从而造成血管内皮损伤、血管重构、血管舒缩功能

异常等，从而使血压升高、靶器官的损害加重[40-41]。T
细胞是调控免疫功能的重要细胞之一，可分泌抗炎细

胞因子白介素-10（IL-10）和转化生长因子（TGF-β），

作用于血管对抗血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、醛固酮或

ET-1，减少所造成的血管内皮功能障碍。而辅助 T淋

巴细胞（Th1和 Th17）分泌的免疫炎症因子 IL-17，IL-
6、ROS、IFN-γ等则作用于血管，造成血管重构或内皮

功能障碍[40]。已有研究发现针刺阳明经穴可降低

Th17细胞数量，提高 Treg细胞数量，调节 Th17/Treg细
胞免疫平衡[25]和降低外周血中CD4

+、CD8
+T淋巴细胞百

分比，Toll样受体 4（TLR4）mRNA、肿瘤坏死因子受体
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相关因子 6（TRAF-6）mRNA、转录激活因子蛋白 1
（AP-1）mRNA 基因的表达的作用[42]。针刺 SHR 大鼠

阳明经穴后，SHR 大鼠血清 IL-6、IL-1β、IFN-γ 的含

量降低[43]，李芳潇等[44]提出电针“足三里”和“曲池”穴

可通过调节黏附迁移相关分子和单核细胞趋化蛋白-
1mRNA的表达，发挥血管保护作用，有学者进一步研

究证实电针阳明可以降低血清中 AngⅡ含量，同时抑

制主动脉血管紧张素Ⅱ 1 型受体（AT1R）、p38MAPK
和 TGF-β 的表达，减轻血管炎性反应，调节血管平滑

肌收缩，抑制血管重构，从而起到降压作用，并提出降

压机制可能与主动脉中 p38MAPK 信号转导通路有

关[45]。由此可知，针刺阳明经穴可以降低免疫炎症反

应，减轻血管损伤。

3.5　针刺阳明调节肠道菌群，抑制血管炎症　

越来越多的证据表明，肠道菌群与代谢紊乱和炎

症相关，而代谢紊乱和免疫炎症与高血压的发病密切

相关[46-47]。已有研究证实促炎性T淋巴细胞，如辅助性

T 细胞（Th）1、Th2、Th17 和 Treg 与高血压的发生和靶

器官损伤有关，而肠道菌群可以诱导 Th1细胞和 Th17
轴的激活[48]。有学者研究发现 WKY 大鼠粪便肠道菌

群能有效改善 SHR 大鼠的主动脉 Th17/Treg 比例失

衡[49]，而益生菌发酵乳杆菌 CECT5716（LC40）能有效

改善主动脉Th17浸润和活性氧增加，减少主动脉内皮

依赖性舒张反应，预防肠道生态失调，减轻血管氧化

应激和炎症反应，改善内皮功能障碍从而抑制高血压

的发展[50]。由此可见，调控肠道菌群能有效改善血管

内皮功能障碍和血管炎症。最新的临床研究发现，电

针阳明能有效改善肠道菌群结构，从而降低血压，但

其机制尚不明确[51]。团队进一步研究发现，电针阳明

经穴后，可以改善 SHR大鼠肠道菌群物种丰度和多样

性，增加血清 Ghrelin 和 NO 浓度，降低 ET-1和 TX-A2
浓度降低，抑制血管炎症，发挥内皮保护效应，从而降

低 SHR 大鼠血压[52-53]。由此可见，针刺阳明经穴可能

通过调控肠道菌群，抑制血管炎症，从而抑制高血压

的发展。目前针刺阳明经穴调节肠道菌群，从而调控

血管炎症的研究相对较少，后续考虑进一步深入研

究，以进一步揭示针刺调控肠道菌群，改善血压的分

子生物学机制。

4 讨论 

高血压是最常见的心血管病之一，严重危害人类

健康。发表在《JAMA》上一份涉及 17个国家的统计数

据表明，高血压受试者疾病知晓率为 47%，仅 41% 的

受试者接受治疗[54]。2018 年发表中国高血压的流行

病学显示，我国 18 岁以上成人高血压患病率为

23.2%，患病人数达 2.45 亿；正常高值血压患病率为

41.3%，患病人数达4.35亿[55]。全球的高血压患病率和

绝对负担正在增加，尤其是在中低收入国家，全球高

血压的财政负担估计约占全球整体医疗开支的

10%[56]。目前血压可以通过体重控制、限盐、运动等生

活方式的改变和药物来控制，然而生活方式干预很难

实现和维持，药物治疗价格昂贵，同时存在依从性的

问题，并伴随着不必要的副作用[57]。因此，如何全面有

效地防治高血压是全球亟待解决的重大健康问题。

中医针灸治疗高血压的历史由来已久。张丽丽

等[2]分析近 20年来针刺治疗高血压病的临床研究，发

现针刺治疗高血压选穴繁多，各经腧穴均有涉及，虽

有一定规律可循，但仍未发现可信度较高的取穴规

律，尚未形成最佳配穴方案，大大限制了针刺治疗高

血压的推广和应用。纠其原因，可能是因为高血压尚

未有统一的中医病名和较一致的病因病机认识。以

往中医学者常将高血压归于“眩晕”、“头痛”、“风眩”

等范畴，但临床中发现，高血压患者常不伴头痛、眩晕

等症状，因此将“眩晕”、“头痛”、“风眩”作为高血压的

中医对应诊断是不全面的。“脉胀”理论的提出，首次

将“脉胀”作为高血压的中医诊断，指出脉胀的其病理

实质是：在各种因素作用下，营卫气血运行异常，导致

脉压增大[5,58]。结合脉胀理论、临床实践和机制研究，

我们提出由阳明治疗高血压的可行性。

“脉胀”理论认为，高血压病位在血脉，营卫气血

运行失常会导致高血压发生。因而正常血压的形成，

需要血液的充沛、气的推动及脉道的通利 3个方面功

能正常。朱丹溪《金贵钩玄·六郁》提出:“气血冲和，万

病不生，一有佛郁，诸病生焉”，《素问·调经论篇》曰:
“血气不和，百病乃变化而生”，可见气血运行异常，是

高血压发生的基本病理变化。“气为血之帅”，气虚则

运血无力，血液运行缓慢，停滞为疲，瘀阻脉络，日久

影响血压变化；“血为气之府”，血主濡养，血虚则肝失

濡养，阴虚阳亢，生风上扰，发为眩晕、耳鸣、头痛、震

颤等症状。脾失健运，胃失和降，中枢气机升降失调，

津液运化失常，聚湿成痰，阻滞血脉，痰癖互结，壅滞

脉道可致血压升高。“卫主气，营主血”，营卫之气出中
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焦，是气血生成的重要物质来源，为脾胃所主，依精微

所化，沿脉内而行，循经络畅达全身，生气血以养机

体。“清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外。”《灵

枢·营气》：“营气之道，内谷为宝……故气从太阴出注

手阳明，上行注足阳明。”阳明者，为气血化生之源，气

机升降之枢，调达转运全身水谷精微，使营气为之所

化，气血为之所行，推动血液的正常运行。因此，基于

“脉胀”理论，从阳明论治有助于维持正常的血压。且

已有的临床和实验研究均证实，针刺阳明经穴改善血

压的作用[14,24,59]。阳明经多气多血，针刺阳明经穴可以

调畅气血，进而起到调和营卫的作用。这与“脉胀”理

论指导下，认为高血压病机关键在于营卫逆乱，血脉

失和，因此选取阳明经穴治疗的理论是一致的，打破

以往高血压从厥阴论治的常规[60-62]。

基于“脉胀”理论，高血压病位在“血脉”，从血脉

角度探讨针刺阳明对高血压血管保护的作用机制是

非常有必要的。基于本文的研究，发现针刺阳明治疗

高血压的可能机制有：①通过改善血管壁厚度、血管内

径、血管壁厚度与内径比，抑制血管平滑肌细胞增殖和

表型转换，逆转血管重构；②调节 RAAS 系统中相关

酶，激素和受体，从而调节血压和减轻血管损害；③降

低 ET 含量，提高 NO，eNOS 的含量，发挥内皮保护作

用；④调节免疫炎症反应，降低对血管壁的损伤；⑤调

节肠道菌群，抑制血管炎症。这对于提升中医药在高

血压血管病防治方面的应用价值具有重要意义。

5 总结与展望 

基于“脉胀”理论，统一了高血压的中医病名，从

调和营卫气血角度治疗高血压，可为针刺治疗高血压

选穴、选择行针手法、补泻手法提供参考标准，有利于

针刺治疗高血压的推广和应用。在后续研究中，应继

续结合现代医学和分子生物学等技术进行临床和实

验研究，进一步阐明针刺阳明在高血压防治中的作用

和机制，为统一降压的选穴标准和治疗方案提供

方向。

然而高血压病发病机制复杂，如何运用中医理论

进行辨证治疗是面临的难题。如何对针灸、中药治疗

高血压进行疗效评价，目前尚无统一的高血压病中医

疗效评价标准。在研究中医药对高血压病的防治方

面，应加强对高血压病中医理论体系的研究，从经典

理论出发，正确理解高血压病的病因病机和发病机

制，灵活运用辨证论治，建立规范统一的高血压中医

病名、诊断标准、辨证分型及疗效评价体系。加强中

医药治疗高血压病的临床及基础研究，准确、客观评

价中医药治法的疗效，阐明作用靶点及机制。

近年来，血管重构、内皮功能紊乱、免疫炎症、氧

化应激反应、肠道菌群均不同程度参与高血压血管病

变的发生发展，并使高血压与血管病变二者间相互影

响。“脉胀”理论认为高血压病位在“血脉”。治疗上通

过梳理气血，调和营卫，达到血脉条畅，气血自和的目

的，即高血压血管保护的目的。而中医“血脉”与西医

“血管”概念不同。“血脉”既是指遍布全身的脉管系

统，也包含循行于脉管之中的气、血、津、液，以及统摄

脉管内物质正常流动的营卫之气。“血脉”的任何一部

分出现病变，则表现为血脉功能的紊乱，气、血、津、液

代谢失常，临床上可形成血证、瘀证、郁证、痰证、肿

证、热证、厥证等众多的疾病。西医的“血管”概念是

指全身各级动静脉系统，以大动脉为例，又分别由管

腔、动脉内膜、动脉中层、动脉外膜、动脉外膜周围相

关组织等构成。结合高血压的病理过程，可以发现

“脉胀”不仅仅是一个命名，也涵盖了高血压状态下血

脉整体的病理变化，包括气、血、津、液等物质形态和

功能的失常、营卫之气的紊乱。因此在中医论治方

面，以“脉胀”表述原发性高血压的病理现象，有利于

从整体上把握疾病的特点，更加切合中医临床实际。

“脉胀”理论直接着眼于血脉、气血，更注重高血压的

血管保护，因此，基于“脉胀”理论的中医药对高血压

血管保护作用的研究值得进一步拓展。
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Discussion on the Treatment of Hypertension by Acupuncture at Yangming Meridian 

Based on "Maizhang" Theory

Zheng Yaling1,2， Zhong Dongling1， Jin Rongjiang1， Huang Yijie1， Li Juan1

(1. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, College of Health Preservation and Rehabilitation, 
Chengdu 610075, China；2. Chengdu Second People's Hospital, Chengdu 610017, China)

Abstract: Hypertension, as the most important independent risk factor of cardiovascular and cerebrovascular diseases, 
seriously endangers human health. In recent years, more and more researchers pay attention to the therapeutic effect of 
acupuncture for hypertension. From the prospect of "Maizhang" theory, we systematically reviewed the research status of 
acupuncture at Yangming meridian in the treatment of hypertension from three aspects: theoretical researches, clinical 
trials and mechanism researches. We found that the "Maizhang" theory was the theoretical foundation of acupuncture 
treatment for hypertension from Yangming meridian, which has a good hypotensive effect. Its mechanism may be related 
to the correction of vascular remodeling, the regulation of renin-angiotensin-aldosterone system, the improvement of 
endothelial function, the regulation of intestinal flora and the vascular protection. Based on "Maizhang" theory, we 
summarized the researches on acupuncture for hypertension from Yangming meridian, so as to provide reference for 
further study of acupuncture on hypertension, and provide direction for the acupuncture protocol on hypertension.
Keywords: Theory of "Maizhang", Hypertension, Yangming meridian, Acupuncture, Review
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