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Objectives : This study was performed to investigate the research trends of hypertension in Traditional Chinese Medicine(TCM), and it 

aims to promote hypertension research in Korean Medicine.

Methods : We first collected more than 1,900 papers about hypertension research, and finally selected 108 papers related to this study. 

They were analyzed by the annul situation, the subject of the study, the perspective of TCM, the study stream, the research fields, the 

diagnostic patterns, and the distinguishing treatments of TCM.

Results : The first review about hypertension in TCM was performed in 1963, and the number of studies has increased since 2000s. 

Doctors and researchers in China tried various diagnostic patterns to treat the patient because the diagnostic patterns were not unified. For 

this reason, most researches were reported to the diagnostic patterns and the treatments. Also we have discovered the diversity in 

treatments methods such as not only the typical herbal medicine, acupuncture, and Qigong but also specific treatments like Chuna, herbal 

acupoints stimulation, footbath, and pillow.

Conclusions : Based on the results of this study, it can be proposed as follows : First, the various approach about hypertension in 

Korean Medicine is required. Second, the domestic research is needed to be extended to the external treatments as the distinguishing 

treatments of TCM.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 ‘2011년 사망원인 통계’를 보면 3대 사망원
인으로 암, 뇌혈관 질환, 심장질환이 총사망자의 47.4%를 
차지하고 있고, 뇌혈관질환 및 심장질환･고혈압을 포함하는 
순환계통의 질환은 21.6%를 차지하고 있으며, 고혈압은 사
망원인 10위의 질병이다.1) 고혈압의 유병율은 2007년에 
24.6%에서 2011년에 28.5%로 계속 증가하는 추세에 있
다.2) 이런 상황과 함께 고혈압은 현대 서양의학의 접근방

법으로는 쉽게 치료되지 않는 만성질환의 특성으로 최근 
전통의학적 방법의 치료 연구가 활발히 진행되고 있다. 또
한 고혈압은 혈압상승에 따른 뇌혈관 질환, 심장질환, 신부
전증, 동맥경화증 등의 병을 유발할 수 있기 때문에3) 예방
과 관리의 중요성이 부각되고 있다. 이러한 고혈압을 예방
하고 관리하기 위한 연구를 수행하는 과정에 있어, 우리나
라와는 달리 임상연구가 활발히 이루어지고 있는 중의학에
서의 고혈압 연구동향을 분석하여 실제 적용할 수 있는 치
료방법에 도움을 얻고자 이 연구를 진행하게 되었다.

중국은 현재 2005년에 제정하여 2010년에 수정한 고혈
압의 지침인 ≪中國高血壓防治指南≫에서 고혈압의 혈압 
범위를 수축기혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압 90 

1) 사회통계국 인구동향과. ｢보도자료-2011년 사망원인통계｣. 통계청. 2012.
2) 보건복지부. 󰡔2011 국민건강통계-국민건강영양조사 제5기 2차년도(2011)󰡕. 서울 : 보건복지부. 2012 : p.54.
3) 대한고혈압학회 엮음. 󰡔고혈압󰡕. 서울 : 대한의학서적. 2009 : p.7.
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mmHg 이상으로 보고 있으며, 고혈압 前期를 “正常高値”라 
명명하고, 혈압 범위를 수축기혈압 120~139 mmHg 또는 
이완기혈압 80~89 mmHg로 규정하고 있다.4)

중의학의 옛 문헌에서는 고혈압이라는 용어를 사용하고 
있지는 않지만, 현재 대다수의 연구자들은 眩暈과 頭痛이 
고혈압의 범위에 들어간다고 보고 있다. 그리고 1993년에 
제정하여 2002년에 수정한 󰡔中藥新藥臨床研究指導原則󰡕에
서 고혈압의 변증을 ‘肝火亢盛, 痰濕壅盛, 바虛陽亢, 바陽兩
虛’의 4가지로 제시하고 있다.5)

2006년에 발표한 ≪中國慢性病報告≫에 따른 고혈압의 
현재 상황을 보면, 중국의 18세 이상 성인의 고혈압 유병율
은 18.8%이고, 고혈압 환자는 1.6억 명에 이르고 있다.6) 
중국은 현재 고혈압을 중요하고 심각한 질병으로 인식하고 
있다. 이런 이유로 고혈압을 중의학적 관점에서 인식하고 
치료하는 연구 또한 많이 이루어지고 있다.

본 연구에서는 중의학 관점에서 고혈압 연구의 흐름 및 
연구 분야를 살펴봄으로써, 고혈압에 관한 중의학의 전체적
인 연구현황을 국내에 소개하고, 고혈압의 다양한 치료방법
의 개발에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

중국의 ‘中國知網(CNKI)’을 이용하여 고혈압의 중의학적 
연구 현황을 종설한 논문을 연구 대상으로 삼았다. 2012년 
9월 25일 현재 CNKI에 구축된 모든 논문을 대상으로 하고, 
키워드는 ‘高血壓’과 ‘概況, 中醫, 曆史, 現況, 發展, 概述, 認
識, 形成, 近況’을 조합하여 검색하였다. 위의 9가지 조합검
색으로 1,900여 편의 논문목록을 수집하고, 이중에서 제목과 
초록을 살펴보고 고혈압의 중의학적 연구현황을 분석하고 고
찰한 종설논문 310편의 목록을 1차로 선택하였다. 310편의 
논문은 전문을 확인하여 중복논문, 저자미상의 연구와 임상
연구 및 개인적 관점에서 서술한 연구는 제외하고 108편을 
최종적으로 선택하여 분석 및 연구대상으로 삼았다.

2. 연구방법

1) 종설논문의 연도별 발간현황을 파악하고, 논문에서 
다루고 있는 연구내용을 빈도별로 분석하였다.

2) 고혈압의 중의학 병명 및 병인병기에 대한 현대연구
자의 인식을 고찰해보고, 고혈압의 중의학 연구현황을 시기
별로 살펴보았다.

3) 고혈압의 중의학 연구분야의 종류를 파악하고, 변증
분형 방법 및 중의특색의 치료법인 推拿, 藥枕, 藥物敷貼, 
藥浴足을 중심으로 분석하였다.

Ⅲ. 본론

1. 종설논문의 연도별 현황 및 연구내용 분석

1) 종설논문의 연도별 현황

고혈압의 중의학 연구에 대한 현황을 분석 및 고찰한 논
문은 1963년부터 진행되었으며, 1990년대 이전에는 2편에 
불과했지만 1990년대 이후 연구현황을 종설한 논문이 계속 
발행되고 있음을 확인할 수 있다. 특히 2000년대 이후 논
문수가 비교적 많이 증가했음을 볼 수 있다.

그림 1. 연도별 종설 논문 발간 현황

2) 논문의 연구주제

108편의 종설논문에서 다루고 있는 연구내용은 中醫 치
4) 劉力生. 󰡔中國高血壓防治指南(第三版)󰡕. 北京 : 中國高血壓防治指南修訂委員會. 2010 : p.19.
5) 鄭E萸. 󰡔中藥新藥臨床研究指導原則󰡕. 北京 : 中國醫藥科技出版社. 2002 : p.74-75.
6) 齊小秋 等. 󰡔中國慢性病報告󰡕. 北京 : 中華人民共和國衛生部疾病預防控制局, 中國疾病預防控制中心. 2006 : p.5.
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료법에 관한 내용이 73편으로 가장 많았으며, 다음으로 證
型의 객관화지표, 病因病耭의 인식, 때證分型의 연구동향을 
살펴본 논문이 많았다. 中醫 치료법은 내복하는 中藥을 포
함하여 中藥을 활용한 外治法, 鍼刺, 灸法, 부항, 기공, 추나 
등을 포함하고 있고, 證型의 객관화지표는 변증과 서양의학
의 병리･생리학적 지표의 상관관계를 살펴본 것이다. 그리

고 病因病耭의 인식은 현대 연구자들의 고혈압에 대한 병
인병기에 대한 관점이며, 변증분형의 연구동향을 통하여 연
구자간의 변증구분의 차이를 확인할 수 있다. 논문의 연구
내용을 통해 살펴볼 때 치료법, 증형의 객관화지표, 병인병
기, 변증분형이 고혈압의 중의학 관점에서 중시되고 있으
며, 연구가 활발히 이루어지고 있음을 확인할 수 있다.

그림 2. 종설 논문의 연구 내용

2. 고혈압의 중의학 인식 및 중의학 연구의 흐름

1) 고혈압의 중의학적 인식

(1) 중의학관점의 고혈압 범위

대다수의 연구자들은 고혈압이 중의학의 眩暈, 頭痛의 범
위에 들어간다고 보고 있다. 의사의 경험을 정리한 90편의 
논문을 대상으로 통계분석한 연구에서 보면, 총 14개의 병
명에서 眩暈이 88.7%, 頭痛이 77.4%로 가장 많은 빈도를 
차지하고 있다.7) 이 외에도 肝陽, 肝風, 中風, 水腫, 心悸, 
風眩, 風厥, 肝火, 耳鳴, 失眠, 脈脹 등에 포함된다고 본다. 
한편 병의 발전에 따라서 고혈압의 초기는 眩暈, 頭痛의 범

주에 들어가고, 病程이 발전함에 따라서 心悸, 怔忡, 胸痺, 
飮證, 水腫, 中風의 범위에 들어가는 것으로 보기도 한다.8)

(2) 고혈압의 病因病機 인식

1960년대 이후부터 고혈압에 대한 중의학적 병인병기를 
인식하기 시작했는데, 病因과 病機로 각각 나누어서 서술하
면 다음과 같다.

① 病因

고혈압의 병인을 七情所傷(情志失調), 內傷虛損, 飮食失
節로 인식하는 입장이 많으며9)10)11)12)13)14) 이 세 가지 

7) 衷敬柏. ｢基於醫家經驗的高血壓病中醫病名, 病因病機與證候研究｣. 世界中西醫結合雜志. 2009 ; 12期 : pp.843-846.
8) 馮金萍. ｢高血壓病中醫研究進展｣. 現代中西醫結合雜志. 2005 ; 10期 : pp.1386-1387.
9) 鄧旭光. ｢高血壓病中醫病機若幹問題探討｣. 中醫雜志. 2001 ; 4期 : pp.197-199.
10) 郭士魁, 陳可冀, 張家鵬, 苗延昇, 劉麗笙. ｢關於高血壓病中醫分型的討論｣. 中醫雜志. 1960 ; 3期 : pp.4-5.
11) 郭振球. ｢高血壓病中醫研究的進展｣. 新中醫. 1973 ; 4期 : pp.51-54.
12) 張海岑, 張國泰. ｢高血壓病的中醫때證論治｣. 河南醫藥. 1983 ; 6期 : pp.337-339.
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요인에 의해서 바陽平衡失調로 고혈압이 발생한다고 보고 
있다.15)

七情所傷은 七情(喜, 怒, 憂, 思, 悲, 恐, 驚)의 內傷을 말
하는 것으로, 장기적으로 과도한 정신노동 및 각종 원인으
로 야기된 정신긴장, 또는 暴怒傷肝, 肝失條達, 肝氣內鬱, 
鬱久化火, 上耗肝바, 下汲腎水가 水不涵木, 肝腎바虛, 肝陽
偏亢를 일으켜서 고혈압에 이르게 된다. 內傷虛損은 勞傷過
度, 精血內耗, 또는 老年腎虧眞바耗損이 腎바不足･水不涵
木･肝陽偏亢하여 고혈압을 야기할 수 있다. 飮食失節은 素
體脾虛, 또는 過食肥甘･偏嗜辛辣･飮酒無度 등으로 損傷脾
胃, 運化失司, 濕濁內停, 蘊久化熱, 灼津成痰, 痰飮壅盛하게 
하여 고혈압을 형성한다.16) 위의 세 가지 요인인 七情所傷
(情志失調), 內傷虛損, 飮食失節로 인체장부의 바陽失調, 氣
血逆亂, 痰瘀交阻가 되어 고혈압이 발생한다고 보고 있
다.17) 고혈압을 이 세 가지 요인으로 야기된 肝腎의 氣血
바陽失調 또는 虧損의 병리변화로 보기도 한다.18) 이외에
도 先天稟賦不足19), 연령20), 흡연과다21), 痰･瘀22), 체질요
인23), 風･火･痰･濕･虛･瘀24), 肥胖 및 소금과다섭취25), 婦
女衝任失調26), 痰濁･血瘀･水濕27) 등을 고혈압의 병인으로 
보고 있다.

② 病機

고혈압의 기본 病位를 肝과 腎으로 본 연구자가 많으
며28)29)30), 心과 脾도 일정한 간여를 한다고 보고 있다.31)

고혈압에 대한 병기의 관점은 매우 다양한데, 주요 병기 
인식을 나열해서 정리하면 다음과 같다.

- 情志內傷, 飲食失節, 勞倦虛損, 精神緊張, 先天禀賦不
足으로 人體臟腑經脈바陽失調, 氣血逆亂, 風火內生, 痰瘀交
阻하여 고혈압이 발병한다.32)

- 고혈압의 주요 병리는 腎바虛損, 肝陽上亢, 肝風內動
이다.33)

- 고혈압의 병기는 肝腎의 氣血바陽이 失調하거나 부족
한 것이다.34)

- 風, 痰, 火의 세 가지가 장부에 작용해서 서로 변화하
고 발전하여, 氣機逆亂, 바陽失調하여 고혈압 및 그 합병증
을 만든다.35)

- 고혈압의 발전과정으로 볼 때 처음에는 陽亢이 되고, 
계속되면 바虛陽亢이 되며, 마지막에는 바陽俱虛가 된다.36)

- 고혈압의 발병 機理는 氣, 火, 風, 瘀의 4가지이다.37)
- 風, 火, 痰, 瘀가 주요 병리이다.38)
- 고혈압의 주요 발병 機理는 바陽失調, 肝腎바虛, 肝陽

上亢으로 本虛標實에 이른 것이다.39)
- 肝腎바陽失調가 고혈압의 가장 주요한 병기이다.40)
- 血瘀는 고혈압병의 주요 병리 부분으로, 고혈압병의 

13) 周端. ｢高血壓病的中醫治療及其進展｣. 哈爾濱醫藥. 1996 ; 2期 : pp.42-44.
14) 周德龍. ｢高血壓病的中醫治療｣. 四川中醫. 2011 ; 4期 : pp.44-45.
15) 鄧旭光. 위의 논문. pp.197-199.
16) 張海岑, 張國泰. 위의 논문. pp.337-339.
17) 古熾明, 冉旭, 丁有欽. ｢中西醫結合對高血壓病的認識｣. 深圳中西醫結合雜志. 2002 ; 6期 : pp.372-374.
18) 孫伯揚. ｢高血壓病的때證論治｣. 實用中西醫結合雜志, 1991, 5期 : p.260.
19) 朱喜英, 劉龍民. ｢原發性高血壓中醫研究進展｣. 甘肅中醫. 2002 ; 2期 : pp.60-64.
20) 朱喜英, 劉龍民. 위의 논문. pp.60-64.
21) 呂志傑. ｢降壓延壽湯治療高血壓87例臨床觀察｣. 新中醫. 1990 ; 11期 : p.22.
22) 張焱. ｢高血壓病的中醫臨床研究進展｣. 中國中醫基礎醫學雜志. 2004 ; 3期 : pp.78-81.
23) 俞宜年. ｢俞長榮教授論治高血壓病｣. 遼寧中醫雜志. 1992 ; 7期 : p.8.
24) 陳曦, 程廣書, 王玉民. ｢原發性高血壓病中醫流行病學分析｣. 醫藥論壇雜志. 2003 ; 15期 : p.58.
25) 周忠民，趙重學. ｢高血壓的中醫病機探討｣. 陝西中醫. 2008 ; 2期 : p.194.
26) 張新榮, 高尚社, 楊建宇, 李楊. ｢中醫治療高血壓病近況｣. 中國中醫藥現代遠程教育. 2011 ; 23期 : pp.118-121.
27) 劉福水. ｢高血壓病的中醫病因病機分析｣. 中國民間療法. 2011 ; 8期 : pp.6-7.
28) 徐樹楠, 劉海麗. ｢高血壓病的中醫病理學特點探微｣. 中國中醫基礎醫學雜志. 2003 ; 9期 : pp.10-11.
29) 張其慧. ｢高血壓病때治思路｣. 山東中醫雜志. 2005 ; 7期 : pp.390-392.
30) 黃淑芳, 梁紀文. ｢高血壓病的中醫綜合治療｣. 中國臨床醫生. 2006 ; 10期 : pp.15-16.
31) 黃淑芳, 梁紀文. 위의 논문. pp.15-16.
32) 黃淑芳, 梁紀文. 위의 논문. pp.15-16.
33) 王大鵬. ｢中醫治療高血壓病的體會｣. 天津醫藥. 1978 ; 2期 : pp.69-70.
34) 孫伯揚. ｢中醫治療高血壓病的臨床體會｣. 新中醫. 1982 ; 4期 : pp.23-26.
35) 張海岑, 張國泰. 위의 논문. pp.337-339.
36) 林淑範. ｢中醫對高血壓病因的認識｣. 雲南師範大學學報. 1986 ; 3期 : pp.64-66.
37) 仇新印. ｢汪履秋老中醫論治高血壓病｣. 山西中醫. 1995 ; 1期 : p.15.
38) 周端. 위의 논문. pp.42-44.
39) 戴嶸華, 邢琳, 孫繼峰. ｢王蔭卿老中醫治療高血壓的經驗介紹｣. 內蒙古中醫藥. 1997 ; S1期 : p.51.



한국의사학회지 제 26권 1호                         THE JOURNAL OF KOREAN MEDICAL HISTORY. VOL. 26, No. 1

- 111 -

발생, 발전 및 재발에 중요한 작용을 한다.41)
- 고혈압은 肝, 腎, 心, 脾의 正氣가 虛한 것이 本이고, 

風, 痰, 氣, 火의 邪氣가 盛한 것이 병의 標가 된다.42)
- 고혈압은 本虛標實의 證에 속하고, 발병초기에는 實證

과 熱證이 많고, 오래되면 肝, 脾, 腎 등에 虧虛가 나타난
다.43)

- 고혈압의 가장 근본적인 병기는 血分壅瘀이다.44)
- 風, 火, 痰, 瘀, 虛가 주요 병기이다.45)
- 고혈압은 肝陽上亢, 氣血虧虛, 腎精不足, 痰濕中阻에 

따른 것이다.46)
- 고혈압 病機의 요점은 虛(肝腎바虛), 火(肝火, 肝陽), 

風(肝風), 痰(痰濕), 氣(氣逆, 氣滯), 瘀(血瘀)의 6개로 볼 
수 있다.47)

- 肝阳上亢이 고혈압병의 주요 발병 机理이다.48)
- 火, 飮, 虛가 고혈압의 주요 病機이다.49)

위의 각 병기입장을 종합하여 볼 때 고혈압은 정신적요
인, 음식요인, 육체적요인, 체질요인 등이 주요 병인으로 장
부 특히 肝과 腎의 氣血바陽失調로 고혈압이 발생하게 된
다. 그리고 風, 火, 痰, 瘀와도 관련이 있음을 알 수 있다.

2) 고혈압의 중의학 연구 흐름

고혈압의 중의학적 연구가 시간의 흐름에 따라 어떻게 
발전되어 왔는지 세 시기로 구분하여 살펴보았다.

(1) 1950년대 중반~1960년대 말

1956년에 치료법 중 鍼刺에 대한 임상연구가 가장 먼저 
시작되었고, 1950년대 말부터 中藥의 單味와 複方, 때證分
型을 통한 중약치료, 鍼灸, 灸法, 기공과 같은 임상 치료연

구가 진행되었다. 1960년대 초부터 다양한 연구를 볼 수 
있는데, 중의학과 서양의학의 이론을 결합하여 임상을 통해 
證型의 객관화지표를 살펴보는 연구가 나오기 시작했다. 그
리고 고혈압의 病因病機를 인식하기 시작하였으며, 證型과 
고혈압 분기의 관계를 알아보고, 고혈압에 나타나는 脈象과 
舌象연구도 진행하였다. 또한 證候가 고혈압의 발전과정에 
따라 어떻게 변화하는지 고찰하는 연구도 수행되기 시작하
였다.

(2) 1970년대 초~1980년대 말

이 시기는 1950년대 말~1960년대 초에 시작되었던 연
구가 계속 진행되었으며, 치료법 이외에 대두되는 연구는 
없다. 치료법의 연구현황을 보면 1970년대 초에 약물敷貼
요법이, 1980년대 초에 부항요법이, 1980년대 중반에 推
拿･藥枕･藥浴足요법이, 1980년대 말에는 中成藥과 中西醫
결합치료가 임상을 통해 연구가 이루어지고 있음을 확인할 
수 있다. 그리고 1980년대 말부터 鍼刺의 강압기제와 관련
한 임상연구도 이루어졌다.

(3) 1990년대 초~현재(2012년)

1990년대에 들어와서 證型 분포의 임상유행병학 조사, 
中藥의 강압기제 연구, 고혈압의 中醫 증상 연구가 두드러
지는 현상을 볼 수 있으며, 2000년대 초에는 外治法의 강
압기제에 대한 연구도 이루어지기 시작하였다. 치료법과 관
련하여 이전의 中藥 및 鍼刺 이외에도 여러 가지 연구가 
진행되었는데, 刮痧, 血壓平滴鼻劑, 經氣調控儀 치료, 外用
薰洗法, 指壓, 直腸滴注, 搽劑, 鐵製負壓器 치료, 磁性降壓帶 
치료 등의 연구를 볼 수 있다. 그리고 1990년대 말부터 고
혈압과 중의 체질의 상관성에 관한 연구가 진행되었다.

40) 古熾明, 冉旭, 丁有欽. 위의 논문. pp.372-374.
41) 徐樹楠, 劉海麗. 위의 논문. pp.10-11.
42) 宋捍東. ｢中醫治療高血壓病臨床體會｣. 中西醫結合心腦血u病雜志. 2004 ; 12期 : p.737.
43) 付亞龍, 侯宇堯. ｢高血壓病中醫診治談｣. 中國中醫基礎醫學雜志. 2005 ; 11期 : pp.842-844.
44) 靳立民. ｢原發性高血壓病的中醫病機探討｣. 亞太傳統醫藥. 2005 ; 2期 : p.40.
45) 沈翠珍, 彭美慈, 鄺惠容, 程志清. ｢高血壓病的中醫發病觀｣. 浙江中醫雜志. 2007 ; 12期 : pp.698-700.
46) 王倩華, 張志發. ｢中醫治療高血壓病的臨床體會｣. 國醫論壇. 2009 ; 5期 : pp.13-14.
47) 項成剛, 張豔, 禮海. ｢中醫對原發性高血壓病因病機的認識｣. 世界中西醫結合雜志. 2010 ; 4期 : pp.356-357.
48) 劉福水. 위의 논문. pp.6-7.
49) 熊興江, 王階. ｢論高血壓病的中醫認識及經典名方防治策略｣. 中醫雜志. 2011 ; 23期 : pp.1985-1988.
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그림 3. 고혈압 연구의 흐름

3. 고혈압의 중의학 연구분야 분석

1) 중의학 연구분야의 종류

고혈압의 중의학 연구분야를 보면 크게 병인병기, 병명, 
증상, 舌象, 脈象, 中醫 체질, 때證, 치료법으로 나눌 수 있
다. 각 분야별로 연구내용을 살펴보면 다음과 같다.

(1) 병인병기

임상 및 고찰을 통해 고혈압의 병인과 병기에 대한 연구
가 많이 이루어졌으며, 여러 가지 관점으로 병인병기를 인
식하고 있다. 고혈압의 병기의 관점을 크게 臟腑바陽失調･
氣血失和와 痰濁･瘀血內阻의 2가지로 볼 수 있으며, 고혈압
의 기본병기의 특징을 ‘本虛標實’로 요약할 수 있다. 本虛는 
腎虛･肝虛･脾虛를 가리키며, 병이 오래되어 바損及陽하게 
되면, 후기에 陽虛가 나타날 수 있다. 標實은 痰濁과 瘀血
을 가리키는 것으로 그 病位는 肝에 있고, 근원은 腎에 있
으며 精血不足･水不涵木, 肝陽上亢으로 五臟의 機能이 失調
하게 되어 각종 變證이 나타나게 된다.50)

50) 王文靖. ｢中醫藥對高血壓病的相關研究概況｣. 中華中醫藥學刊. 2012 ; 8期 : pp.1771-1773.
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(2) 병명

고혈압과 중의학 병명이 완전히 일치하지는 않지만 대부
분의 연구자들은 고혈압이 중의학의 眩暈과 頭痛의 범위에 
포함된다고 여기고 있다. 고혈압의 중의학 병명에 대한 대표
적 연구로 의사경험에 기초하여 고혈압의 중의 병명을 통계 
분석한 연구51)가 있는데, 14개의 병명을 빈도순으로 파악
하였다. 병명을 빈도순으로 보면 眩暈(88.7%)>頭痛(77.4%) 
>中風(22.6%)>肝風(17.0%)>風眩(7.5%), 肝陽(7.5%)>肝
火(5.7%)>頭風(3.7%)>薄厥(1.9%), 脈痹(1.9%), 驚悸(1.9%), 
痰濕(1.9%), 風頭眩(1.9%), 臟躁(1.9%) 순으로 나타나고 
있다.

(3) 증상

고혈압의 中醫 증상에 대한 연구는 실제 고혈압 환자의 
증상 분포를 임상 관찰한 연구들이다. 1239명의 고혈압환
자의 부위증상을 임상 관찰한 연구에서는 頭部증상(頭暈, 
頭痛)이 87.33%, 軀幹증상(心悸, 胸悶)이 50.28%, 四肢증
상이 20.66%로 나타났다.52) 229명의 고혈압 환자를 관찰
한 연구에서는 眩暈이 39.90%, 頭痛頭脹이 39.33%, 心悸
失眠이 16.20%, 腰膝酸軟이 9.50%, 肢體麻木이 4.80%를 
차지하고 있고, 신체의 中部, 下部, 四肢에 비하여 上部에서 
증상이 많이 발현함을 확인할 수 있다.53)

(4) 舌象

舌診의 한 방법인 舌下絡脈 관찰은 고혈압의 합병증으로 

나타날 수 있는 心, 腦, 腎 손상의 유무를 파악하는데 중요
한 임상적 의의를 갖고 있으며54), 48례 고혈압환자의 혈장 
함량 관찰을 통해 舌淡紅, 舌복紫, 舌紅絳 순으로 serum 
endothelin-1(ET-1)이 증가하는 경향을 보였다.55) 건강
한 사람, 고혈압환자, 중풍환자 순으로 舌尖微循環 장애가 
증가하고, 고혈압의 분기가 1期에서 3期에 이를수록 舌尖微
循環의 이상이 증가함을 보이고 있다.56) 1000명의 고혈압
환자 임상연구에서는 舌質이상이 78.7%를 차지하고, 舌苔
이상이 16.4%를 차지하고 있음을 보고하였다.57) 그리고, 
고혈압 환자에서 苔薄과 苔白이 많이 발견되고 있음을 확
인할 수 있다.58)

(5) 脈象

여러 편의 고혈압 환자 임상관찰연구에서 脈象 중 弦脈
이 가장 많이 출현하고 있음을 보고하고 있다.59)60)61) 특히 
노르메타네프린(normetanephrine)과 이 물질의 민감성 증
가가 弦脈을 형성하는 주요 機理 중 하나로 보고 있다.62) 
한편 고혈압의 陽性脈과 혈압측정 결과 간에는 일정한 관
계가 있으며,63) 弦脈의 혈관지표는 고혈압 변증분형의 객
관화지표로 삼을 수 있음을 밝히고 있다.64)

(6) 中醫 체질

고혈압의 임상관찰을 통하여 주요 체질의 유형을 파악한 
연구가 많다. 고혈압의 주요 中醫 체질을 바虛質과 痰濕質
의 2가지 유형,65)66) 陽亢과 痰濕의 2가지 유형,67) 腎虛･
鬱滯･바虛內熱･虛寒의 4가지 유형,68) 痰濕質･바虛質･氣虛

51) 衷敬柏. 위의 논문. pp.843-846.
52) 劉亦選, 淩紹祥, 劉小객. ｢1239例原發性高血壓證治規律分析｣. 新中醫. 1993 ; 10期 : pp.20-23.
53) 孔炳耀, 陳麗雅. 󰡔臨床高血壓病的中醫證治󰡕. 北京 : 軍事醫學科學出版社. 1999 : pp.60-61.
54) 劉乾和, 於幼梅. ｢400例高血壓病人舌下絡脈觀察分析｣. 北京中醫學院學報. 1991 ; 1期 : pp.36-37.
55) 何頌華, 李琳，李培成探｢高血壓病舌象與血漿內皮素-l含量關系｣探遼寧中醫雜志. 1996 ; 8期 : p.343.
56) 袁肇凱. ｢高血壓病血淤與舌尖微觀變化的初步研究｣. 中醫雜志. 1982 ; 2期 : p.100.
57) 張天權, 張伯訥. ｢1000例高血壓患者的舌象分析｣. 上海中醫藥雜志. 1965 ; 7期 : p.30.
58) 吳曉青, 王嘉麟, 郭蓉娟 等. ｢211例高血壓病患者中醫症狀, 舌脈象及病理要素分析｣. 北京中醫藥. 2010 ; 5期：pp.323-326.
59) 劉亦選, 淩紹祥, 劉小객. 위의 논문. pp.20-23.
60) 徐飛. ｢100例高血壓病脈象分析｣. 廣東中醫. 1961 ; 1期 : pp.22.
61) 李果剛. ｢高血壓病寸口六部脈圖心功能觀察｣. 上海中醫藥雜志. 1993 ; 1期 : pp.44-47.
62) 陳可冀, 章宗穆. ｢高血壓病弦脈及其機制的研究｣. 中華內科雜志. 1962 ; 10期 : pp.638-641.
63) 鄭意珍. ｢寸口脈判斷高血壓的研究｣. 新中醫. l993 ; 7期 : p.54.
64) 唐金元. ｢高血壓病寸口跗陽脈多普勒血流圖與때證關系的研究｣. 遼寧中醫雜志. 1992 ; 6期 : p.1.
65) 朱克儉, 蔡光先, 盧六沙 等. ｢原發性高血壓證候及其轉化規律研究｣. 中國中醫藥信息雜志. 1999 ; 2期 : pp.13-14.
66) 林謙, 陳燊, 金法 等. ｢371例原發性高血壓患者的中醫體質때證研究｣. 現代中醫藥. 2004 ; 3期：pp.17-18.
67) 鄧旭光. ｢高血壓中西醫結合臨床診治的思路和方法｣. 中醫雜志. 2000 ; 2期 : p.113.
68) 宋紅普. 何裕民. ｢476例原發性高血壓患者體質特點研究｣. 上海中醫藥大學學報. 2001 ; 2期：pp.33-35.
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質의 3가지 유형,69) 火熱質･陽虛質･痰濕質･바虛陽亢質의 4
가지 유형70)으로 나누고 있다. 이외에도 고혈압환자는 定
常質이 적으며, 병리체질은 氣血虛質이외에도 痰濕質, 陽盛
質, 바陽兩虛質이 많다고 보고하고 있다.71)72) 체질유형에 
따른 고혈압 발병 위험성의 연구에서는 氣鬱과 血瘀체질의 
임계고혈압에 있는 사람이 고혈압이 발생하기 쉽다고 보고 
있다.73) 그리고, 痰濕質과 瘀血質을 고혈압 발병의 주요 요
인으로 보고 있다.74) 陽亢質과 痰濕質간 비교 연구도 이루
어졌는데, 고혈압 환자를 陽亢質과 痰濕質의 두 군으로 구
분하여 혈압변이와의 관계를 살펴본 연구에서, 痰濕質의 고
혈압 환자가 陽亢質환자에 비하여 야간의 혈압변이 및 혈
압부하가 더 높게 나타나고 있다.75) 그리고 고혈압의 痰濕
質환자가 陽亢質환자에 비해 혈당이나 혈액지질 대사 이상
이 발생하기 쉽고, 쉽게 표적기관 손상에 이를 수 있음을 
밝히고 있다.76) 또한 임상연구를 통해 고혈압의 證候와 체
질간에는 일정한 관계가 있음을 파악하고 있다.77)78)

이 밖에도 체질 유형에 따른 고혈압 환자의 병리생리학
적 관찰 연구도 이루어졌는데, 고혈압환자의 중의 체질과 
인슐린저항의 관계79), 고혈압의 중의 체질과 혈관 재형성
(vascular remodeling)의 관계80), 痰濕質 고혈압환자의 인
슐린 저항과 Adiponectin 유전자의 상관성81) 연구 등이 있
다.

(7) 때證

변증과 관련하여 변증분형, 변증분형치료, 변증분포, 고
혈압 분기와의 관계, 증형의 변화, 증형의 객관화지표를 살
펴본 연구가 있다. 

변증분형은 1993년에 제정한 󰡔中藥新藥臨床研究指導原
則󰡕의 ‘肝火亢盛, 痰濕壅盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛’로 변증을 
제시하고 있지만, 여러 중의학 교과서나 논문에서 서로 다
른 여러 변증을 사용하고 있다. 몇 종의 교과서에서 변증분
형의 차이를 보면, 바虛陽亢(바虛陽亢 바虛偏重型, 바虛陽
亢 陽亢偏重型), 바陽兩虛(바陽兩虛 바虛偏重型, 바陽兩虛 
陽虛偏重型)의 2型82), 肝火上炎, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕
壅盛의 4형83), 肝陽上亢, 바虛陽亢, 痰濕內盛, 바陽兩虛, 衝
任失調의 5형84), 陽亢型, 바虛陽亢型, 肝腎바虛型, 바陽兩
虛型, 陽虛型의 5형85)으로 나누고 있다. 변증분형치료에 
대한 연구는 변증에 따른 증상, 치법, 처방의 정보를 제공
하는데, 주로 中藥이 중심이지만, 변증분형에 따라 鍼刺치
료도 수행되고 있음을 확인할 수 있다. 앞에서 소개한 교과
서상의 변증분형에 따른 증상, 치법, 처방을 살펴보면 다음
의 <표 1>과 같다.

변증분형의 鍼刺치료 연구는 변증에 따라 다른 取穴을 
선택해서 치료를 한 것으로, 실제 임상에서 취했던 변증별 
穴位를 살펴보면 다음의 <표 2>와 같다.

69) 朱燕波, 王琦, 鄧棋衛 等. ｢中醫體質類型與高血壓的相關性研究｣. 中西醫結合學報. 2010. 1期：p.40-44.
70) 柳洪勝, 白文, 戴中 等. ｢從體質論治原發性高血壓病｣. 中華中醫藥雜志. 2010 ; 6期：p.818-819.
71) 姚曉天, 胡煒, 程志清 等. ｢高血壓病影響因素與中醫體質類型相關性研究｣. 中醫藥學刊. 2004 ; 12期 : p.2314-2316.
72) 姚曉天, 程志清. ｢社區中老年原發性高血壓患者中醫體質特點分析｣. 浙江中醫雜志. 2004 ; 8期：p.352-353.
73) 裴道靈, 薑明霞. ｢中醫體質類型與臨界高血壓轉歸的相關性研究｣. 上海中醫藥雜志. 2010 ; 6期 : p.78-80.
74) 吳宏東, 王琦, 董靜. ｢高血壓病體質因素的多元Logistic回歸分析｣. 北京中醫藥大學學報. 2009 ; 5期 : p.12-13.
75) 錢嶽晟, 張偉忠, 周懷發 等. ｢血壓變異與高血壓患者中醫體質分類的關系｣. 中國中西醫結合雜志. 2003 ; 2期 : p.90.
76) 錢嶽晟, 張偉忠, 周懷發 等. ｢原發性高血壓患者表型與中醫體質分類關系的研究｣. 中國中醫基礎醫學雜志. 2002 ; 2期 : p.51.
77) 錢嶽晟, 張怡, 朱鼎良. ｢高血壓病患者中醫體質分類及與心血u危險因素的相關研究｣. 中西醫結合心腦血u病雜志. 2011 ; 10期 : p.1160-1161.
78) 王嚴冬, 劉志龍, 劉培中 等. ｢不同地域高血壓病患者中醫證型分布特點及相關因素分析｣. 新中醫. 2009 ; 6期 : p.23-25.
79) 錢嶽晟, 龔豔春, 李華 等. ｢肥胖的高血壓病患者中醫體質分類與胰島素抵抗的關系｣. 浙江中醫藥大學學報. 2007，1期 : p.61-63.
80) 戎靖楓, 周華. ｢原發性高血壓中醫體質與血u重構的相關性研究｣. 中西醫結合心腦血u病雜志. 2008 ; 2期 : p.141-143.
81) 錢嶽晟, 高平進, 張怡 等. ｢痰濕質高血壓患者胰島素抵抗與脂聯素基因相關性｣. 中華高血壓雜志. 2010 ; 7期 : p.653-657.
82) 上海中醫學院編. 󰡔中醫內科學󰡕. 上海 : 商務印書館香港分館. 1975 : p.303-305.
83) 隗繼武 主編. 󰡔中醫內科學󰡕. 上海 : 科學出版社. 1994 : p.158-161.
84) 南京中醫藥大學 主編. 󰡔中醫內科學󰡕. 上海 : 上海中醫藥大學出版社. 2002 : p.346-350.
85) 方藥中. 󰡔實用中醫內科學󰡕. 上海 : 上海科學技術出版社. 1985 : p.410.
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구분 변증분형 증상 치법 처방 출전

1

바虛陽亢
(바虛陽亢 바虛偏重型) 眩暈, 目糊, 頭痛, 心煩, 驚悸, 遺精, 脈弦或弦細, 舌質紅絳 育바潛陽 杞菊地黃丸加減

86)
바虛陽亢

(바虛陽亢 陽亢偏重型)
頭痛, 面紅, 目赤, 口乾, 便結, 脈弦或弦勁, 舌質紅, 苔黃或
乾糙 平肝瀉火 熊膽瀉肝湯加減

바陽兩虛
(바陽兩虛 바虛偏重型) 頭暈, 耳鳴, 氣促, 舌質紅, 或苔剝, 脈弦細或重按較弱 養바益腎 左歸丸加減

바陽兩虛
(바陽兩虛 陽虛偏重型) 頭暈, 膚冷, 脚軟, 尿頻, 性慾減退, 舌質淡, 脈弦細或結代 滋바壯陽 右歸丸加減

2

肝火上炎 眩暈頭痛, 面紅目赤, 耳鳴, 口苦, 煩躁, 便秘, 舌紅苔黃, 脈弦 平肝瀉火 熊膽瀉肝湯加減

87)
바虛陽亢 眩暈頭痛, 頭脹, 腰膝酸軟, 耳鳴健忘, 五心煩熱, 心悸失眠, 

舌質紅苔薄, 脈弦細數 滋바潛陽 杞菊地黃丸加減
바陽兩虛 眩暈頭痛, 耳鳴健忘, 記憶力減退, 腰膝酸軟, 陽痿, 氣短, 舌

淡紅, 苔白, 脈弦細 滋바補陽 二仙湯加減
痰濕壅盛 眩暈頭痛頭重, 胸悶嘔惡, 食少倦怠, 舌苔白厚膩, 脈象滑 燥濕化痰 半夏白朮天麻湯

3

肝陽上亢 頭目脹痛, 眩暈, 面紅目赤, 煩躁易怒, 耳鳴耳聾, 口苦舌乾, 
尿赤便結, 舌質紅, 苔黃厚或黃膩, 脈弦數有力

平肝潛陽, 
淸熱降火 熊膽瀉肝湯加減

88)

바虛陽亢 頭痛眩暈, 耳鳴眼花, 頭重脚輕, 心悸失眠, 心煩多夢, 腰膝
酸軟, 咽乾口燥, 舌紅苔少或薄黃, 脈弦細數 滋바平肝 天麻레藤飮合

杞菊地黃丸加減
痰濕內盛 頭暈頭痛, 頭重如裹, 胸悶脘脹, 食少欲吐, 心悸浮腫, 四肢

無力, 舌苔白膩或黃膩, 脈細滑 化痰熄風 半夏白朮天麻湯
加味

바陽兩虛 頭目眩暈, 腰酸腿軟, 耳聾耳鳴, 心悸健忘, 動則氣促, 肢凉
麻木, 夜尿頻數, 或見바冷陽痿, 舌淡苔淨, 脈細弱或結代 益바助陽 二仙湯合腎氣丸

加減
衝任失調 頭暈頭痛, 心煩失眠, 耳鳴易怒, 手足心熱, 記憶力減退, 心慌

氣短, 月經失調, 舌質紅, 苔薄, 脈弦數 調補衝任 二仙湯加味

4
陽亢 泄熱平肝法 龍膽瀉肝湯

89)
바虛陽亢 潛陽育바法 鎭肝熄風湯
肝腎바虛 滋養肝腎法 杞菊地黃湯
바陽兩虛 滋바助陽法 地黃飮子加減

陽虛 腎氣丸加減

표 1. 변증분형에 따른 증상, 치법, 처방

구분 변증분형 穴位 출전
1

肝陽上亢型 行間, 內關透外關
90)바虛陽亢型 三바交, 內關透外關

中風型 足三里, 三바交

2
肝陽上亢 太衝, 丘墟, 配行間, 風池

91)바虛陽亢 太溪, 太衝, 配三바交, 足臨泣
바陽兩虛 太溪, 神門, 配關元, 三바交
痰濕壅盛 太白, 京骨, 配豊隆, 바陵泉

3
肝火上炎 曲池, 風池

92)痰火內盛 豊隆, 曲池
바虛陽亢 腎兪, 風池
바陽兩虛 肝兪, 腎兪

표 2. 변증분형에 따른 鍼刺의 穴位 변증분포에 관한 연구는 임상논문이나 임상문헌고찰 논
문에서 변증의 분포 빈도를 파악한 것으로, 임상유행병학 
조사의 방법으로 연구가 많이 이루어졌다. 고혈압의 임상유
행병학 조사는 후향적 연구, 횡단면 연구, 전향적 연구, 다
수준(multi-level) 연구, 층화추출(stratified sampling) 등
의 방법을 이용하였다. 주요 연구에서 고혈압환자를 대상으
로 분석한 변증분포 현황 및 비율을 살펴보면 다음의 <표 
3>과 같다.

86) 上海中醫學院編. 위의 책. pp.303-305.
87) 隗繼武 主編. 위의 책. pp.158-161.
88) 南京中醫藥大學 主編. 위의 책. pp.346-350.
89) 方藥中. 위의 책. p.410.
90) 魏明蜂 等. ｢54例高血壓臨床때證分型鍼治療效報告｣. 哈爾濱中醫. 1964 ; 8期 : p.21.
91) 施土生. ｢鍼刺十二原穴治療高血壓病86例｣. 湖北中醫雜志. 1986 ; 1期 : p.44.
92) 張兆려. ｢鍼灸治療高血壓病111例療效分析｣. 上海鍼灸雜志. 1986 ; 1期 : p.14.
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구분 例數 변증분포 현황 및 비율 출전
1 1038 5% 이상의 비율을 차지하는 변증의 분포 : 肝阳上亢(22.93%), 痰浊中阻(17.15%), 阴虚阳

亢(15.61%), 肝肾阴虚(13.87%), 肝風上擾(9.63%), 瘀血阻络(8.09%) 93)

2 70
(2期 고혈압 환자) 바虛陽亢(40%), 痰濕壅盛(30%), 바陽兩虛(18.6%), 肝火亢盛(11.4%) 94)

3 300 肝腎바虛(29.67%), 痰瘀阻絡(24.33%), 痰濁壅盛(10%), 脾虛濁阻(9.33%), 肝陽上亢(9.33%),
바陽失和(5.0%), 肝火上炎(4.33%), 바陽兩虛(3.33%), 衝任失調(1.67%), 其他(3.0%) 95)

4 602 도시와 농촌간 변증분포의 차이 : 痰濕中阻型은 농촌보다 도시 환자에서 많이 나타나고, 肝
腎바虛와 바虛陽亢은 도시보다 농촌환자에서 많이 나타남 96)

5 186 氣虛痰濁(38.71%), 바虛陽亢(24.19%), 肝火亢盛(22.04%), 바陽兩虛(15.05%) 97)
6 554 바虛陽亢(33.6%), 肝火亢盛(18.1%), 痰濕壅盛(16.3%), 肝腎바虛(11.7%), 血瘀阻絡(9.4%), 

痰瘀互結(7.6%), 바陽兩虛(3.4%) 98)

7 1064
(노인고혈압 환자)

바虛陽亢(29.51%), 바陽兩虛(21.05%), 肝火亢盛(19.17%), 痰濕壅盛(17.67%), 瘀血內阻
(12.59%) 99)

8 1786
(노인고혈압 환자)

바虛陽亢(27.83%), 肝火亢盛(21.28%), 痰濕壅盛(17.81%), 瘀血內阻(16.74%), 바陽兩虛
(16.35%) 100)

9 3578 肝火亢盛(27%), 阴虚阳亢(22%), 痰湿壅盛(26%), 阴阳两虚(15%), 未定型(10%) 101)
10 72 痰湿壅盛(33.3%), 肝火亢盛(29%), 阴虚阳亢(28%), 阴阳两虚(9.7%) 102)
11 300 瘀血阻絡(21.3%), 痰瘀阻絡(20.7%), 痰火上擾(18%), 肝陽上亢(15%), 肝腎바虛(14.7%), 

바陽兩虛(10.3%) 103)

12 120 肝陽上亢(42.5%), 바虛陽亢(25%), 痰濕壅盛(10%), 沖任失調(9.2%), 瘀血阻絡(8.3%), 바陽
兩虛(5%) 104)

13
152

(고혈압 가족력이 
있는 환자)

肝火亢盛(59.2%)，阴虚阳亢(13.2%)，痰湿壅盛(13.2%)，阴阳两虚(13.2%), 其他(1.3%) 105)

14 618 肝火亢盛(56.96%), 痰濕壅盛(15.70%), 바虛陽亢(9.39%), 바陽兩虛(8.90%) 106)
15 137 肝腎바虛(36.50%), 肝陽上亢(24.09%), 沖任失調(14.60%), 바虛陽亢(10.22%), 心脾兩虛(9.49%),

心腎失交(5.11%) 107)

16 5653 肝陽上亢(30%), 痰濁上擾(11.55%), 瘀阻腦絡(10.86%), 肝鬱氣滯(8.42%), 肝腎바虛(4.88%), 
肝火熾盛(4.48%), 肝風內動(4.30%) 108)

17 13682 瘀血阻絡, 肝火亢盛, 痰濕壅盛의 3개 증후가 다수를 차지 109)
18 264편의 四診정보를 통계분석하여 瘀血阻絡, 痰濕壅盛, 腎陽虛衰, 肝火亢盛, 바虛陽亢의 5개 

변증을 제시 110)

19 20236 바虛陽亢(24.7%), 肝火亢盛(20.3%), 痰濕壅盛(14.8%), 腎氣虧虛(14.2%), 肝腎바虛證(8.0%), 
肝陽上亢(6.6%), 瘀血阻絡(4.6%), 痰瘀互結(2.7%) 111)

20 3631
(노인고혈압 환자)

바虛陽亢(28.1%), 腎氣虧虛(28.0%), 痰濕壅盛(17.4%), 瘀血阻絡(12.0%), 肝火亢盛(6.7%), 
痰瘀互結(1.7%), 肝腎바虛(1.5%), 肝陽上亢(1.3%) ⇨ 腎氣虧虛는 노인고혈압의 기본병기이
자 주요 증후임

112)

21 3155 氣虛(30.6%), 風痰阻絡(11.9%), 肝腎不足(9.3%), 風熱犯肺(8.9%), 肝陽上亢(7.2%), 바虛
(6.4%) 등의 순으로 빈도를 차지 113)

22 2029
(노인고혈압 환자)

肝腎바虛(40.0%), 腎氣虧虛(28.4%), 肝陽上亢(9.7%), 痰濕壅盛(7.4%), 瘀血阻絡(6.6%), 
痰瘀互結(5.7%), 肝火亢盛(1.1%) 114)

23 1508 痰瘀互結(59.68%), 바陽失調(36.07%), 瘀血阻絡(15.12%), 氣바虧虛(12.20%), 腎陽虧虛(8.69%) 115)
24 727 바虛陽亢(29.6%), 肝陽上亢(18.6%), 肝腎바虛(12.7%), 바陽兩虛(12.5%), 痰濕壅盛(11.4%) 116)
25 477 痰濕壅盛(27.1%), 肝陽上亢(24.1%), 心腎氣虛(10.1%), 瘀血阻絡(9.0%), 바陽兩虛(8.4%) 117)

표 3. 변증분포 현황 및 비율

93) 蔡光先, 朱克儉, 韓育明. ｢高血壓病常見症候臨床流行病學觀察｣. 中醫雜志. 1999 ; 8期 : p.492.
94) 鄭峰, 胡世雲, 郭進建 等. ｢高血壓病中醫때證分析｣. 河北中醫. 2000 ; 9期 : p.651.
95) 周文泉, 於向東, 崔玲, 金仁根, 崔軍. ｢部分高血壓病患者證候和危險因素調查｣. 中國中西醫結合雜志. 2002 ; 6期 : pp.457-458.
96) 程文江, 郭峰, 毛軍民. ｢原發性高血壓病602例中醫證候流行病學研究｣. 浙江中西醫結合雜志. 2003 ; 4期 : pp.261-262.
97) 王清海, 李桂明, 李典鴻. ｢高血壓病中醫證型分布規律的臨床研究｣. 新中醫. 2005 ; 11期 : pp.26-27.
98) 任敏之, 符德玉, 顏乾麟. ｢高血壓病患者中醫證型與靶器官損害關系的臨床研究｣. 四川中醫. 2006 ; 9期 : pp.47-48.
99) 章賽月. ｢老年高血壓病證型調查分析｣. 實用中醫藥雜志. 2003 ; 10期 : p.546.
100) 葉藝玲，張昌浩，江明達. ｢周寧縣老年高血壓病的中醫때證分型調查｣. 福建中醫藥. 2005 ; 1期 : pp.50-51.
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위의 표에서 변증분류가 일치하지는 않지만 바虛陽亢, 肝
火亢盛, 肝陽上亢, 肝腎바虛 등이 변증분포면에서 다수의 
빈도를 차지함을 확인할 수 있다.

中醫 分型과 현대의학의 고혈압분기와의 관계에 대한 연
구는 고혈압을 나누고 있는 1期~3期까지의 分期와 변증간
의 관계에 대해 알아보았고, 일정한 상관성이 있음을 보고
하였다. 고혈압의 分期는 1979년에 중국에서 수정한 고혈
압의 임상분기 표준에 근거한 것으로 1期는 혈압이 고혈압
을 확진할 수 있는 수준에 이르렀고, 임상에서 心, 腦, 腎의 
합병증이 없는 단계이고, 2期는 혈압이 고혈압 확진 수준에 
이르렀고, 좌심실비대･안저동맥이 자주 발생하거나 국부협
착인 경우･뇨단백 혹은 혈장농도 증가의 3가지 항목 중 하
나의 항목을 겸한 경우이다. 3期는 혈압이 고혈압 확진 수
준에 이르렀고, 뇌혈관 또는 고혈압 腦病･左心 衰竭･腎기능 
衰竭･안저출혈 또는 滲出의 4가지 항목 중 하나를 겸한 경
우를 가리킨다.118) 주요 연구현황을 살펴보면 다음과 같다. 
李泓 등은 陽亢 및 바虛陽亢이 1期 고혈압환자에 많이 보
이고, 바陽兩虛는 2期와 3期고혈압 환자에 많이 나타난다고 
보았다.119) 张玲端 등은 1期에는 바虛, 2期에는 氣바兩虛, 
3期에는 陽虛血瘀가 주로 나타남을 밝히고 있고,120) 曹淞
申 등은 1期는 肝陽上擾, 2期는 바虛陽亢, 3期는 腎虛와 밀

접한 관련이 있다고 보고하였다.121) 王耀华 등은 肝陽上亢
은 대부분 1期의 다수를 차지하며, 肝腎바虛는 1期, 2期에 
많이 보이고, 心腎兩虛는 대부분 3期에 많이 나타난다고 보
았다.122) 张玲端 등은 肝火上炎은 1期에, 바虛陽亢･氣바兩
虛는 2期에, 바陽兩虛･脾腎陽虛･肝風內動･心腎兩虛는 3期에 
많이 보이고, 瘀血阻滯는 2期 및 3期에 많이 나타나고, 痰
濕內阻는 각 분기에 나타남을 밝히고 있다.123) 张发荣은 
肝火亢盛은 1･2期에, 바虛陽亢과 痰濕壅滯는 2期에, 氣虛血
瘀와 바陽兩虛는 2･3期에 많이 나타난다고 보았고,124) 顾
仁樾 등은 肝陽上亢과 痰濕中阻는 1期에, 肝腎바虛는 2期
에, 바陽兩虛는 3期에 해당한다고 보았다.125) 그리고, 陈金
水는 肝火上炎과 痰濁內蘊은 1期에, 肝腎바虛는 1期와 2期
에, 心腎兩虛는 3기에 주로 분포한다고 보고하고 있다.126) 
각 연구자의 연구결과를 종합해 볼 때, 1期에는 肝陽上亢, 
肝火上炎, 肝火亢盛이 주로 나타나고, 2期에는 氣바兩虛, 바
虛陽亢, 肝腎바虛가 주로 보이며, 3期에는 바陽兩虛, 心腎兩
虛가 많은 부분을 차지함을 확인할 수 있다.

證型의 변화에 대해 노인고혈압을 대상으로 한 연구를 
보면, 다수의 연구자들은 초기에는 陽亢하고, 중기에는 바
虛陽亢하며, 후기에는 바陽兩虛 또는 바虛와 더불어 風, 痰, 
瘀 등의 證을 겸한 것이 두드러진다고 보았다.127)128)129) 

101) 張榮珍，陳志祥，胡素穎 等. ｢3578例高血壓中醫證型構成臨床調查研究｣. 中醫藥臨床雜志. 2007 ; 4期：pp.360-364.
102) 羅玉環, 梁昌年. ｢中醫때證分型治療高血壓病72例｣. 安徽醫藥. 2008 ; 3期 : pp.242-244.
103) 王嚴冬, 劉志龍, 楊華偉. ｢珠海地區300名高血壓患者中醫證型與不同類降壓藥效果分析｣. 甘肅中醫. 2008 ; 9期 : pp.54-55.
104) 武煦峰. ｢때證治療高血壓病120例｣. 實用中西醫結合臨床. 2008 ; 2期 : p.26.
105) 譚潔, 滕久祥, 彭芝配. ｢湖南省家族性高血壓病中醫證型分布的流行病學調查研究｣. 湖南中醫藥大學學報. 2009 ; 1期 : pp.70-71.
106) 劉福明, 陳曉虎, 杜午奇 等. ｢高血壓病中醫證型分布規律的臨床研究｣. 江蘇中醫藥. 2009 ; 10期：pp.33-34.
107) 吳世才. ｢中醫治療原發性高血壓137例的體會｣. 河南學院學報. 2009 ; 11期 : pp.1433-1434.
108) 鄒志東, 範曄, 周小棠 等. ｢1996-2005年北京地區高血壓病中醫證候分析｣. 中醫雜志. 2007 ; 5期 : pp.437-439.
109) 王爽, 衷敬柏. ｢13682例高血壓病證候要素及應證組合分析｣. 世界中醫藥學會聯合會老年醫學專業委員會成立大會暨第一屆學術會議論文集. 2008 : 

pp.144-153.
110) 戴霞, 薑婷, 於傑 等. ｢基於現代文獻的高血壓病證候多元統計分析｣. 中西醫結合心腦血u病雜志. 2009 ; 11期 : pp.1339-1340.
111) 戴霞, 薑婷, 王小如 等. ｢近10年老年人高血壓病證候分布規律的文獻對照研究｣. 遼寧中醫雜志. 2009 ; 10期 : pp.1674-1675.
112) 林曉忠, 歐愛華, 任毅. ｢高血壓病住院患者中醫때病,때證分布規律初步分析｣. 新中醫. 2008 ; 3期 : pp.63-65.
113) 林曉忠, 歐愛華, 任毅. 위의 논문. pp.63-65.
114) 戴霞, 鄒豔君, 部帥 等. ｢老年高血壓病證候分布規律的臨床回顧性研究｣. 中國中醫藥信息雜志. 2010 ; 2期 : pp.24-25.
115) 王麗穎, 李元, 李娜 等. ｢1508例高血壓病患者中醫證候分布調查研究｣. 中華中醫藥雜志. 2010 ; 12期 : pp.1960-1963.
116) 丁園英, 周迎春, 劉彬 等. ｢粵港地區原發性高血壓中醫證候流行病學特征初步分析｣. 安徽中醫學院學報. 2009 ; 2期 : pp.25-27.
117) 穀萬裏, 史載祥, 餘雲旭 等. ｢原發性高血壓的中醫證型特征｣. 中西醫結合學報. 2010 ; 9期 : pp.842-846.
118) 胡必利. ｢高血壓病的分期｣. 中國動脈硬化雜志. 2005 ; 4期 : p.460.
119) 李泓, 蔔秦琍, 胡蘊. ｢原發性高血壓腎素, 血u緊張素Ⅱ, 醛固酮及血漿心鈉素水平與때證分型關系｣. 中西醫結合雜志. 1991 ; 5期 : pp.271-273.
120) 張玲端, 劉淑雲, 白智峰 等. ｢原發性和腎性高血壓中醫證候衍變規律及實質的探討｣. 遼寧中醫雜志. 1992 ; 9期 : pp.18-21.
121) 曹淞申, 李培祥. ｢高血壓病患者左心室質量的超聲心動圖觀察及其與中醫分型的關系｣. 中國中西醫結合雜志. 1995 ; 3期 : p.171.
122) 王耀華, 林學意, 吳可뉘, 陳金水, 張啟良, 董升杞. ｢高血壓病384例中醫때證分型及病理學檢查探討｣. 福建中醫藥雜志. 1990 ; 4期 : p.9.
123) 張玲端, 劉淑雲, 白智峰 等. ｢原發性腎性高血壓中醫分型演變規律與腎素-血u緊張素-醛固酮系統,心納素的關系｣. 天津中醫. 1993 ; 1期 : p.21.
124) 張發榮. ｢高血壓病氣虛血瘀型特征探析｣. 江蘇中醫. 1997 ; 9期 : pp.38-39.
125) 顧仁樾, 周端, 呂潔. ｢高血壓病中醫때證分型與血漿β2-微球蛋白含量關系的探討｣. 浙江中醫學院學報. 1989 ; 6期 : p.25.
126) 陳金水. ｢高血壓病때證分型與實驗室檢查-心電圖,眼底和夜尿量關系及預後觀察｣. 中國中西醫結合急救雜志. 1999 ; 10期 : pp.448-449.
127) 周次清. ｢三期別淺深虛實뛰腎肝｣. 中國鄉村醫生雜志. 2001 ; 9期 : pp.92-94.
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한편 초기에는 바虛陽亢이, 중기에는 氣虛痰瘀가, 후기에는 
바陽兩虛의 기초아래 風, 痰, 瘀 등이 나타난다고 보기도 
하였다.130)

證型의 객관화지표 연구는 변증분형과 서양의학적인 입
장의 생리병리학 지표 및 혈압강하 기전과의 상관성을 살
펴본 것이다. 객관화지표로는 신경체액요인(레닌-안지오텐
신-알도스테론 계통, 혈장 일산화질소, 인슐린 저항, 성호
르몬 및 microglobulin), 혈액순환(혈액유변학 및 혈액동력
학, 혈소판 聚集기능, 적혈구 변형능력, 甲襞微循環변화, 뇌
혈류변화, 혈액지질), 면역, 유전자 표적기관손상, 인격특징, 
동태혈압 등을 사용하였다.131) 증형의 객관화지표 연구는 
고혈압의 변증분형에 대한 분류가 통일적이지 않다는 문제
점을 해결하기 위한 방법이며, 증형의 객관화･규범화･표준
화를 위해서 필요하다.

(8) 치료법

고혈압의 중의학적 치료법으로는 주로 중약에 대한 연구
가 많이 이루어졌다. 중약에는 單味 및 單味의 추출물인 성
분, 複方, 中成藥이 있다. 그리고 변증분형 치료시 단미 및 
복방을 많이 사용한다. 1979년~2009년간 361편의 임상문
헌을 대상으로 고혈압에 사용한 처방의 구성약재, 효능, 歸
經, 性味 등의 빈도를 분석한 논문에서 구성약재의 빈도는 
牛膝, 釣藤, 白芍, 茯苓, 生地 등의 순으로 사용되었고, 효능
별 빈도로 보면 活血調經藥이 가장 많이 사용되었으며, 다
음으로 熄風止痙藥, 補氣藥, 補血藥, 平抑肝陽藥 등의 순이
다. 구성약재의 歸經 빈도를 보면 肝經이 가장 많은 빈도를 
차지하며, 다음으로 腎經, 脾經, 心經 등의 순이다. 처방은 
成方이 98종, 自擬方이 177종이 사용되었고, 成方 중에는 
補益劑, 治風劑, 祛痰劑, 淸熱劑, 理血劑가 다수를 차지하며, 

天麻레藤飮, 半夏白朮天麻湯, 龍膽瀉肝湯, 杞菊地黃湯, 鎭肝
熄風湯, 二仙湯 등이 많이 사용되고 있다.132) 1996년~2005
년 북경지역의 고혈압 치료 임상문헌을 모아서 분석한 논
문에서는 가장 많이 사용된 약재의 순서가 鈎藤, 牛膝, 天
麻, 茯苓, 白芍, 澤瀉, 川芎 등으로 나타나고 있음을 보여주
고 있다.133)

내복하는 중약이외의 치료법을 中醫에서는 外治法이라고 
칭하고 있는데, 중약을 활용한 외치법으로는 약물敷貼, 藥
枕, 藥浴足이 있다.

중약이외의 外治法으로는 주로 鍼刺와 관련한 연구가 많
으며, 鍼刺요법의 종류도 다양하다. 고혈압의 鍼刺치료에 
대한 연구현황을 살펴본 논문의 鍼刺요법의 현황 및 분류
방법의 차이를 살펴보면 아래의 <표 4>와 같다.

구분 鍼刺요법 출전
1 單穴치료, 多穴치료, 放血요법 134)
2 刺絡放血法, 鍼刺法, 穴位주사법, 穴位埋線法 135)
3 毫鍼요법, 耳穴貼壓요법, 放血요법, 穴位埋線 136)
4 體鍼, 頭鍼, 耳鍼, 腕踝鍼, 穴位주사, 磁極鍼, 放

血요법 137)

5 體鍼, 穴位埋線法, 자기장 자극법, 레이저 자극
법, 電鍼, 耳尖放血 138)

6 放血요법, 레이저 照射, 鼻鍼요법, 埋線요법 139)
7 鍼刺요법, 耳穴요법, 穴位埋線法, 火鍼치료 140)
8 體鍼요법, 耳穴요법(貼壓요법, 耳尖放血요법), 頭

鍼, 火鍼 141)

9 體鍼, 耳鍼, 穴位埋線, 穴位割治, 頭皮鍼, 眼鍼, 
頭維穴刺絡放血 142)

10 頭皮鍼, 水鍼, 耳鍼, 梅花鍼, 滾刺&皮刺, 磁鍉
鍼, 刺血요법, 穴位割치료, 磁요법, 耳穴압박법 143)

11
體鍼, 梅花鍼, 滾刺&, 耳鍼, 耳穴壓籽, 眼鍼, 頭
皮鍼, 水鍼, 光鍼, 電鍼과 皮內鍼 병용, 穴位磁
療, 穴位埋線, 放血, 割 치료

144)

표 4. 鍼刺요법의 종류

128) 趙菊香. ｢때證論治老年高血壓病｣. 現代中西醫結合雜志. 2003 ; 17期 : pp.1879-1880.
129) 趙瑞紅. ｢中醫때證治療老年高血壓病｣. 陝西中醫. 2005 ; 11期 : pp.83-84.
130) 鄭漢軍. ｢때證治療老年高血壓病的體會｣. 中外健康文摘･醫藥學刊. 2008 ; 2期 : pp.114-115.
131) 陶麗麗, 馬曉昌. ｢原發性高血壓中醫때證分型的研究進展｣. 中國中西醫結合急救雜志. 2008 ; 3期 : pp.190-192.
132) 司富春, 李山霞. ｢近30年高血壓病中醫用藥規律分析｣. 醫學研究雜志. 2010 ; 3期 : pp.46-49.
133) 鄒志東, 劉寧, 郭鵬, 郭麗婭, 孫悅, 石珺, 王玲. ｢北京地區近10年高血壓病中醫用藥規律分析｣. 中國中藥雜志. 2007 ; 15期 : pp.1569-1572.
134) 鄭冰元, 張立德. ｢中醫針灸治療高血壓近況研究｣.  遼寧中醫藥大學學報. 2012 ; 5期 : pp.247-249.
135) 黃金元, 趙雅靚. ｢中醫外治法治療原發性高血壓的研究近況｣. 中醫外治雜志 . 2012 ; 3期 : pp.56-57.
136) 鄭秀英, 王升旭, 陳瑩. ｢高血壓的針灸治療研究概況｣. 亞太傳統醫藥. 2010 ; 6期 : pp.136-138.
137) 張金星, 王彧, 胡幼平. ｢針灸治療高血壓病的臨床研究概況｣. 針灸臨床雜志. 2009 ; 11期 : pp.52-54.
138) 文秀華, 丁秀蓮, 黃芳. ｢近十年高血壓病中醫外治法的研究概況｣. 北京中醫. 2007; 11期 : pp.754-756.
139) 黎芳, 方顯明. ｢中醫外治治療高血壓病的機制研究與臨床應用進展｣. 中西醫結合心腦血u病雜志. 2005 ; 9期 : pp.792-794.
140) 肖達, 張莉. ｢近五年來針灸治療高血壓病的臨床研究概況｣. 針灸臨床雜志. 2000 ; 1期 : pp.50-53.
141) 張爲. ｢針灸治療高血壓病研究近況｣. 實用中醫藥雜志. 1999 ; 11期 : pp.41-42.
142) 齊麗珍. ｢針灸治療高血壓的研究近況｣. 上海針灸雜志. 1994 ; 2期 : pp.87-89.
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鍼刺이외의 外治法으로는 灸法, 부항, 기공, 推拿를 이용
한 치료가 있다. 그리고 하나의 치료법을 사용하지 않고 2
가지 이상의 치료법을 병용하기도 하였는데, 중의학병용요
법과 중서의결합치료가 있다. 중의학병용요법은 鍼刺와 다
른 치료를 병용한 것이 많은데, 中藥, 穴位貼敷, 推拿, 기공, 
부항 등을 같이 병행해서 치료하고 있음을 확인할 수 있다. 
중서의 결합치료는 주로 중약과 서양의 혈압강하약을 병용
하는 치료가 많지만, 혈압강하약과 穴位埋線, 藥物敷貼, 鍼
刺, 中藥穴位에 이온 도입 등의 방법을 병행하기도 하였다. 

치료법 중 中藥, 鍼刺, 鍼灸, 推拿, 灸法에 대한 강압기제
에 대한 연구도 이루어졌다. 중약의 강압기제로 레닌-안지
오텐신-알도스테론 계통의 길항작용, 혈관활성물질 배출의 
조절, 인슐린저항의 개선, 혈액지질 수준 조절, 혈류개선, 혈
관내피 기능 보호 등의 효과가 있음을 밝히고 있으며145)146), 
鍼刺의 강압기제는 레닌-안지오텐신-알도스테론 계통, 혈관
내피세포, calcitonin gene-related peptide(CGRP), neuropeptide 

tyrosine(NPY) 등을 조절함으로써 혈압을 낮출 수 있음을 
나타내고 있다.147) 또한 灸法은 항산화능, 혈관내피세포의 
내분비 기능 조절, 혈액유변학적 이상의 개선을 통한 혈압
강하효과가 있고, 鍼灸法은 혈관내피세포의 분비 조절 기능이 
있으며, 推拿는 일산화질소의 조절, 나트륨펌프(Na+ -K+ 
･ATPase) 및 칼슘펌프(C2+ -Mg2+ ･ATPase)의 조절에 
효과가 있다.148)

임상문헌에서 사용한 치료방법의 빈도를 보면 口服치료
(77.38%)가 가장 많이 쓰였으며, 이밖에도 外用치료(5.82%), 
정맥치료(5.06%), 體鍼치료(6.58%), 耳鍼(2.28%), 頭鍼(0.42%) 
등이 사용되었음을 알 수 있다.149)

위에서 살펴본 바와 같이 중의학에서 고혈압과 관련된 
대표적인 연구주제는 크게 병인병기, 병명, 증상, 舌象, 脈
象, 中醫 체질, 변증, 치료법의 8가지로 분류할 수 있다. 이 
중에서 특히 변증 및 치료법 연구의 종류와 상관관계를 도
식화하면 <그림 4>와 같이 표현할 수 있다.

그림 4. 중의학의 고혈압관련 변증과 치료법 연구의 유형

2) 고혈압의 변증분형

1993년에 제정한 󰡔中藥新藥臨床研究指導原則󰡕에서는 고

혈압의 변증분형을 ‘肝火亢盛, 痰濕壅盛, 바虛陽亢, 바陽兩
虛’의 4개로 제안하고 있지만, 많은 연구자들은 제각기 다
른 변증분형을 사용하고 있다. 본 연구에서 살펴본 108편

143) 方顯明, 黃紅英. ｢中醫外治法治療高血壓病的概況｣. 遼寧中醫雜志. 1990 ; 6期 : pp.43-47.
144) 嚴季瀾. ｢建國40年來高血壓病的針灸推拿治療概況｣. 天津中醫. 1990 ; 6期 : pp.37-41.
145) 孔屹, 徐뉘成. ｢近十年高血壓病中醫研究概況｣, 環球中醫藥. 2008 ; 4期 : pp.47-51.
146) 廖展梅, 黎裕朝, 鄭友麗. ｢高血壓病的中醫臨床研究進展｣. 中醫藥信息. 2007 ; 5期 : pp.7-10.
147) 龐聲航, 劉國君, 趙文聖. ｢針刺治療高血壓的研究近況｣. 廣西中醫藥. 2009 ; 4期 : pp.3-5.
148) 黎芳, 方顯明. 위의 논문. pp.792-794.
149) 溫志浩, 農一兵, 於友華, 林謙. ｢中醫治療原發性高血壓臨床研究文獻的評價｣. 北京中醫藥大學學報(中醫臨床版). 2008 ; 5期 : pp.35-38.
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구분 변증 분류
16형 氣虛, 風痰阻絡, 肝腎不足, 風熱犯肺, 肝陽上亢, 바虛, 痰瘀互阻, 氣바兩虛, 血瘀, 脾虛, 氣虛血瘀, 肝腎兩虧, 氣滯血

瘀, 腎虛, 濕熱, 其它
14형 肝陽上亢(바虛陽亢), 肝火亢盛(肝火上炎), 肝바化風(厥바化風), 肝바虛(肝바不足), 腎바虛(真바不足), 肝腎바虛, 

氣바兩虛, 心火亢盛, 心腎不交(水火不濟), 바陽兩虛, 陽虛型, 痰濕壅盛, 衝任不調, 血瘀型
10형 肝火上炎, 肝陽上亢, 肝腎바虛, 肝風內動, 痰濕中阻, 瘀血阻絡, 氣바兩虛, 바陽兩虛, 心腎不交, 衝任失調
8형 肝火上炎, 痰濕中阻, 氣滯血瘀, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 肝鬱脾虛, 衝任失調, 바陽兩虛
8형 風陽上擾, 肝腎바虛, 肝火熾盛, 바陽兩虛, 心脾兩虛, 脾虛痰擾, 痰濁壅盛, 痰瘀阻絡
8형 肝熱上衝, 바虛肝旺, 怔忡, 胸痺, 肝風, 肝腎兩虛, 中風, 婦女衝任不調
8형 肝熱上衝, 肝風內動, 肝膽鬱熱, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 肝腎陽虛, 바陽兩虛, 心腎不足
8형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 바虛陽亢, 心腎兩虛, 氣血兩虛, 肝胃火盛, 血瘀阻脈, 痰濕中阻
8형 肝腎바虛肝風內動, 風火相煽, 水不濟火, 肝腎兩虛, 腎陽虛, 脾腎虛, 血氣兩虛, 中風
8형 肝氣鬱結, 肝陽上亢, 心肝火旺, 肝風上擾, 痰濕壅盛, 瘀血阻絡, 氣血兩虛, 바陽兩虛
7형 바虛陽亢, 痰濕壅盛, 肝膽火旺, 氣血바陽虧虛, 脈絡瘀阻, 痰瘀互結, 肝氣鬱結
7형 肝熱上衝, 肝腎바虛肝陽, 肝風, 肝腎虛, 怔忡, 胸痺, 中風
7형 肝火上炎, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 衝任不調, 瘀血阻滯, 痰濕鬱阻, 바陽兩虛
7형 中氣不足, 肝腎바虛, 命門火衰, 肝陽上亢, 心脾兩虛, 痰濕中阻, 氣滯血瘀
7형 肝陽上炎, 바虛陽亢, 肝風內動, 氣바兩虛, 바陽兩虛, 血脈瘀阻, 痰濕中阻
7형 中氣不足, 肝腎바虛, 命門火衰, 肝陽上亢, 心脾兩盛, 痰濕中阻, 氣滯血瘀
7형 中氣不足, 肝腎虧虛, 命門火衰, 肝陽上亢, 心脾兩虛, 痰濕中阻, 氣滯血瘀
6형 肝陽上亢, 痰濁中阻, 氣血虧虛, 痰瘀腦絡, 腎바不足, 腎陽不足
6형 바陽失調期(肝氣, 肝鬱), 經絡障碍期(肝火, 肝陽), 臟腑受損期(肝風, 肝厥)
6형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 脾虛痰濕, 氣虛痰濕, 바虛痰濕, 氣바兩虛
6형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 肝陽化風, 痰濕肝風, 氣바兩虛, 瘀血阻絡
6형 肝氣鬱結, 肝陽上亢, 肝風內動, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 痰濕壅盛
6형 陽亢, 바陽兩虛, 바虛陽亢, 陽虛, 바虛, 中風
6형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 脾虛痰濕, 氣虛痰瘀, 바虛痰瘀, 氣바兩虛
6형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 痰濁上擾, 血瘀痰阻, 腎陽虛衰
6형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 瘀血阻絡, 痰濕中阻, 衝任失調
6형 肝火上擾, 痰濕中阻, 瘀血阻絡, 精血不足 虛風內動, 肝腎바虛 肝陽上亢, 脾腎陽虛
6형 肝陽上亢, 肝火旺盛, 水不涵木, 心腎바虛, 氣바兩虛, 바虛
6형 肝陽亢盛, 肝火旺盛, 水不涵木, 心腎바虛, 氣바兩虛, 陽虛
6형 心火偏亢, 心神不寧, 心腎不交, 氣바兩傷, 氣血失調, 心脈瘀阻
6형 氣바兩虛, 바虛陽亢, 肝火亢盛, 痰濕壅盛, 氣虛血瘀, 混合
6형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕壅盛, 陽虛, 瘀血
6형 肝腎虧虛, 바虛陽亢, 肝火亢盛, 痰濕壅盛, 肝腎虧虛挾瘀, 肝腎虧虛挾瘀挾痰
5형 肝火上炎, 痰濁上蒙, 肝腎바虛, 氣血虧虛, 瘀血阻竅
5형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 衝任失調
5형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 痰濕壅盛, 바陽兩虛, 瘀血內阻
5형 肝陽上亢, 바虛肝熱, 心腎不交, 衝任失調, 經絡瘀滯
5형 肝陽上亢, 肝風內動, 氣虛血瘀, 肝陽挾痰, 바陽失調
5형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 痰濕阻滯, 바陽兩虛, 氣虛血瘀
5형 肝火亢盛, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 痰濕壅盛, 氣滯血瘀
5형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 痰濁中阻, 瘀血頭痛, 腎精不足
5형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濁中阻, 氣虛血瘀

표 5. 변증분형의 종류

의 종설논문에서 소개하고 있는 변증분형은 최대 16개에서 
최소 2개로 구분하고 있다. 총 134개의 종류로 나눌 수 있
는데, 16형, 14형, 10형이 각각 1개, 8형이 7개, 7형이 7
개, 6형이 16개, 5형이 24개, 4형이 52개, 3형이 19개, 2

형이 6개이다. 이중 변증분형을 5개나 4개로 구분한 것이 
가장 많음을 확인할 수 있다. 전체 변증분형의 종류를 살펴
보면 다음의 <표 5>와 같다.
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5형 肝陽上亢, 바虛, 바陽兩虛, 血虛, 痰濕
5형 肝火熾盛, 肝陽上亢, 痰濕壅盛, 바虛陽亢, 바陽俱虛
5형 肝腎虧虛, 바虛陽亢, 肝陽上亢, 痰濕壅盛, 痰瘀交阻
5형 痰濁壅盛, 氣바兩虛, 바虛陽亢, 肝火亢盛, 氣虛血瘀
5형 肝陽上亢, 肝鬱氣滯, 痰濁中阻, 바虛陽亢, 氣바兩虛
5형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 痰濕阻絡, 心腎不交, 바陽兩虛
5형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 陽虛
5형 肝膽濕熱, 痰濕中阻, 肝陽上亢, 肝腎바虛, 心脾兩虛
5형 肝陽上亢, 肝氣鬱結, 痰濕中阻, 바虛陽亢, 氣바兩虛
5형 肝陽上亢, 肝火上炎, 肝風上擾, 肝腎바虛, 腎陽不足
5형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 肝火上炎, 痰濕中阻, 氣虛血瘀
5형 肝陽上亢, 肝氣鬱滯, 痰濕中阻, 바虛陽亢, 氣바兩虛
5형 肝火旺盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕壅盛, 痰熱蘊結
5형 肝陽上亢, 肝氣鬱結, 痰濁中阻, 바虛陽亢, 氣바兩虛
5형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 痰濕壅盛, 氣虛血瘀, 바陽兩虛
4형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 바虛陽亢, 바陽兩虛
4형 바虛陽亢, 肝陽偏亢, 痰濕中阻, 瘀血阻絡
4형 바虛陽亢, 痰濕內阻, 바陽兩虛, 心肝火旺
4형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 氣바兩虛, 氣血瘀阻
4형 氣鬱血逆, 바虛火旺, 肝陽化風, 肝旺脾虛
4형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 氣虛痰濁, 腎陽虛
4형 肝陽上擾風火偏亢, 肝腎바虧風陽內動, 痰濕內盛風陽內動, 瘀血留滯脈絡瘀阻
4형 바虛陽亢, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 痰濁中阻
4형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 氣虛痰濕
4형 肝火偏亢 氣血上衝, 肝腎바虛 下虛上實, 痰濕中阻 清陽不升, 久病傷正 瘀血阻絡
4형 肝風, 肝火, 肝腎바虛, 心腎虛
4형 바虛肝旺, 痰火, 肝陽化風, 肝膽風火
4형 肝火痰熱, 바虛陽亢, 痰濕壅盛, 脾腎陽虛
4형 陽亢, 바陽兩虛, 바虛陽亢, 陽虛
4형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濁中阻
4형 바虛陽亢, 바虧陽擾, 心腎陽虛, 風痰阻絡
4형 肝陽上擾, 바虛陽亢, 腎精虧虛, 痰濁上逆
4형 血瘀-肝氣鬱結證, 血瘀-肝陽上亢證, 血瘀-肝腎바虛證, 血瘀-바陽兩虛證
4형 肝風上擾, 痰火內盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛
4형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕壅盛
4형 肝陽上亢, 水不涵木, 肝火熾盛, 바陽兩虛
4형 陽亢肝火, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕中阻
4형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濁中阻
4형 肝腎虧虛, 바虛陽亢, 肝火旺盛, 肝腎虧虛挾瘀
4형 陽亢, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 바虛
4형 風陽上擾, 痰濁上蒙, 氣血虧虛, 肝腎바虛
4형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濁壅盛
4형 腎虛血瘀, 陽亢血瘀, 氣虛血瘀, 痰濁血瘀
4형 바虛陽亢, 肝腎바虛, 肝火亢盛, 痰濕壅盛
4형 氣虛挾痰挾瘀, 肝鬱氣滯, 바虛, 陽虛
4형 氣虛挾痰, 氣鬱氣滯, 바虛, 陽虛
4형 肝陽上亢, 肝虛風動, 바虛肝旺, 虛陽上越
4형 肝火亢盛, 痰濕壅盛(痰濕中阻), 바虛陽亢(바虛火旺), 바陽兩虛
4형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 痰濁中阻, 氣바兩虛
4형 痰瘀互結, 바虛陽亢, 腎陽虧虛, 氣血兩虛
4형 腎精不足 髓海失養證, 腎바虧虛 肝陽上亢證, 腎氣虧虛 血瘀痰阻證, 腎陽虧虛 絡脈拘急證
4형 肝火亢盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 瘀血內阻
4형 肝風上擾, 肝陽上亢, 痰濕壅塞, 肝腎바虛
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4형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 肝腎바虛, 肝風上擾
4형 바虛陽亢, 痰濁中阻, 氣虛挾瘀, 바陽兩虛
4형 肝火亢盛, 痰濕壅盛, 氣虛血瘀, 바陽兩虛
4형 腎精不足, 腎바虧虛, 腎氣虧虛, 腎陽虧虛
4형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 心脾兩虛, 痰濁中阻
4형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 바陽兩虛, 氣虛痰濁
4형 肝陽, 肝火, 肝瘀, 心腎不安
4형 肝經型, 心經型, 腎經型, 中風型
4형 痰濕中阻, 肝腎바虛, 바虛陽亢, 바陽兩虛
4형 肝鬱陽亢, 바虛火旺, 바虛陽亢, 氣虛挾痰上擾淸竅
4형 바虛陽亢(바虛偏重, 陽亢偏重), 바陽兩虛(바虛偏重, 陽虛偏重)
4형 濕邪內困, 瘀血阻滯, 濕熱內阻, 心陽虛衰
4형 肝火上炎, 痰火內盛, 바虛陽亢, 바陽兩虛
4형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 바陽兩虛, 痰濕壅盛
3형 心火偏亢 心神不寧, 心腎不交 氣바兩虛, 氣血失調 心脈瘀阻
3형 肝陽上亢, 痰濁中阻, 氣바兩虛
3형 本證(肝腎바虛, 肝腎바陽兩虛), 標證(肝陽上亢)
3형 肝腎바虛, 痰濁阻絡, 肝風挾痰
3형 肝風, 腎虧肝虛, 肝陽上亢氣勝痰壅
3형 肝陽上亢, 바虛陽亢, 中風
3형 肝陽上亢, 肝腎바虛陽亢, 肝腎바陽兩虛
3형 腎바不足肝陽上亢, 肝腎兩虛, 바陽俱虛
3형 氣虛挾痰, 氣鬱氣滯바虛, 陽虛
3형 肝陽上亢, 腎바虛, 肝風痰濁
3형 腎虛脾弱, 挾痰, 挾瘀
3형 肝鬱, 腎虛, 五臟俱虛
3형 心火偏亢 心神不寧, 心腎不交 氣바兩傷, 氣血失調 心脈瘀阻
3형 陽虛, 바虛, 氣바兩虛
3형 腎虛(바, 陽虛), 바虛陽亢, 血瘀阻絡
3형 輕症型, 重症型, 暴發型
3형 肝陽上亢, 肝腎바虛, 肝風痰濁
3형 風陽痰火, 氣血失調, 肝腎虧虛
3형 陽亢, 바虛, 氣바兩虛
2형 本證(肝腎바虛), 標證(肝陽上亢)
2형 肝經實火, 바虛陽亢
2형 腎虛, 非腎虛
2형 虛, 實
2형 血虛肝旺, 氣虛痰阻
2형 肝經型, 心腎型

위의 변증분형에 사용한 용어 중 비슷한 의미의 변증을 
통일하고, 일반적인 병인을 나타내는 용어(虛, 實, 心經型, 
怔忡, 胸痺) 및 병의 정도를 나타내는 용어(重症型, 暴發型, 
輕症型)를 제외하면 고혈압의 변증명을 아래의 <표 6>과 
같이 52개로 정리할 수 있다. 

변증용어
肝氣鬱結, 肝腎兩虛, 肝腎虧虛挾瘀, 肝腎虧虛挾瘀挾痰, 肝陽
上亢, 肝陽挾痰, 肝瘀, 肝鬱脾虛, 肝胃火盛, 肝바虛(肝바不
足), 肝風內動, 肝風挾痰, 肝火上炎, 久病傷正 瘀血阻絡, 氣
滯血瘀, 氣虛痰濕, 氣虛痰瘀, 氣虛血瘀, 氣血兩虛, 痰濕內阻, 
痰瘀交阻, 痰熱蘊結, 痰濁上擾, 痰火內盛, 脾腎陽虛, 脾虛痰
濕, 濕熱內阻, 腎氣虧虛, 腎氣虧虛 血瘀痰阻證, 腎陽虛, 腎
바虛, 心肝火旺, 心脈瘀阻, 心脾兩盛, 心脾兩虛, 心腎不交, 
心神不寧, 心陽虛衰, 心火亢盛, 五臟俱虛, 바陽俱虛, 衝任
失調, 風痰阻絡, 風熱犯肺, 血瘀, 血瘀-肝腎바虛證, 血瘀痰
阻, 血虛, 肝膽濕熱, 氣鬱血逆, 腎虛血瘀, 中氣不足

표 6. 고혈압의 변증명 
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3) 중국특색의 중의 치료

우리나라의 고혈압 한의학적 치료 연구는 주로 한약, 鍼
刺, 灸法, 기공, 藥鍼, 鍼灸 등으로 이루어지고 있지만, 중국
은 우리나라와 같은 치료법 이외에도 중국특색만의 치료 
연구가 있다. 그 예로 推拿, 藥物敷貼, 藥浴足, 藥枕을 들 
수 있다. 推拿는 고혈압을 예방관리할 수 있는 중요한 방법
으로 사용될 수 있으며, 수술이나 약물을 사용하지 않기 때

문에 부작용이 적다는 장점이 있다. 그리고 中藥의 外治法
인 藥物敷貼, 藥浴足, 藥枕 요법은 다음과 같은 장점이 있
다. 첫째, 치료방법의 종류가 다양하고, 광범위한 응용이 가
능하다. 둘째, 방법이 간편하고, 경제적으로 실용적이다. 셋
째, 치료효과가 빠르다. 넷째, 안전하며 부작용이 적다.150)

이 4가지 요법에 대하여 치료방법 및 치료효과를 중심으
로 살펴보면 아래의 <표 7>과 같다.

150) 靳士英 主編. 󰡔中醫常用外治法󰡕. 北京 : 人民軍醫出版社. 1993 ; pp.20-21.
151) 葛火普, 葉家瑞, 唐發武. ｢“李時珍藥枕”治療高血壓病61例｣. 中醫雜志. 1984 ; 12期 : p.24.
152) 王健生. ｢“健康長壽藥枕”的臨床應用｣. 浙江中醫學院學報. 1986 ; 1期 : p.34.
153) 葛火普, 葉家瑞, 唐發武. ｢藥枕治療原發性高血壓病100例療效觀察｣. 中西醫結合雜志. 1986 ; 10期 : p.614.
154) 徐田 等. ｢橘子皮藥枕治療高血壓｣. 中醫外治雜志. 1998 ; 5期 : p.22.
155) 魏承生 等. ｢維康保健藥枕治療原發性高血壓30例療效觀察｣. 上海中醫藥雜志. 1989 ; 12期 : p.24.
156) 梁瓏 等. ｢高血壓外用藥包治療195例高血壓臨床療效分析｣. 中成藥. 1997 ; 1期 : p.26.
157) 沈長青. ｢降血壓藥枕治療高血壓病60例觀察｣. 重慶中草藥研究. 2007 ; 1期 : p.27.
158) 潘崇海, 鄭鳳胡, 何玉輝, 발平, 施浚昌, 傅信祥, 趙蔚斌, 陳桂芬, 屈昌文. ｢從推拿治療高血壓46例探討推拿的降壓作用｣. 上海中醫藥雜志. 1984 ; 

6期 : pp.18-19.
159) 孫成友. ｢按摩降壓法治療高血壓病｣. 黑龍江中醫藥. 1985 ; 4期 : p.45.
160) 張志恒. ｢按摩生物氣息穴速降高血壓110例報告｣. 按摩與導引. 1993 ; 3期 : p.4.
161) 丁福生. ｢治療儀穴位按摩治療高血壓病療效觀察｣. 河北中醫. 1999 ; 1期 : p.41.
162) 胡汝雲. ｢不同治療方法對高血壓病降壓作用的觀察｣. 按摩與導引. 1994 ; 1期 : p.1.
163) 譚遠高. ｢循經推拿治療高血壓｣. 按摩與導引. 1994 ; 5期 : pp.14-15.
164) 耿鵬, 李永, 黃曉光. ｢推拿治療34例高血壓病的療效觀察｣. 洛陽醫專學報. 2001 ; 2期 : pp.149-150.
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치료
종류

연구
유형

병례
수 대조군 실험군 치료방법 치료효과 출전

藥枕

단독군 
관찰연구 61례 고혈압환자

+약침
薄荷, 野菊花, 복木香, 淡竹葉, 生石膏, 白芍, 川芎, 冬桑
葉, 蔓荊子, 磁石, 晩蠶沙로 베개를 만들어 매일 6시간 
이상, 3개월 동안 취침시 사용한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(88.5%) 151)

단독군 
관찰연구 36례 고혈압환자

+약침
杭菊花, 冬桑葉, 野菊花, 辛黃, 薄荷, 紅花, 冰片을 혼합
분쇄하여 베개안에 넣어서 3개월간 사용한다. 혈압강하 효과(29례) 152)

단독군 
관찰연구 100례 고혈압환자

+약침
野菊花, 淡竹葉, 冬桑葉, 生石膏, 白芍, 川芎, 磁石, 蔓荊子, 
복木香, 晩蠶沙로 藥枕을 만들어 매일 6시간 이상 사용
한다.

혈압강하(80%), 증상개선
(81%) 153)

단독군 
관찰연구 258례 고혈압환자

+약침
橘子皮 800g, 槐花 300g, 木香 300g, 川芎 200g, 夏枯草 
200g, 菊花 200g의 가루를 베개로 만들어 매일 4시간 
이상씩 사용하고 60일 정도 시행한다.

혈압강하 효과(98%) 154)

단독군 
관찰연구 30례 고혈압환자

+약침
野菊花, 燈芯草, 夏枯草, 石營蒲, 晚蠶砂 등으로 藥枕을 
만들어 風池, 風府, 大椎穴에 적용되도록 한다. 혈압강하 효과(80%) 155)

단독군 
관찰연구 195례 고혈압환자

+약침
桑寄生, 夏枯草, 레藤, 菊花, 羅布麻葉, 生槐花, 燈心草, 
綠豆衣, 薄荷, 冰片을 주머니로 만들고, 베개위에 두며, 
風池, 風府, 大椎穴이 닿게 한다. 이런 상태로 1-2개월 
시행한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(92.3%) 156)

단독군 
관찰연구 60례 고혈압환자

+약침
桑寄生 150g, 丹參 200g, 杭白菊 150g, 益母草 150g, 
磁石 200g, 羅布麻 120g, 夏枯草 100g, 레藤 50g, 川芎 
50g을 혼합 분쇄하여 약주머니를 만들고 베개위에 놓
거나 베개 안에 끼워넣어 사용한다.

혈압강하(70%) 및 증상
개선(96.7%) 효과 157)

推拿

단독군 
관찰연구 46례 고혈압환자

+추나
머리와 목부위에서 足太陽膀胱經, 足少陽膽經, 督脈經이 
순행하는 노선을 按, 揉, 拿, 掃, 散 등의 방법으로 경쾌
하고 부드럽게 약 15분간 시행함.

자각증상개선(100%), 수축
기 및 이완기 혈압 강하(각
각 15.6, 7mmHg 하강), 혈
관주위 총저항력 하강(80.43 
%), 혈관순응성 하강(78.2%)

158)

단독군 
관찰연구 20례

중서약치료로
효과를 

보지 못한 
고혈압환자

+추나
頭部(前額, 頭頂, 項部)안마를 2개월간 시행 평균 수축기, 이완기혈압이

각각 65, 35mmHg 하강 159)

단독군 
관찰연구 110례 고혈압환자

+추나

第二掌骨尺側의 生物全息穴의 腎穴, 肝穴을 主穴로 취
해서 안마를 한다. 肝陽上亢型은 肝穴위주로 안마를 하고, 
腎바不足型･바陽兩虛型･風痰痺阻型은 腎穴을 一指禪推揉
해준다. 상황에 따라 降壓穴, 心區, 心悸點를 추가로 안마
해주고, 느리고 가벼운 手法으로 2분간 안마를 지속한다.

치료 전과 비교하여 치료 후
유의하게 혈압이 감소 160)

단독군 
관찰연구 172례 고혈압환자

+추나
손의 內關, 外關, 劍객穴의 3개 穴位를 안마하고, 전기를 
통하게 하여 3개 혈위에 충격을 준다. 매번 3-10분시
행하고, 치료 후 30분 이후에 혈압을 측정한다. 10일을 
하나의 치료과정으로 하여 40일 동안 시행한다.

혈압강하 효과(86.62%) 161)

비무작위
대조군연구 150례

고혈압환자
+서약, 

고혈압환자
+중약

고혈압환자
+추나

肝俞, 心俞, 腎俞, 太沖, 湧泉穴을 취하여 一指禪推法으
로 각 穴을 3분간 시술하고, 집게손가락의 指腹으로 가
볍게 耳穴 降壓區를 5분간 눌러주고 10분간 앉아서 휴
식을 취한다. 매일 1차례 시행한다.

서약군, 중약군, 추나군 모
두 혈압강하 효과를 나타냄 162)

단독군 
관찰연구 55례 고혈압환자

+추나 循經推拿 치료 혈압강하 효과(96.4%) 163)

단독군 
관찰연구 34례 고혈압환자

+추나
30분간 印堂, 睛明, 頭維, 百會, 安眠, 風池, 中脘, 關元, 
氣海, 足三里, 豐隆, 曲池, 內關, 心俞, 肝俞, 膽俞, 三焦
俞, 腎俞, 湧泉 등의 穴을 按揉하고, 手部 또는 足部의 
反射區를 按揉해준다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(85.3%) 164)

무작위
대조군연구 100례

고혈압환자
+Benazepril 

Hydrochloride 
Tablets 

고혈압환자
+추나

高血壓病推拿處方(張義炯, 張梅, 陣朝暉編著. 󰡔新編推拿
圖說󰡕. 合肥 ; 安徽科學技術出版社. 2000 : 350)에 따
른 推拿시행

대조군(100%)에 비해 실
험군(78%)이 혈압강하 수
준이 낮지만, 1개월 치료를
하고 2개월간 치료를 정지
한 후 비교를 했을 때, 실험
군이 혈압강하 및 증상개선
에서 더 나은 효과를 보임 

165)

표 7. 고혈압의 藥枕, 推拿, 藥物敷貼, 藥浴足의 방법 및 효과

193) 方卓. ｢外用熏洗法治療老年性高血壓病48例臨床觀察｣. 長春中醫學院學報. 1999 ; 2期 : p.12.
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단독군 
관찰연구 60례 고혈압환자

+추나
運頂에 따라 太陽穴, 百會, 曲池를 按揉하고, 마지막으로 
정수리를 어루만져서 氣를 고르게 한다. 아침과 저녁 
각각 1차례 30-40분씩 시행한다.

혈압강하 효과(86.7%) 166)

藥物
敷貼

단독군 
관찰연구 50례 고혈압환자

+약물부첩
臍壓散(吳茱萸(膽汁制), 龍膽草(醇提物), 白礬(醋溶物), 
硫磺, 朱砂, cyclopenthiazide(微量))을 臍中에 붙이고, 
그 위에 부드러운 종이를 덮어서 膠布(반창고)로 고정
시킨다. 매주 한번 바꿔주고, 3주 정도 시행한다.

강압효과(80%), 증상개선
효과(72%) 167)

무작위
대조군연구 168례 고혈압환자

+항고혈압약물
고혈압환자
+약물부첩

吳茱萸와 川芎을 반씩 혼합하여 가루로 만든 후 5-10g을 
에탄올로 소독한 배꼽의 神闕혈에 넣고, 麝香止痛膏를 
덮어서 고정시킨다. 3일에 한번씩 바꿔주고, 1개월 동
안 시행한다.

혈압강하효과 : 
실험군(93%), 대조군(86%) 168)

단독군 
관찰연구 94례 고혈압환자

+약물부첩
附子, 川芎, 三棱 등으로 膏藥을 만들어 神闕穴에 붙이고, 
桑皮紙와 橡皮膏로 固定시킨다. 일주일에 2차례 총 10번 
시행한다.

혈압강하효과(92%) 169)

무작위
대조군연구 93례 고혈압환자

+複方羅布麻片
고혈압환자
+약물부첩

吳茱萸 가루 5g을 神闕穴에 부치고, 3일에 한 번씩 바꿔
준다. 15일을 하나의 치료과정으로 총 45일을 시행한다.

혈압강하 측면에서 실험군
(89.8%)과 대조군(88.9%)
간 유의성 있는 차이 없음.
2개월 후 재발률 검사결과
실험군(31.91%)과 대조군
(69.57%)간 유의성 있는 
차이 있음

170)

단독군 
관찰연구 102례 고혈압환자

+약물부첩
古漢天然藥囊(天麻, 杜仲, 菊花, 地龍等)의 약재를 분말
로 만들어, 면포대로 포장하고, 5-6개월 동안 배꼽부위
에 佩帶한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(98.2%) 171)

무작위
대조군연구 72례 고혈압환자

+複方降壓片
고혈압환자
+약물부첩

吳茱萸 가루 10g에 적당량의 醋調糊를 첨가하여 매일 
취침전에서 아침까지 湧泉穴에 붙인다. 15일동안 시행
한다.

실험군과 대조군 모두 혈압
강하의 효과를 나타냄. 대
조군이 3례의 부작용이 있
었지만, 실험군에서는 부작
용이 나타나지 않음.

172)

단독군 
관찰연구 30례 고혈압환자

+약물부첩

우선 온수로 발을 씻고 물기를 닦아낸 후, 따뜻한 淡鹽
水로 10분간 닦고 물기를 없앤다. 馬錢子 12g(去殼, 取
仁), 白醜 2g, 黑醜 2 g, 雞苦膽 12g(鮮用)을 膏藥형태
로 만들어, 湧泉穴에 붙이고, 紗布(거즈)로 싼 다음 반
창고를 붙인다. 10-15시간 조용히 누워있고, 격일에 1
번씩, 총 4회 시행한다.

치료전과 비교하여 혈압이 
유의성 있게 감소 173)

단독군 
관찰연구 136례 고혈압환자

+약물부첩
따뜻한 물로 발바닥을 씻은 후, 吳茱萸, 川芎, 牛膝을 
혼합하여 가루로 만들어서, 穴에 붙이고 반창고로 고정
한다. 3일에 한번 바꿔주고, 1-3개월 동안 시행한다. 
取穴 : 肝區, 膽區, 腎區, 腎上腺區, 頭區 等穴.

혈압강하 및 증상개선 효
과(92.64%) 174)

무작위
대조군연구 70례 고혈압환자

+중약 複降片
고혈압환자
+약물부첩

1) 湧泉, 足三里穴 2) 曲池穴, 絕骨穴의 2개로 구분하
여, 격일로 바꿔서 시행한다.

혈압강하면에서 실험군(87%)
이 대조군(65%)에 비하여
유의한 효과를 나타냄

175)

단독군 
관찰연구 200례 고혈압환자

+약물부첩

取穴 : 額部, 太陽穴, 配穴 : 風池, 湧泉. 速效降壓搽劑
(荊芥, 防風, 全蠍, 天麻, 丹參, 生龍骨, 生牡礪, 牛膝 각 
50g, 白芷, 女貞子, 旱蓮草 각 30g, 白僵蠶, 地龍 각 
100g, 珍珠母 20g, 견蚣 30條로 구성)를 매일 2-4차
례 2주일동안 바른다.

증상개선 및 혈압강하 효
과(95.5%) 176)

단독군 
관찰연구 100례 고혈압환자

+약물부첩
川芎, 大黃 등으로 膏劑를 만들어 湧泉穴에 붙인다. 
1-2일에 한 번씩 바꿔주고 10일간을 하나의 치료과정
으로, 30일간 시행한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(91%) 177)

단독군 
관찰연구 60례 고혈압환자

+약물부첩
취침 전 10g~20g의 吳茱萸 가루를 식초와 섞어 臍中
에 넣고, 麝香虎骨膏로 고정시킨다. 3일에 한번 교환해
주고, 1개월간 시행한다.

혈압강하 효과(93.33%) 178)

단독군 
관찰연구 31례 고혈압환자

+약물부첩
吳茱萸 가루 10g을 식초와 섞어서 湧泉穴에 붙인다. 하
루에 한 번씩 바꿔주고, 10차례 시행한다. 10차례마다 
한주씩 간격을 두고 총 40차례 시행한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(93.5%) 179)

단독군 
관찰연구 30례 고혈압환자

+약물부첩
五子散(決明子, 女貞子, 車前子, 青葙子, 菟絲子)을 湧泉
穴에 붙인다. 매일 저녁 1차례(30분 유지) 2주 시행한
다.

30례의 주야간 평균혈압이
유의하게 감소 180)

단독군 
관찰연구 44례 고혈압환자

+약물부첩
平肝降壓貼片(레藤, 菊花, 白蒺藜, 川芎, 冰片)을 神闕穴
에 붙인다. 매주 2번 15일 동안 시행한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(86.4%) 181)

무작위
대조군연구 87례 고혈압환자

+鍼刺
고혈압환자
+약물부첩

附子, 川芎, 三棱 등으로 膏藥을 만들어 神闕穴에 붙이고 
桑皮紙와 橡皮膏로 고정시킨다. 매주 2차례, 5주 동안 
시행한다.

대조군과 실험군 모두 치료
전과 비교하여 치료후 유의
하게 혈압이 감소하였으며,
두군 간에 유의한 차이는 
없음.

182)
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무작위
대조군연구 80례

고혈압환자
+침자, 

고혈압환자
+중약

고혈압환자
+약물부첩

豐隆, 腎俞, 曲池를 主穴로 하고, 證에 따라 配穴하여 
生白芥子 가루를 붙인다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(78.13%). 침자군 및 중
약군과 비교하여 유의한 차
이는 없음

183)

비무작위
대조군연구 116례

대조군은 
실험군과 같은 
穴位에 麥麩를 

붙임
고혈압환자
+약물부첩

肝陽上亢證에는 天麻, 菊花, 牛膝, 水蛭, 磁石을, 痰濕阻
滯證에는 白芥子, 半夏, 萊菔子, 白朮, 牡蠣를, 氣虛血瘀
證에는 黨參, 丹參, 川芎, 黃芪, 當歸로 구성된 약물을 
사용한다. 각 변증별로 사용되는 방약에 식초를 섞어 膏
藥를 만들어주고, 神闕穴, 양쪽 湧泉穴에 붙인다. 6-12
시간에 부착해주고, 붙이지 않는 시간이 48시간을 초과
하지 않도록 한다. 4주를 하나의 치료과정으로 총 8주
를 시행한다.

혈압강하효과 : 
실험군(95.29%), 
대조군(10.34%)

184)

비무작위
대조군연구 137례 고혈압환자

+강압약물
고혈압환자
+약물부첩

麻, 레藤, 珍珠母, 菊花, 草決明, 生地, 赤芍, 槐花, 川芎, 
地龍, 吳茱萸, 冰片 등으로 구성된 주머니를 만들어 神
闕穴과 命門穴에 고정시킨다. 12-15일에 1번 교체해주
고, 12주 동안 시행한다.

혈압강하효과 : 
실험군(91.2%),
대조군(93.5%)

185)

藥足浴

단독군 
관찰연구 30례 고혈압환자

+약욕족
茺蔚子, 桑樹枝, 桑樹葉 각 10-15g을 사용하여 1500ml
로 煎湯하여 물이 조금 서늘할 때 발을 30분간 담그고 
나서, 씻은 후 침대에서 휴식을 취한다.

혈압강하효과(21례) 186)

단독군 
관찰연구 42례 고혈압환자

+약욕족
牛膝, 레藤 각 30g을 水煎하여, 매일 아침 기상 후와 
저녁 취침 전에 30-40분간 浴足한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(88%) 187)

단독군 
관찰연구 50례 고혈압환자

+약욕족
鈎藤 20g에 소량의 冰片을 추가하여 천으로 싼 후, 온
수를 추가하여 아침기상 후와 저녁취침 전에 30-45분
간 발을 담근다. 매일 한차례씩 10일 동안 시행한다.

혈압강하효과(82%) 188)

비무작위
대조군연구 68례 고혈압환자

+Enalapril
고혈압환자
+약욕족

夏枯草, 桑白皮, 枳殼, 丹蔘, 牡蠣, 白芍 각 30g, 磁石, 
牛膝, 首烏, 地龍 각 12g, 石決明, 決明子 각 15g, 鈎藤, 
烏藥 각 20g, 丹皮 6g, 當歸 9g, 獨活 3g을 水煎하여 
2L로 만들어서 冰片과 소금을 약간 가한다. 하루에 한 
번씩 만든 藥浴물에 양발을 20-30분간 담그고, 10일 
동안 시행한다.

약족욕은 혈압강하 효과를 
나타냄(98.5%). 대조군(93%)
과 실험군(98.5%) 간 유
의한 차이는 없음

189)

단독군 
관찰연구 32례 고혈압환자

+약욕족
따뜻한 물에 懷牛膝, 川芎, 天麻, 레藤, 夏枯草, 吳茱萸, 
肉桂를 섞어 하루에 오전, 오후에 한번씩 30분간 浴足
을 한다. 2-3주 시행한다.

혈압강하(84.37%) 및 증
상개선(90.63%) 효과 190)

단독군 
관찰연구 38례 고혈압환자

+약욕족
黃芩, 丹參, 牛膝, 丹皮, 牡蠣, 當歸, 獨活, 夜交藤, 磁石, 
桑白皮의 약으로 浴足한다. 매차례 2시간씩 시행하고, 
따뜻한 온도를 계속 유지시켜준다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(100%) 191)

단독군 
관찰연구 35례 고혈압환자

+약욕족
吳茱萸, 刺蒺藜, 夏枯草, 茺蔚子를 水煎하여 그 즙을 온
수와 섞은 후 洗足한다. 매일 아침과 저녁 2차례 30분
씩 시행한다.

혈압강하 효과(71.43%) 192)

단독군 
관찰연구 48례 고혈압환자

+약욕족
牛膝 15g, 草決明 15g, 茺蔚子 20g, 赤芍 10g, 紅花 
10g, 當歸 10g, 乾薑 10g, 薄荷 15g, 肉桂 5g을 달인 
물에 15분 동안 熏腳(다리에 냄새를 배게한다)하고 나
서, 15분간 泡腳한다. 5번-15번 시행한다.

혈압강하 및 증상개선 효
과(80.2%) 193)

연구유형을 보면 대조군이 없는 단독군 관찰연구가 32편
으로 가장 많고, 무작위 대조군연구가 7편, 비무작위 대조
군연구가 4편을 차지한다. 병례수는 20례~258례이며, 대부
분의 연구결과에서 혈압강하 및 증상개선 효과 측면에서 
만족스러운 결과를 얻었음을 확인할 수 있다. 각 요법의 특
징을 종합해보면 다음과 같다. 藥枕요법은 여러 가지 약재
를 혼합하여 주머니로 만들어 베개위에 놓고 사용하거나, 
혼합한 약재를 베개 속에 넣어서 취침 시 사용한다. 推拿요
법은 穴位가 일정하지는 않지만 몇 개의 穴位를 선택해서 
여러 가지 手法을 이용하여 안마를 시행해준다. 藥物敷貼요
법은 주로 배꼽의 神闕穴 또는 발바닥의 湧泉穴을 중심으
로 한 가지 약재 또는 두 가지 이상의 약재 혼합물을 붙여
준다. 약을 敷貼하기 전에는 감염을 예방하는 차원에서 약

을 붙일 부위에 소독을 해주어야 한다. 藥浴足요법은 여러 
가지 약재를 물과 함께 섞어서 발을 목욕하는 방법으로 한
번 할 때 보통 30분간 시행한다.

위의 4가지 요법, 즉 藥枕, 推拿, 藥物敷貼, 藥浴足 요법
은 의사의 직접적인 관여 없이 일반인들이 쉽고 안전하게 
적용할 수 있는 방법이다. 이런 방법을 참고로 하여 효과가 
우수한 치료 방법을 개발하여 보급한다면 고혈압이나 고혈
압 관련 질환을 앓고 있는 환자의 건강개선에 많은 도움이 
될 것으로 보여진다.
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Ⅳ. 결론

고혈압의 중의학적 관점의 특징은 변증논치를 통한 증상 
및 건강상태 개선을 목적으로 하고, 고혈압의 병인･환자의 
체질･발병 기간･感邪의 輕重 등을 종합지표로 하는 整體관
념을 중시한다는 점이다. 그리고 ‘治未病’이념으로 고혈압 
前期에 관여할 수 있다는 것이다. 한편 고혈압의 중의약 치
료의 장점으로는 첫째, 24시간 혈압의 안정적인 강압 및 심
혈관 위험요인을 감소시킬 수 있고, 둘째, 증상 및 건강상
태를 개선할 수 있으며, 셋째, 표적기관 보호 및 병발증을 
예방할 수 있다는 점이다. 넷째 서양약과의 병용을 통한 약
의 감량 및 부작용 감소, 효과 증대를 가져올 수 있다. 다
섯째, 輕症 고혈압에 대하여 생활방식개선과 비약물요법(침
구, 穴位요법, 藥膳, 기공, 중의심리요법 등)을 결합하여 적
용할 수 있다.194)

고혈압의 중의학적 접근은 1950년대부터 시작하여 지금
까지 계속 꾸준히 진행되고 있고, 여러 가지 방면으로 연구
가 활발하게 이루어지고 있다. 연구 분야를 보면 병명, 병
인병기, 증상, 舌象, 脈象, 중의체질, 변증분형 관련 연구, 
치료법 등으로 나눌 수 있다. 특히 병인병기에 대한 인식, 
변증분형과 관련한 연구, 중의학 치료의 연구가 두드러지는 
경향을 볼 수 있다.

고혈압의 중의학 병명으로는 眩暈, 頭痛 이외에도 肝陽, 
肝風, 中風, 水腫, 心悸, 風眩, 風厥, 肝火, 耳鳴, 失眠, 脈脹 
등을 고혈압의 범위로 보고 있다. 병인병기에 대한 인식은 
많은 연구자들이 정신적요인, 음식요인, 육체적 요인 등으
로 인하여 장부 특히 肝, 腎의 氣血바陽이 失調하여 고혈압
이 발생한다고 본다. 또한 舌象과 脈象의 특징 및 中醫 체
질이 고혈압과 일정한 관계가 있음을 보고하고 있다. 변증
과 관련한 연구는 변증분형, 변증분형치료, 변증분포, 고혈
압 분기와의 관계, 증형의 변화, 증형의 객관화지표를 살펴
보았는데, 변증분형은 아직 통일된 기준이 없어서 여러 연
구자들이 서로 다른 변증분형을 사용하고 있다. 고혈압의 
변증분형을 나누고 그 변증에 따라 치료를 하는 것이 중의
학적 특징이라 할 수 있다. 한편 변증분형의 통일과 객관화
를 위해서는 변증분형에 대한 과학적인 지표를 만드는 것
이라 할 수 있다. 그래서 변증분형이 고혈압의 강압 기전인 
생리병리학적 지표와의 관계를 살펴보는 연구가 많이 이루
어졌다. 변증분형의 객관화지표 연구는 아직은 지표 각각에 

대하여 단편적으로 이루어지고 있어서, 체계적이지 못한데, 
앞으로 종합적인 연구가 이루어지고 연구결과가 축적되면 
고혈압의 변증분형이 구축될 것으로 보여진다. 고혈압의 중
의학적 치료법으로는 크게 보아 내복하는 中藥과 外治法으
로 나눌 수 있다. 내복하는 中藥은 單味 및 單味의 추출물
인 성분, 複方, 中成藥을 사용하고 있고, 外治法은 중약을 
활용한 外治(약물敷貼, 藥枕, 藥浴足), 鍼刺, 灸法, 부항, 기
공, 推拿 등으로 나눌 수 있다. 우리나라와는 달리 중국특
색의 치료법으로 推拿, 약물敷貼, 藥枕, 藥浴足의 임상연구
가 많이 이루어졌다는 점에 주목할 필요가 있다.

중의학의 고혈압 연구 현황을 살펴봄으로써 크게 2가지 
문제점을 지적할 수 있다. 첫째, 고혈압의 변증분형이 통일
되어 있지 않다는 점이다. 위에서 살펴본 ‘변증분포 현황’을 
통하여 실제 임상에서 서로 다른 변증을 적용하는 것을 알 
수 있다. 또한 본 연구결과를 통해 볼 때 연구자들은 16개
의 변증분형에서 2개의 변증분형까지 각기 다른 변증을 고
혈압에 적용하고 있음을 확인할 수 있다. 이는 고혈압을 중
의학의 병증과 직접 매핑할 수 없는 한계를 나타내는 것으
로 보이지만, 대규모･다중심(여러 연구기관의 협력 연구) 
연구로 변증의 통일성을 기할 수 있을 것으로 보여진다. 둘
째, 外治法의 연구방법으로 대조군이 없는 단독군 관찰연구
가 대부분을 차지하고 있다는 점이다. 外治法의 연구 현황
을 볼 때, 전체 43편의 논문 중 단독군 관찰연구가 32편
(74%), 대조군 연구가 11편(26%)이다. 11편의 대조군 연
구 중 무작위 대조군 연구는 7편으로 전체 연구 논문의 
16%로 논문 편수가 많지 않음을 확인할 수 있다. 연구의 
신뢰성과 평가의 질을 높이기 위해서는 대조군 연구, 특히 
무작위 대조군 연구가 많이 수행되어야 할 것이다.

한편 고혈압의 중의학 발전현황과 연구분야를 고찰해봄
으로써 다음과 같은 시사점을 제공할 수 있다. 첫째, 고혈
압에 대한 다양한 한의학적 접근의 연구가 필요하다. 현재 
고혈압의 한의학적 연구는 한약 치료 연구가 대다수를 차
지하며, 임상논문은 거의 드물고 실험논문이 대부분인 상황
이다. 고문헌을 통해 치료법을 발굴하고 과학적 접근법을 
가미한 다양한 방법을 개발하는 것과 임상연구로의 확장이 
필요하고, 실제 임상에서의 변증분류 및 변증분포 현황을 
파악하는 연구도 수행되어야 하며, 변증유형과 관련한 고혈
압의 현대지표를 개발하는 연구도 필요하다. 둘째, 중의 특
색 치료법과 같은 外治法 연구가 진행될 필요가 있다. 外治

194) 陳曉玉. ｢中醫藥防治高血壓病中的特色與優勢｣. 天津中醫藥. 2012 ; 2期 : pp.155-157.
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法 중 推拿, 약물敷貼, 藥枕, 藥浴足 등은 환자에게 쉽게 적
용할 수 있고, 부작용이 적다는 장점을 지니고 있다. 그리
고, 약을 복용하기 힘든 사람이나 복약의 부작용이 있는 사
람에게 적용가능하며, 약복용과 함께 보조요법으로 치료효
과를 증대시킬 수 있을 것이다.

추후 고혈압의 중의학 병용치료나 중서의 결합치료에 대
한 중국의 연구현황을 살펴보는 연구도 진행될 필요가 있
는데, 치료효과를 증대시키고 고혈압약의 부작용을 감소시
키는 측면에서 중요한 의의를 지닌다고 할 수 있다.
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