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摘要　高血压是临床最常见的心血管疾病，隶属中医“眩晕”“头痛”“中风”等病证范畴。历代医家辨治此病见仁见智，丰
富多彩。徐贵成教授从事高血压研究３０多年，有其独到见解和用药特点。文章撷其临证阴虚阳亢致高血压案、肝风痰浊
致高血压案、脾肾两虚致高血压案、血瘀络阻致高血压案等验案四则，可知梗概。
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　　高血压是临床最常见的心血管疾病，更是冠心
病、急性心肌梗死、慢性心力衰竭、脑卒中等心脑血

管病的主要危险因素，隶属中医“眩晕”“头痛”“中

风”等病证范畴［１］。与单纯降压西药相比，中医辨治

高血压具有降压疗效稳定、症状改善明显、靶器官保

护理想、生活质量提高、患者依从性好等优势。而于

临证之中，结合患者禀赋体质、病因病机、年龄病程、

症状体征、舌苔脉象以及季节气候、辅助检查等诸多

因素，综合分析而辨证施治，乃是中医特色与优势的

具体体现，常能取得事半功倍之效。

持续血压增高常带来心血管重构变化，不同中

医证型的高血压患者的左心重构和功能改变也并不

完全一致［２４］。中国中医科学院广安门医院综合科

主任，博士研究生导师徐贵成教授从事中医临床、科

研、教学３０多年，临床经验丰富，善治内科疑难杂
症。多年来致力于高血压病的理论与临床研究，取

得了很好的疗效。特别是辨证论治各种不同证型的

高血压病，有其独到见解和用药特点。现举其临床

验案四则，供同道参考。

１　阴虚阳亢致高血压案
某，男，３２岁，公司职员。以“反复头目胀痛 ２

年”于２０１２年４月９日初诊。患者研究生毕业后就
职于某公司，工作紧张，竞争激烈，初期尚可胜任。

近２年或许因心身极度疲劳，反复出现头目胀痛，甚
则头痛欲裂，心情烦躁，尤以夜间加班后更为明显。

曾到多家医院检查，除血压升高外，血脂、血糖、肝肾

功能、脑ＣＴ、眼底等均未见异常。予缬沙坦、酒石酸
美托洛尔等药物治疗，血压有降但症状依然。就诊

时症见：头目胀痛，甚则头痛欲裂，以两侧太阳穴为

主，伴有烦躁易怒，多梦易醒，夜间汗出，精力不济，

易生口腔溃疡，纳可，二便调。查体：血压 １４０／１００
ｍｍＨｇ，面色潮红，白睛赤缕，心肺未见异常，舌质嫩
红，苔少，脉细弦寸滑。既往否认高血压病史。父亲

罹患高血压、糖尿病。

西医诊断为高血压病２级，中危组。中医辨证
为头痛，阴虚阳亢、心神不宁证。治以育阴补肾、平

肝潜阳、宁心安神。处方镇肝息风汤加减：天麻１０
ｇ、黄芩１５ｇ、怀牛膝１８ｇ、炒白芍２０ｇ、天冬１２ｇ、玄
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参１０ｇ、生龙骨３０ｇ、生牡蛎３０ｇ、代赭石１５ｇ、赤芍
１５ｇ、茵陈９ｇ、川楝子６ｇ、生麦芽１０ｇ。１４剂水煎
服，１剂／ｄ，分２次服用。并嘱其注意低盐饮食，保
持心情舒畅，适当锻炼身体，尽量睡好子午觉。

４月２３日二诊。患者述服上药后头目胀痛明
显减轻，已十去其七，性情平和，睡眠改善，汗出减

少，降压药仅服酒石酸美托洛尔。测血压 １３０／９０
ｍｍＨｇ，舌质嫩红，苔少，脉细弦。辨证准确，治法合
理，药已中的，效不更方。上方去玄参、代赭石，加桑

寄生１２ｇ、炒杜仲１５ｇ以增强补益肝肾之力，１４剂
水煎服，服法同前。并嘱其可适当配合杞菊地黄丸，

按说明服用。

１０月１５日三诊。患者述近半年来虽依然工作
繁忙，经常出差，但服用杞菊地黄丸加间断冲服上方

中药颗粒剂，尽量保持良好生活习惯，故而头痛未

作，血压平稳，精力充沛。降压药仅维持每天半片酒

石酸美托洛尔。复测血压１２０／８０ｍｍＨｇ，舌质暗红，
苔白，脉细弦。

按：此案患者年刚而立，创业之初。缘于工作紧

张，竞争激烈，致使大脑中枢神经功能紊乱，肾素血
管紧张素醛固酮系统过度激活，在高血压遗传基因
作用下出现了血压升高，头目胀痛，烦躁易怒，多梦

易醒等症。中医学认为，年轻人罹患高血压，本于肝

肾阴虚的遗传禀赋，复于精神紧张，心身疲劳，阴血

暗耗致肝肾阴虚愈甚，水不涵木、阳失潜藏而阴虚阳

亢，心神被扰，故而血压升高。正所谓“阳气者，烦劳

则张”。《黄帝内经》谓：“诸风掉眩，皆属于肝”。此

患为经典高血压之案例，病因病机具有代表性。肝

肾阴虚于下为本，故见精力不济，夜间汗出，口腔溃

疡，舌质嫩红，苔少，脉细；阴虚于下，阳失潜藏则肝

阳上亢为标，肾阴亏虚，水火不济则心火上炎亦为

标。盖肝者，将军之官，功主疏泄，调畅气机。肝肾

亏虚，肝阳过用，气机生发太过，甚则“气有余便是

火”。故见头目胀痛，甚则头痛欲裂，烦躁易怒，面色

潮红，白睛赤缕，舌红，脉弦滑。病属本虚标实，以虚

为主。治以育阴补肾、平肝潜阳、宁心安神以标本兼

治。张锡纯的镇肝息风汤最具代表性，方中炒白芍

养肝阴、平肝阳。天冬滋肾阴、降虚火。玄参益肺

阴、润血燥。三药之中白芍量大为首，兼天冬滋肾以

养肝，乙癸同治，玄参育阴以清肺，镇制肝木；生龙

骨、生牡蛎、代赭石之介石三药，平肝潜阳、镇静安

神；怀牛膝量大力专，下潜补益肝肾以扶正，上达引

血下行以平肝，兼顾虚实。唯方中茵陈、川楝子、麦

芽看似无足轻重，实则“四两拨千斤”。茵陈乃青蒿

之嫩者，得初春少阳生发之气，与肝木同气相求，泻

肝热兼疏肝郁；川楝子善引肝气下达，又能折其反动

之力；麦芽生用善顺肝木之性使不抑郁，兼消食和

中，防众药碍胃。方加天麻、黄芩乃常用对药。天麻

平肝潜阳、息风止痉，为治眩晕、头痛之要药。黄芩

苦寒泄热、善清上焦，二药合用治疗肝阳上亢型高血

压每获奇效。之所以加赤芍，是由于血脉瘀阻贯穿

于高血压病理变化的全过程［５６］，取其活血通脉之功

效有助于降低血压、减轻靶器官损害。

２　肝风痰浊致高血压案
某，男，５２岁，北京人。以“经常头脑昏沉、肢体

麻木５年”于２０１１年７月１４日初诊。患者平素交
际应酬甚多，烟酒皆嗜。近５年时常出现头脑昏沉，
困倦欲睡，起初并未在意。然其症状日趋加重，时有

头晕，复加项背强硬、肢体困重、麻木，以左上肢为

甚，伴有胸脘满闷，汗出恶热，大便黏滞不爽。年度

体检血压高，血脂高，尿酸高，重度脂肪肝，腔隙性脑

梗死，颈椎病，腰椎病，心电图大致正常。查体：血压

１５０／１１０ｍｍＨｇ，体质肥胖，体重指数３０５ｋｇ／ｍ２，两
肺呼吸音清，未闻及干湿性音，心率７８次／ｍｉｎ，律
齐，下肢不肿。舌质暗红齿痕，苔黄腻，脉弦滑。

西医诊断为高血压病 ３级，极高危组，血脂异
常，高尿酸血症，重度脂肪肝，腔隙性脑梗死，颈椎

病，腰椎病。中医辨证为眩晕，肝风痰浊、血脉瘀阻

证。治以平肝息风、化痰降浊、活血通脉。处方半夏

白术天麻汤加减：天麻１５ｇ、生白术１５ｇ、清半夏１０
ｇ、茯苓２０ｇ、陈皮９ｇ、竹茹１０ｇ、泽泻２０ｇ、黄芩１０
ｇ、赤芍１５ｇ、钩藤１０ｇ、僵蚕１０ｇ、地龙１０ｇ、荷叶１２
ｇ、酒大黄１０ｇ。１４剂水煎服，１剂／ｄ，分２次服用。
７月２８日二诊。患者述服上方后头脑昏沉减

轻，困倦欲睡若失，似有神清气爽、胸膺豁然之感，工

作效率明显提高，余症大致同前。测血压 １５０／１００
ｍｍＨｇ，舌质暗红齿痕，苔黄腻，脉弦滑。方证相符，
仍宗原义，原方加桑枝１５ｇ，胆南星６ｇ，郁金１２ｇ。

上方加减服用３个月，头晕缓解，肢麻减轻，血
压维持在１２０～１４０／８０～９４ｍｍＨｇ左右，体重减轻４
ｋｇ。嘱其继续保持良好生活方式，低脂低盐低嘌呤
饮食，适量运动以巩固疗效。

按：不健康生活方式是引起高血压、高脂血症、

糖尿病等心脑血管疾病主要的危险因素。肥甘油

腻、烟酒过度、久坐少动易助湿生痰，阻遏脾运。其

变或痰蕴化热，熏蒙清窍；或痰阻气机，瘀滞血脉；或

土壅木郁，肝阳肝风。而忧忿暴怒、熬夜少睡、房事

不节易劫耗阴血，损伤肝肾致阴虚精亏，肝阳失潜而
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阳化风动。此类病因，或实或虚，或相兼得，皆易引

发血压升高。此例患者荣任公司老板，交际应酬、费

力劳神。其所患血压高、血脂高、尿酸高、肥胖、重度

脂肪肝、腔隙性脑梗死、颈椎病、腰椎病等“现代时尚

病”“富贵病”亦在情理之中。临床所见，既有痰浊

中阻、蕴而化热、瘀阻血脉之症，表现为头脑昏沉，困

倦欲睡，肢体困重，胸脘满闷，汗出恶热，大便黏滞不

爽，舌质暗红齿痕，苔黄腻，脉弦滑。又有肝气郁结、

肝阳化风之象，表现为眩晕头昏，项背强硬，肢体麻

木，脉弦滑。病责之于食饮无节，起居无常。辨证属

肝风痰浊，血脉瘀阻。

对此类患者，临证须当重视痰浊、痰热、肝阳、肝

风、血瘀等实邪因素在病变中的作用，其阻遏气机，

滞缓升降，瘀阻脉络，化热生风则会酿生多病。病邪

蒙于上则头脑晕沉，昏昏欲睡［８］；滞于中则脘腹满

闷，舌甜口黏；留于下则肢体困重，大便黏滞。困于

全身，代谢异常则血压、血脂、血糖、尿酸升高，体质

肥胖，汗出恶热，舌质暗红或瘀点瘀斑，舌苔厚腻或

黄腻，脉弦滑。概之为“痰、热、瘀、风”。治之当化

痰、降浊、清热、活血、平肝、息风，祛邪为首要。邪去

则清升浊降，气机调畅，脾运肝平，血行脉通，总以阴

阳燮理，气血调和为目的。半夏白术天麻汤是治疗

肝风痰浊证的经典处方，具有平肝息风，化痰降浊之

功效。方中半夏燥湿化痰，降浊散结，天麻平肝息

风，潜阳止晕共为君药。李杲云：“足太阴痰厥头痛，

非半夏不能疗，眼黑头旋，风虚内作，非天麻不能

除。”［７］更兼白术、茯苓、陈皮相助，实乃治痰之本。

故而临证加减此方，每获良效。患者用后常言神清

气爽，头身轻松，腹满若失，大便通畅。

徐主任常于方中加用酒大黄、黄芩、荷叶、炒莱

菔子、苏梗、厚朴、神曲、土鳖虫、地龙等药以增强通

腑降浊、祛瘀畅络之功。偿病去十之六七，适量加用

党参、生薏苡仁、山药、菟丝子、杜仲等以补益脾肾，

扶正达邪。

３　脾肾两虚致高血压案
某，女，３８岁，公司职员。以“经常性腰膝酸软

伴心悸汗出３年”于２０１３年３月４日初诊。患者缘
于３年前分娩后，因诸多原因未得到充分休息，加之
心情抑郁，于产后２０ｄ开始出现腰膝酸软，似空如
折，伴有心悸汗出，头晕昏沉，气短乏力，乳汁渐少。

某医院就诊，除测血压１５０／１００ｍｍＨｇ之外，余未发
现异常。医嘱注意休息，保持心情舒畅，低盐饮食。

某中医言之产后体虚，予参芪、地黄之剂服之，稍有

好转。然正值产后哺乳期，服药恐于婴儿不利乃终

止。此后，常感腰膝酸软，动则心悸汗出，气短乏力，

头晕昏沉，大便稀薄，日行３次。血压偏高，间断服
用氨氯地平等药。既往体检血压正常。平素月经衍

期７ｄ，经行淋漓 １０ｄ左右。否认高血压家族史。
查体：血压１４０／１００ｍｍＨｇ，面色无华，两颧皮肤淡褐
斑，爪甲色淡，心肺无异常，舌质淡暗，苔白，脉沉细。

西医诊断为高血压病２级，中危组。中医辨证
为心悸，脾肾两虚、血脉失和证。治以补益脾肾，养

血和血。处方参芪地黄汤加减：炙黄芪３０ｇ、党参１５
ｇ、熟地黄１０ｇ、山茱萸１０ｇ、炒山药１５ｇ、炒白术１５
ｇ、茯苓２０ｇ、牡丹皮１０ｇ、泽泻１２ｇ、柴胡９ｇ、当归
１０ｇ、桑寄生１２ｇ、炒杜仲１２ｇ、黄芩１０ｇ、陈皮９ｇ。
１４剂水煎服，１剂／ｄ，分２次服用。

３月１８日二诊。患者述服上方后腰膝酸软减
轻，气力增加，仍活动后气短头晕，头重脚轻感，半夜

口干欲饮，大便成形，黎明 １次。测血压 １３０／９０
ｍｍＨｇ，舌质淡暗，苔白，脉沉细。方证已合，仍宗原
义。唯脾肾亏虚日久，不可峻补，需缓缓图之。半夜

口干欲饮，实乃脾运恢复，津液敷布之象。原方加石

斛１２ｇ、麦冬１０ｇ以生津润燥。
此后患者遵医嘱继续保持良好生活方式，适当

锻炼身体，心情舒畅。上方加减调服３个月，腰酸腿
软、心悸汗出、气短头晕等症缓解，月经基本恢复正

常。血压维持在１２０／８０ｍｍＨｇ左右。
按：一般而言，高血压病隶属于“眩晕”“头痛”

“肝阳”等病证范畴，以性情急躁、咸食烟酒、肥甘厚

味、久坐少动、寐少神伤导致肝肾阴虚、阴虚阳亢、肝

风痰浊、痰瘀互阻引起血压升高者居多。与现代医

学的大脑皮质功能紊乱、交感神经过度激活、肾素、

血管紧张素分泌过多认识相近［８］。而似此例患者因

脾肾两虚所致血压升高者尚属少数。脾为后天之

本，主司运化，升清降浊，乃气血生化之源。或素体

脾虚，或饮食伤脾，或痰湿困脾，皆可致脾之运化失

司，气机紊乱，升降失常。清不升则气血精微不能营

养头面诸身，浊不降则痰浊糟粕不能代谢排出体外。

肾为先天之本，主司藏精，气化水液，并主骨生髓通

于脑。或先天不足，或脾虚失养，或房劳伤肾，皆可

致肾之精血亏虚，脑髓失充，腰府失用；肾虚则主水

无权，气化失司，水湿停聚，凝而成痰，滞而成瘀。总

之，脾肾两虚致血压升高有虚实两端。虚则因清阳

不升，气血不足，脏腑经络失于温煦濡养而功能受

损。此时血压升高是机体为满足生命之需而提升中

气、鼓舞肾气，升发气血所作出的代偿反应，只不过

此种反应稍过而已。实则因浊阴不降，痰浊血瘀，滞

·１５５１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期



塞脉道，蒙蔽清窍使然。此例患者平素月经衍期，经

行淋漓，已有脾肾两虚之疾。妊娠为孕育胎儿，虽虚

母体亦必竭尽全力，填补冲任。然于分娩后因诸多

原因未得到充分休息，加之心情抑郁，纳食不馨，致

使至虚之体不得充养，脏腑皆亏。故而出现腰膝酸

软，似空如折，心悸汗出，头晕昏沉，气短乏力，乳汁

渐少。更因心情抑郁，机体代偿而见血压升高。辨

证为脾肾两虚、血脉失和证，治以补益脾肾，养血和

血，方以参芪地黄汤加减。此时临证需注意，君药炙

黄芪用量宜大，乃益气健脾之要药，补气以生血，健

脾以助肾；补肾以六味地黄为基础酌加桑寄生、杜仲

以充养肾气为先，阴阳双补，亦助降压；方中柴胡少

少用之，意在升提清气，条畅肝气；对于此种类型高

血压，切不可望文生义，盲目大量应用珍珠母、石决

明、代赭石、灵磁石等重镇“降压”之品，否则易犯

“虚虚”之戒；同时，施治过程保持良好的生活方式

至关重要，缺一不可。

４　血瘀络阻致高血压案
某，女，６５岁，退休人员。以“反复太阳穴隐隐

头痛３年”于 ２０１０年 １１月 １１日初诊。患者平素
“身体健康”，在职时多次体检未见异常。仅有颈椎

病史，否认高血压、冠心病、糖尿病等病史。３年前
诱因不明出现两侧太阳穴处隐隐作痛，每于阴雨天

或生气后复发或加重，起初并未在意或偶服“止痛

片”。病情迁延不愈，遂到医院就诊，测血压１６０／７０
ｍｍＨｇ，查心电图、血脂、血糖、肝肾功能未见异常，头
颅ＣＴ示脑白质变性、左侧基底节区腔隙灶。间断服
用氨氯地平、氟桂利嗪胶囊等药，病情时轻时重。血

压波动于１４０～１６０／７０～１００ｍｍＨｇ之间。平素睡
眠不实，多梦易醒，纳食可，二便调。家族史中父亲

罹患高血压、脑梗死。查体：血压１５０／７０ｍｍＨｇ，神
清语利，口唇色暗，手掌暗红，心肺无异常，肢体活动

自如，舌质暗红兼有瘀点，苔白，脉沉弦细。

西医诊断为高血压病２级，高危组。中医辨证
为头痛，血瘀络阻、心神失养证。治以活血通络，养

心安神。处方活血降压方加减：赤芍１５ｇ、牡丹皮１２
ｇ、丹参１８ｇ、钩藤１５ｇ、女贞子１２ｇ、潼蒺藜１０ｇ、川
芎１０ｇ、葛根２４ｇ、泽泻１０ｇ、酸枣仁１５ｇ、炒白芍１５
ｇ、生黄芪１５ｇ、土鳖虫６ｇ、琥珀粉３ｇ（冲服）。１４
剂，水煎服，１剂／ｄ，分２次服用。
１１月２５日二诊。服上药二周后，患者头痛程

度减轻，发作次数减少，心情舒畅，犹如阴霾散尽、拨

云见日之感。血压１３０／７６ｍｍＨｇ，舌脉同前。方证
合拍，药已中的。仍宗上法加减治疗２个月，头痛逐

渐消失，血压平稳，睡眠改善。后以上方略作调整制

为水丸，继续服用以巩固疗效。

按：研究显示，血瘀络阻不仅是高血压导致动脉

粥样硬化、冠心病、脑梗死、急性心肌梗死后的主要

病理机制。而且，在高血压病的初期或早期阶段，临

床尚未出现痛如针刺、部位固定、舌质紫暗或瘀点瘀

斑、脉涩等典型血瘀证候或高血压尚未引发心梗、脑

梗之时就已存在，并随着病程进展逐渐显现。诸如

在高血压早期的血管内皮损伤、动脉内中膜增厚、微

循环障碍、血小板聚集性增高、血栓素分泌增多等均

被证实为“血瘀”征象。因此认为，血瘀证存在于高

血压病全过程并影响其发生发展，在辨证论治基础

上参以活血化瘀治疗应贯穿于高血压病的始终，更

有助于降低血压，减轻或逆转靶器官损害，改善预

后［６，８］。亦具有中医“治未病”理念，发挥防微杜渐

之功。

此例患者，平素“体健”，既无情志不遂、肝郁气

滞，也无酒肉肥甘、痰浊痹阻，其血瘀络阻证并非因

实使然。究其原因，实乃年逾花甲，生理性功能减

退，动脉硬化、血压升高实属必然。心脾两虚、肝肾

不足之运血无力、血脉失充所致血脉瘀涩亦在情理

之中，正所谓因虚致瘀。如此由量变到质变的病理

过程，正是由于机体在内外致病因素的作用下，随着

年龄增长，气血虚损，阴阳失调，血瘀络阻，心脑肾等

组织器官的气血供求失衡，人体固有的自稳平衡机

制被打破，而血压升高正是机体为了克服这种不平

衡所产生的一种病理代偿反应。针对于此，在治疗

上酌加活血化瘀、通络降压之法不失为明智之举。

活血降压方［９］治疗高血压病，既符合中医的传统认

识和辨证论治特点，又与现代医学的病理生理认识

相一致。方中赤芍、牡丹皮、丹参、川芎、葛根、益母

草凉肝活血、养血通脉，以针对高血压血瘀证时肝经

瘀热状态，活血而不温燥，养血兼有化瘀，直入心肝

两经。现代药理研究表明，诸药具有扩管降压、改善

血管内皮、降低血小板凝聚释放反应，降低血液黏滞

性等多种生物特性。女贞子、潼蒺藜补肝肾、和阴阳

以补其不足；钩藤、泽泻清肝热、泻相火以泻其有余。

四药合用，育阴潜阳，清肝息风以虚实兼顾。酸枣

仁、琥珀粉养血安神、潜镇通脉，有助于血压的恢复。

方中加入黄芪、炒白芍以补气养血，扶正培本；土鳖

虫逐瘀通络，直达病所。

结语：徐贵成主任临床辨治高血压，宗前贤医家

之经验，撷现代医学之进展，善于宏观辨证与微观检

测相结合，疗效显著。认为高血压的发生发展、临床
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表现、转归预后总与患者的饮食结构，生活环境、情

绪心境、遗传禀赋等有密切关系。故而治之，当综合

考量，辨证施治，切不可望文生义。诸如阴虚阳亢所

致者，多见于年轻患者，本于肝肾阴虚的遗传禀赋，

复于精神紧张，心身疲劳，阴血暗耗致肝肾阴虚愈

甚，水不涵木、阳失潜藏而阴虚阳亢，血压升高。常

表现为肾素血管紧张素醛固酮系统过度激活，而所
用育阴潜阳之法具有降低该系统活性的药理作用；

肝风痰浊所致者多见于体质肥胖之人，常伴有糖尿

病、高脂血症、高尿酸血症，病理机制概为“痰、热、

瘀、风”。治之当化痰、降浊、清热、活血、平肝、息风，

祛邪为要，以达清升浊降，气血调和之目的；脾肾两

虚所致者皆因素体虚弱，升降失常，以清升不及为

主。治疗以补益脾肾、升清降浊为法，参芪、桂附乃

方中要药［１０］。切不可望文生义，盲目大量应用珍珠

母、石决明、代赭石、灵磁石等重镇“降压”之品，否

则易犯“虚虚”之戒；血瘀络阻所致者乃是机体为了

克服心脑肾等组织器官的气血供求失衡所产生的一

种病理代偿反应，而血瘀络阻又贯穿于高血压发生

发展的全过程。针对于此，遣方用药酌加活血化瘀、

通络降压之品具有事半功倍之效。
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三诊，根据现代药理结果显示穿山龙有改善甲亢症

状的作用，加用穿山龙、浙贝母散结，患者劳累后心

慌，加量白芍增加滋阴养血之功。大便粘，少，腹胀，

再加大枳壳量，以行气导滞。魏老治疗中以清热解

郁，化痰散结为主，在抓主症基础上，注意治标，同时

结合药物的现代药理作用，配合少量西药治疗。不

仅提高疗效，减少西医用药量和不良反应，并且在改

善症状、治疗并发症等方面均显示其独特优势。
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