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中国民族医药协会团体标准《血压嗓（高血压病）壮

医诊疗技术规范》（征求意见稿）编制说明

一、工作简况

（一）任务来源

为全面贯彻党的二十大精神，按照党中央、国务院关于深化标准

化工作的部署和要求，认真落实习近平总书记关于中医药工作的重要

论述，以深化标准化工作改革为契机，立足新时代民族医药发展需求，

依据《中华人民共和国标准化法》《团体标准管理规定》（国标委

[2019]1 号），制定满足民族医药行业和创新需求的团体标准，以促

进民族医药标准化发展进程。国家《“十四五”中医药发展规划》明

确提出“加强民族医药传承创新，推动民族医药标准化建设”；2024

年《广西促进中医药壮医药传承创新发展条例》强调“支持壮医诊疗

技术规范制定”，为标准立项提供政策依据。

标准化是壮医事业发展的一项基础性、战略性、全局性工作，是

壮医药事业发展的技术支撑，也是推进壮医药行业治理体系和治理能

力现代化的基础性制度。壮医药领域的标准是指该领域内需要统一的

技术要求。标准作为科技成果的最高表现形式，具有权威性、先进性、

客观性和高效性。

血压嗓（高血压病）是全球常见的慢性非传染性疾病及心脑血管

疾病重要危险因素，我国患者超 3 亿且呈年轻化、高增长趋势，传统

医学（含民族医药）凭借“整体观”、“治未病”理念与现代医学“精

准医疗”形成互补，在高血压防治中优势显著。壮医作为中国民族医

学体系，起源于广西壮族聚居区，以“三道两路”理论为核心，在血

压嗓（高血压病）辨病、辨证及药线点灸等特色疗法上积累丰富经验，

但当前存在诊疗技术缺乏统一规范、方法分散、疗效评价标准不一等
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问题，制约其推广与标准化发展。因此，制定本标准旨在系统梳理壮

医高血压诊疗核心技术，建立规范化、可操作的诊疗流程与评价体系，

为基层医疗机构及民族医药从业者提供科学指导，推动壮医药现代化

与国际化进程。

当前，对于高血压的治疗大多以西药为主，需长期服用西药降压，

长此以往会对身体产生毒副作用，壮医药治疗血压嗓（高血压病）方

面具有多靶点、降压效果稳定、副作用小、预防靶器官损害等优势，

配合壮医药治疗更是相得益彰，并且能帮助平稳控制血压、减轻头晕

头痛的临床症状，提高人体对西药的敏感度等方面有其独特优势。但

目前暂无完整、系统的血压嗓（高血压病）壮医诊治方案，所以急需

整理并发掘归纳，规范壮医药独具特色的诊疗技术，促进民族医学的

传承，推进中医药、民族医药的发展。

（二）制定标准的必要性与意义

通过整理、提炼壮医药治疗方面的经验与成果，形成标准化文件，

有助于将个体、散在的临床经验上升为体统的知识体系，促使壮医医

师依据科学、规范的流程进行诊疗，减少因诊疗差异导致的治疗效果

波动。标准化的诊疗方案能够优化治疗路径，精准用药与施术，从而

提高血压嗓（高血压病）的治疗有效率，更好地控制患者血压，改善

患者头晕、头痛等症状，降低并发症发生率，提升整体医疗服务质量，

保障患者健康权益。这不仅是壮医药知识的学习传承，更为壮医药学

术研究提供了规范化的基础资料。推动壮医药治疗血压嗓（高血压病）

诊疗理论与技术的持续创新发展。

统一、规范且有效的血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术能够让患

者切实感受到壮医药治疗血压嗓（高血压病）的科学性与可靠性，提

升患者的认可度和信任度。通过诊疗技术规范的临床应用，推进壮医

药理论与实践相结合，优化医疗资源配置，推动壮医药治疗血压嗓（高
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血压病）的现代化建设。

（三）主要起草过程

1.成立标准编制工作组

2024 年 7 月，广西国际壮医医院牵头成立标准编制工作组，确

定了主要起草人及小组成员工作职责，为标准研制打下了良好的基础，

确保后续整个起草过程有条不紊地进行。编制工作组下设三个组，分

别是资料收集组、草案编写组、标准实施组。

资料收集组负责国内外有关血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术研

究的文献资料的查询、收集和整理工作，查阅前人相关的研究情况和

目前的研究进展。

草案编写组负责起草标准草案、征求意见稿和标准编制说明、审

稿及编制说明的编写工作，包括后期召开征求意见会、网上征求意见，

以及标准的不断修改和完善。

标准实施组负责《血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范》标准

发布后，组织相关部门开展标准宣贯培训会，对标准进行详细解读，

让相关人员了解标准，掌握血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范的

内容和要求，从而保证从业人员提高技术水平，促进血压嗓（高血压

病）壮医诊疗技术规范形成及发展。

2.资料收集与整理

2024 年 8 月，起草工作组成员通过多种渠道收集国内外相关标

准、法律法规、科研文献、行业实践数据等资料，对收集到的资料进

行系统整理和分析，提取与本次团体标准制定相关的有用信息，为标

准内容的编写提供参考依据。

3.标准框架构建与内容编写

2024 年 10 月，根据资料分析，起草工作组确定团体标准的框架
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结构。包括范围、规范性引用文件、术语和定义、技术操作规范、禁

忌症、注意事项等，按照框架结构，各章节负责人组织编写相关内容。

在编写过程中，充分考虑民族医药的特色和优势，同时注重与现代医

学的结合与衔接，确保标准的科学性和实用性。

4.内部研讨与修改

2024 年 11 月起草工作组定期召开内部研讨会，对已编写的标准

内容进行讨论和审议。各成员就标准的准确性、完整性、合理性等方

面提出意见和建议，重点关注标准内容是否符合民族医药的实际情况

和发展需求，是否具有可操作性和可验证性。根据内部研讨的结果，

对标准内容进行修改完善。

2024 年 12 月，向中国民族医药协会提交立项申请。

2025 年 5月，标准编制工作组召开讨论会讨论团体标准《血压

嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范》（草案）意见，经过讨论、修改，

形成了团体标准《血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范》（征求意

见稿）和编制说明。

（四）主要参编单位及人员

1.主要参编单位

本草案由广西国际壮医医院牵头，主要参编单位有：广西中医药

大学、广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学附属瑞康医院、

南宁市第七人民医院、右江民族医学院。

2.编制组成员及职责

标准编制组成员及职责见表 1。

表 1 标准编制组成员及职责

序号 姓名 单位 职责

1 岳桂华 广西国际壮医医院 项目总负责
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序号 姓名 单位 职责

2 黄龙坚 广西中医药大学 项目技术统筹、标准编制

3 何贵新 右江民族医学院 技术把控

4 王凯华 广西国际壮医医院 技术指导

5 郑光珊 广西国际壮医医院 项目标准编制统筹

6 武丽 广西中医药大学 关键指标核对

7 张曼 广西中医药大学 技术指导

8 潘明甫 广西中医药大学第一附属医院 标准资料预研

9 翟阳 广西国际壮医医院 关键指标核对

10 孙宗喜 南宁市第七人民医院 技术指导

11 何晓薇 广西中医药大学附属瑞康医院 标准编制、资料规整

12 李健 广西中医药大学 标准资料搜集、整理、归档

13 姜益宏 广西国际壮医医院 标准资料预研，标准编制

14 王龙龙 广西国际壮医医院 数据统计

15 覃辉 广西国际壮医医院 资料收集

16 覃启京 广西国际壮医医院 标准资料搜集、整理、归档

17 曾微微 广西国际壮医医院 资料规整

18 卢武进 广西国际壮医医院 标准编制

二、制定标准的原则和依据

（一） 标准编制原则

1.合规性原则

标准编制符合相关法律法规与国家强制标准的要求。

2.适用性原则

在充分梳理、分析牵头单位的想法和需求，对《血压嗓（高血压

病）壮医诊疗技术规范》的术语和定义、病因病机、诊断、症候诊断、
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辨证论治、饮食起居调护等作出要求，为血压嗓（高血压病）壮医诊

疗等提供有效的指导。

3.目的性原则

《血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范》标准为后期各级医疗

机构建立血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范提供标准依据，也为

各级卫生健康行政部门和民族医药主管部门要充分运用信息化等手

段加强对血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术的事中及事后监管，保证

医疗质量，防范医疗风险提供依据。

4.规范性原则

本标准编写格式依据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1 部

分：标准化文件的结构和起草规则》给出的规则编写。

（二） 标准编制依据

本标准涉及产品及引用标准共计 2个，分别为：

1.壮医药熨治疗参照地方标准：《壮医药熨治疗护理技术操作规

范》编号 DB45/T 2791-2023；

2.壮医敷贴治疗参照地方标准：《壮医敷贴治疗护理技术操作规

范》编号 DB45/T 2792-2023。

三、主要条款的说明

（一）术语和定义

血压嗓（Hezyazsang）是由于情志失调、饮食不节、劳逸过度、

禀赋不足与体质偏盛偏衰等，导致人体脏腑阴阳平衡失调，气滞血瘀，

升降失常，风火内生，痰瘀交阻而发病，以头晕、头痛、血压升高为

临床症状，晚期可导致心、脑、肾器官病变的疾病。血压嗓相当于中

医学的头晕、头痛等；西医学的高血压病。
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（二）病因病机

1.由于情志失调、劳逸过度、禀赋不足与体质偏盛偏衰等，气机

不畅，天、地、人三气不能同步，引起龙路网络运行受阻，龙脉受损。

2.平时饮食不当，过食辛辣、肥甘厚味食物或嗜酒过度，亦可引

起湿毒、热毒等邪毒内生，龙路网络运行受阻，龙脉受熏灼，升降失

常，风火内生，痰瘀交阻而发病。

（三）证型分类

1.辩病性

1.1 病性为毒

1.1.1 主症：成人收缩压持续140mmHg 以上或者舒张压在90mmHg

以上，排除其他疾病引起的症状性高血压，一般可诊断为高血压病。

1.1.2 次症：常感头晕、头痛、心悸、胸闷、烦燥。

1.1.3 舌脉象：舌质淡红，苔稍白腻，脉滑。

1.1.4 目诊：“勒答”上脉络弯曲少，弯度小，脉络弯而散在，

边界尚清晰。

1.1.5 甲诊：甲诊见甲呈淡红色，月痕无明显暴露，按压甲尖放

开后，可恢复原色。

1.2 病性为虚

1.2.1 主症：成人收缩压持续140mmHg 以上或者舒张压在90mmHg

以上，排除其他疾病引起的症状性高血压，一般可诊断为高血压病。

1.2.2 次症：常伴有畏寒肢冷，面色㿠白，疲倦嗜睡，全身酸痛。

1.2.3 舌脉象：舌暗，苔白腻，脉弦滑。



8

1.2.4 目诊：“勒答”白睛上龙脉脉络暗淡、延伸、弯曲。

1.2.5 甲诊：甲诊见甲呈淡红色，月痕无暴露，按压甲尖放开后，

可缓慢恢复原色。

2.辨阴阳

2.1 阳证-热毒型

2.1.1 症状：眩晕耳鸣，头胀痛，遇劳、恼怒加重，肢麻震颤，

失眠多梦，急躁易怒。

2.1.2 舌脉象：舌红苔黄，脉弦。

2.1.3 目诊：“勒答”白睛上头部反应区龙路脉络根部增粗，弯

曲多，弯度大呈螺旋状，色鲜红，末端可见瘀斑。

2.1.4 甲诊：甲色深红，甲体无华，月痕暴露过多，按之血色恢

复均匀，可见横沟甲、红紫甲等。

2.2 阳证-痰毒型

2.2.1 症状：眩晕，头重如蒙，视物旋转，胸闷作恶，呕吐痰诞，

食少多寐。

2.2.2 舌脉象：苔白腻，脉弦滑。

2.2.3 目诊：“勒答”白晴上头部反应区龙路脉络根部增粗，弯

曲多，弯度大，曲张，色鲜红，末端可见瘀斑。

2.2.4 甲诊：甲色鲜红，甲体无华，月痕暴露清晰，按之血色恢

复均匀。

2.3 阴证-嘘勒不足

2.3.1 症状：头晕目眩，动则加刷，遇劳则发，面色能白，爪甲
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不荣，神疲乏力，心悸少寐，纳差食少，便溏。

2.3.2 舌脉象：舌淡苔薄白，脉细弱。

2.3.3 目诊：“勒答”白睛上头部反应区龙路脉络细长，弯曲少，

色暗淡。

2.3.4 甲诊：甲色淡白，甲体无华，月痕暴露过少，按之血色恢

复缓慢，可见横沟甲或葱管甲。

2.4 阴证-芒虚型

2.4.1 症状：眩晕久发不已，视力减退，两目干涩，少寐健忘，

烦躁。口干，耳鸣，神疲乏力，腰酸膝软，遗精。

2.4.2 舌脉象：舌红苔薄，脉弦细。

2.4.3 目诊：“勒答”白睛上头部反应区龙路脉络根部增粗，弯

曲多，弯度大色暗红。

2.4.4 甲诊：甲色淡红，甲体无华，月痕暴露过少，按之血色恢

复缓慢，可见横沟甲或葱管甲。

（四）辨证论治

1.治疗原则：化痰毒，调嘘嘞，通龙路

2.内治法

2.1 阳证-热毒型

2.1.1 治法：清热毒，祛风毒，通龙路

2.1.2 方药：罗芙木 10g、珍珠母 20g、毛冬青 20g、天麻 10g、

钩藤（勾刮欧）15g、夏枯草 9g、黄连 5g、葛根 10g、红杜仲（勾冰
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脓）10g、桑寄生（棵想）15g、茯神 10g、夜交藤 20g。

2.2 阳证-痰毒型

2.2.1 治法：化痰毒，调谷道，通龙路

2.2.2 方药：黄花倒水莲 10g、玉米须 10g、葛根 10g、半夏（棵

半夏）10g、陈皮 （能柑）10g、白木 10g、天麻 10g、甘草 6g、生

姜(兴）5g、大枣 10g。

2.3 阴证-嘘勒不足

2.3.1 治法：补嘘嘞，通龙路

2.3.2 方药：黄花倒水莲（棵华现）15g、五指毛桃（棵西思）

15g、党参 15g、白术 20g、当归 15g、川芎 10g、炒枣仁 20g、夜交

藤 20g、陈皮（能柑）12g、炙甘草 6g。

2.4 阴证-芒虚型

2.4.1 治法：补嘘嘞，调谷道

2.4.2 方药：金毛狗脊 10g、旱莲草 15g、黄精 10g、陈皮 10g、

熟地 15g、山茱肉 10g、茯苓 10g、山药 15g、龟板胶（烊化）10g、

鹿角胶（烊化）、菟丝子 15g、牛膝 9g、枸杞子 15g。

3.外治法

3.1 壮医针刺疗法：取大椎、曲池、风门、足三里、心俞、脾俞、

胃俞等穴。隔天 1次，10 天为 1个疗程。

3.2 壮医药线点灸疗法：取太溪、大陵、曲泉、昆仑、复溜、足

三里、绝骨、大椎等穴。每个穴位每次灸 1 壮，每天施灸 1 次，10

天为 1 个疗程。
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3.3 刮疗法：刮头面部、颈肩部、上肢部、下肢部。先刮头部，

再刮颈肩部，最后刮四肢部。手法宜轻柔，以出现痧斑为佳。隔天 1

次，7 次为 1 个疗程。

3.4 壮医敷贴疗法：白花蛇 3条，蜈蚣 9条，土鳖虫、黄连、白

芥子、延胡索各 6g，地龙、蝉蜕各 9g，葛根 15g，细辛、三七各 3g，

甘遂 5g。诸药研细末，姜酊适量搅匀成膏。每次用适量敷贴于足三

里、涌泉等穴位，每天换药 1 次，30 天为 1 个疗程。

3.5 壮医足浴疗法：桑叶、草决明、菊花各 60g 加入适量水中煮

沸，待水温为 60℃左右时即可泡脚，每天 1 次，每次 15 分钟，5 次

为 1个疗程。

3.6 壮医药膳疗法

3.6.1 鲜荷叶适量，切碎，加适量水煎，待凉后代茶饮。

3.6.2 山芦苇草适量，煎水当茶饮。

（五）饮食调护

1.生活起居：适当休息，保证睡眠，安排合适的运动，如症状较

多或有并发症时应卧床休息。

2.饮食调理：多吃绿色蔬菜和新鲜水果及含钙高的食物，如芹菜、

韭菜、西兰花、梨、苹果、奶制品、豆制品等，少吃含胆固醇高的食

物，如动物内脏。

3.情志调摄：保持良好的心理状态，消除紧张和压抑的心理。

4.运动康复：适当进行有氧运动，如果患者能运动，建议每天可以

进行快步走、太极拳，如果患者的心功能、肺功能能够承受也可以进

行慢跑。推荐使用壮医三气养身操、壮药绣球操这些中体力活动，不



12

应过度劳累。

四、主要试验（或验证）情况分析

标准编制工作组依据拟定的《血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术

规范》的建设技术要求拟定在相关方中开展广泛调研，充分考虑各相

关的方的需求及实际，并结合临床开展经验总结，充分考虑到《血压

嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范》的建设现状与发展特点，制定了

标准的适用范围，为后期各级医疗机构建立血压嗓（高血压病）壮医

诊疗技术规范应用论证、评估等管理制度、机构内技术操作规范、风

险防范措施提供标准依据，也为各级卫生健康行政部门和民族医药主

管部门要充分运用信息化等手段加强血压嗓（高血压病）壮医诊疗技

术规范的事中事后监管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依据。

五、标准中涉及专利情况

无

六、产业化情况

血压嗓（高血压病）在壮医中属于龙路病范畴，龙路即血液在人

体内运行的通道，又称之为血脉、龙脉、红路(壮语称为“罗隆”）。

龙路作为人体内血液的通道，其功能主要为内脏、骨肉、官窍输送营

养物质，维持人体正常的生命活动。龙路功能失常主要有两种情况：

一是瘀血内生，龙路瘀阻，机体失养；二是龙路失约，血不循路，发

生各种出血病证。龙路病则是指血液循行的通道瘀阻，机体失养或龙

路约束血液运行的功能失调，血不循路所导致的疾病。治疗上辨毒虚，

多运用祛邪毒，固龙路、止血或通调龙路的方法。

壮医治疗血压嗓（高血压病）的方法包括内服法及外治法，中医

有“三因制宜”之说，方中大多为广西道地药材，符合“三因制宜”

中的因地制宜及因人制宜，更加符合岭南地区人民的发病特点，多有

意想不到的疗效。外治法包括壮医针刺疗法、壮医药线点灸疗法、刮
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疗法、壮医敷贴疗法、壮医足浴疗法、壮医药膳疗法，这些独具特色

的诊疗技术扩展和丰富了壮医药治疗手段，且临床疗效显著，因其”

简、便、廉、验、捷”的特点被传承至今，是千百年来壮医先祖智慧

的结晶、文明的象征、民族文化的沉淀。

七、采用国际标准和国外先进标准情况

经查新，截至目前，暂无与“血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术

规范”相关的国家标准、行业标准和地方标准。

本文件技术内容主要依据国家法律法规、地方法规等有关文件，

界定了血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范的术语和定义，制定了

病因病机、证型分类、辨证论治、饮食调护等保障了血压嗓（高血压

病）壮医诊疗技术规范的壮医特色诊疗水平。

本标准的内容与现行的法律、法规及强制性标准无冲突，标准的

编写符合 GB/T 1.1-2020 的要求。

八、与相关国家标准、行业标准及其他标准，特别是强制性标准的协

调性

本标准的编制符合血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范相关的

政策法规要求，项目组制定的血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术规范，

经查阅《中华人民共和国国家标准批准发布公告》、《中华人民共和

国地方标准备案公告》，未见有血压嗓（高血压病）壮医诊疗技术的

国家标准以及相关行业标准，本项目组制定的血压嗓（高血压病）壮

医诊疗技术规范已经明确标注了引用的文献以及出处，不存在科研学

术不端行为，不违反相关法律法规及强制性标准，与标准要求相一致

协调。

九、重大意见分歧的处理依据和结果

本标准研制过程中无重大分歧意见。
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十、贯彻标准的要求和措施建议

本标准发布后，对世界中医药联合会苗侗瑶医药专业委员会及中

国民族医药协会进行宣贯及培训。

本标准发布后，建议由行政主管部门和起草单位组织宣贯实施，

由提出单位实施监督，并对标准进行宣传推广；建议由起草单位以及

行政主管部门组织相关人员进行标准宣贯培训，对标准进行详细解读，

让标准形成习惯，让习惯符合标准，并由起草单位把血压嗓（高血压

病）壮医诊疗技术规范做成白皮书，发放给相应技术人员，让技术人

员严格按照技术要点执行，加强标准的宣贯推广。

十一、其它应予说明的事项

无。

标准编制工作组

2025 年 07 月 03 日


