
世界中医药2007年1月第2卷第1期

在优势，应加强中医药降压对患者生活质量影响的研

究。(2)中医防治高血压病研究不能仅停留在对降压疗

效的简单观察上，应结合现代医学最新进展，一方面采

用动态血压监测技术，观察药物的谷峰比值及其对血

压负荷值、血压变异度、昼夜血压节律等的影响；另一

方面，从心室肥厚、尿微白蛋白、眼底异常、血管超声改

变等方面探讨其对靶器官损害的影响，必要时结合生

活质量、卫生经济学乃至心脑血管事件进行评价，从而

全面、客观地反映中药的疗效。(3)中药抗高血压机制

研究方面以对RAS影响、Ca2+通道阻断等机制的研究

较为多见，且此类抗高血压中药较多，因而可以从这些

作用机制较为清楚的中药人手，深入研究其有效部位

及有效成分，探索其组效关系，在疗效显著但有一定毒

性时可考虑对其衍生物的开发；对作用于不同靶点的

有效组分可进行配伍组合、进而结合药效优化配比关

系，加速创新中药的研制与应用。(4)西药降压效果为

特长，中药改善高血压病症状为优势，应进～步明确不

同降压中药在症状改善方面的特点，为临床“辨症”用

药、进一步提高疗效提供依据，在此基础上进一步优化

中西医结合方案，探索中西医结合的增效减毒作用。

(5)“高血压前期”概念的提出使高血压的预防问题受

到重视，在早期生活方式干预的基础上，按照辨证论治

原则进行整体调控无疑是中医药的优势所在，能否减

少或推迟高血压的发生值得研究。(6)中西医结合不应

当仅限于采用现代医学方法、手段进行中医中药研究，

还可以考虑把西药放到中医理论体系中进行考察，使

之具备中药基本内容，成为能够按照中医理论使用的

药物。国外近年来提出的个性化医学的最高境界即是

根据不同患者基因型选择性地应用某些药物，以达到

疗效最佳而副作用最小之目的，其实现显然尚待时日，

但这种理念是否与中医的辨证用药有共通之处呢?国

内已有学者开始西药在高血压患者中的辨证应用研

究，并取得一些可喜的成果，如发现寿比山和钙拮抗剂

适于痰湿型患者，而ACEI适合于肝火亢盛型患者，很

有新意。
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赵某某，女，36岁，2002年10月15日初诊。患者

3个月前突然发热，头痛。以感冒治疗无效，转县、市医

院，病情加重，高热不退，昏迷，抽搐。又转省立医院，经

CT等检查诊断：流行性播散性脑脊髓膜炎。经脱水、

抗病毒、抗惊厥、气管切开等抢救，病情缓解。但体温仍

在37℃～38℃之间，并遗有四肢瘫痪，失语，表情痴

呆，饮水呛咳，二便失禁，舌质红无苔，脉细数。证属：正

气虚损，邪热内蕴，灼伤筋脉。治以益气养阴清热，活血

通络荣筋。方用补中益气汤合青蒿鳖甲汤加减：黄芪

159，人参109(先煎)，白术109，当归109，升麻39，陈

皮39，鳖甲189(先煎)，龟甲189(先煎)，知母109，地

骨皮159，金银花309，丹参159，赤芍109，甘草39，5

剂，水煎服，日1剂。嘱每日进行功能锻炼。

二诊：体温降至37．6℃，余症同前，上方加蜈蚣4

条，石菖蒲69，远志69，以熄风通络，化痰开窍，15剂，

水煎服。

三诊：饮食增加，吞咽顺利，神志清醒，能与人作简

单对话，忆起部分往事，右手可持物，但关节仍僵硬，二

(2006一09—28收稿)

便可自控，舌质暗红无苔，脉细数。治以养阴清热，活血

荣筋。药用：生地黄309，沙参309，麦冬159，天冬159，

牡丹皮159，丹参309，鸡血藤309，地龙159，全蝎69，

蜈蚣4条，石菖蒲109，远志109，30剂，水煎服，日

1剂。

四诊：面色红润，语言流利，四肢活动自如，生活自

理，唯表情较呆，腕关节活动不利，舌红苔薄白，脉沉而

有力。患者自愿出院，续服上方15剂，以巩固疗效。

按：本例脑炎后遗症是由急性期高热、抽搐、昏迷

致使邪热瘀毒内蕴，营卫失调，气血虚衰，伤及阴液，累

及肝肾心脾而出现诸症。首治以清泄余热，益气养阴，

活血荣筋。药用黄芪、人参、白术、甘草补中益气，甘温

除热；龟甲、鳖甲、知母、地骨皮养阴清热；金银花解毒

清热；丹参、当归、赤芍活血荣筋。药后热退身静，气阴

渐复，肢体功能始以恢复。续治以养阴清热，活血通络，

熄风开窍为主，药用生地黄、沙参、麦冬、天冬、牡丹皮

滋阴清热；丹参、鸡血藤活血通络；地龙、蜈蚣、全蝎、石

菖蒲熄风开窍。药后患者神志清，言语流利，四肢肌肉

关节功能渐复，生活自理，病获痊愈。
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