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从“体质-证候-病位相关”探讨高血压共病的
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［摘要］ 以“体质-证候-病位相关”思路为主线构建高血压共病的中医认识框架。从共同的体质基础和相

近的病机特点来看，高血压共病并非多种疾病的简单叠加，而是在阴虚质、气虚质、阳虚质、痰湿质、湿热

质、血瘀质等偏颇体质基础上，伴随风、火、痰、瘀、虚等证候长期交织，并在肝、心、脾、肾等病位网络

中逐步外化为不同系统的共病。在此基础上，以心系、脑系、肾系及代谢相关共病为主要类型，对其体质、

证候、病位特征进行归纳整合，揭示共性病机与病位偏重的对应关系，并提出相应防治思路。将体质分层融

入危险分层以前瞻干预，以证候为枢纽形成益气活血、化痰通络等多病同治策略，构建涵盖体质评估、证候

辨识、共病风险分层、中西医协同干预及随访反馈的临床路径，为高血压共病的中医理论建构与协同管理提

供参考。

［关键词］  高血压病；共病；体质；证候；病位；异病同治

高血压病是以动脉压持续升高为主要特征的全

身性慢性疾病。据统计，2021 年我国成人高血压

病患者约 2. 45 亿，患病率及相关死亡负担仍长期

处于高位［1］。慢性病共病已成为老年人群疾病谱的

主要特征［2］。针对 2002—2022 年中国成人多病共

存状况的系统评价与 Meta 分析表明，我国成人多

重慢性病总体患病率约 25. 4%，而在多种共病模式

中高血压病在多项高频组合中居核心位置，常与糖

尿病、血脂异常、肥胖症、慢性肾病及心脑血管疾

病共同出现［3］。

不同于合并症、并发症，共病是指同一个体内

至少有两种慢性病存在，表现为一定的聚集模式和

潜在的共性机制，更加强调多病共存的复杂临床特

征［4］。共病之间存在病因与病理网络的交叉，不同

疾病的治疗目标与干预措施存在相互制约，临床决

策必须综合平衡血压控制、靶器官保护与不良反应

风险。因此，共病患者常伴随多次就诊、重复检查

与多重用药的困境，既增加个体负担，也加剧了医

疗资源的压力。共病防治亟需从关注单病指标转向

终点事件风险控制的整合管理路径［5］。

从循证医学证据看，高血压既是冠心病、心力

衰竭、心律失常和脑卒中的首要危险因素之一，也

是慢性肾病进展和终末期肾病发生的重要驱动因

素［6］。然而，相比于西医围绕靶器官和终点事件展

开的大量研究，目前中医领域关于高血压共病的系

统性研究仍不足，现有研究多集中于某一特定共病

的治疗［7-9］。基于此，本文拟从“体质-证候-病位

相关”角度探讨高血压共病的中医认识，为中西医

协同干预提供分析与实践框架，并为患者的长期风

险管理提供有益补充。

1　高血压共病“体质-证候-病位”辨识及转化

规律

高血压病的共病谱呈现出明显的多器官、多系

统特征，心、脑、肾及代谢系统受累尤为常见。基

于“体质-证候-病位相关”思路，高血压共病可

以理解为在特定体质偏颇背景下，多种病机长期并

存并相互作用，进而在肝、心、脾、肾等相关病位

逐渐累及的动态过程。故可循“病态-病机-疾病”
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递进阐释，以把握“体质-证候-病位”的内在相

关性与转化规律。

1. 1　于病态识体质

体质是疾病发生的土壤，疾病呈现出的状态，

本质上折射了患者的体质禀赋与脏腑功能偏性［10］。

研究［11-12］表明，高血压前期人群以痰湿质、阴虚

质、湿热质和血瘀质为主，而高血压病患者则多见

气虚质、阳虚质、阴虚质和痰湿质。高血压病病程

中反复出现的眩晕、头痛、心烦、失眠等，并非单

纯由外感因素或短期机体失衡所致，而是体质偏颇

在临床层面的持续显现。《素问·阴阳应象大论篇》

谓：“年四十而阴气自半”，指出人至中年阴液渐

亏，更易使阳亢、火扰之势得以持续，较易形成阴

虚质。在此基础上，若再叠加劳倦内伤、饮食失

节、久坐少动等因素，脾失健运致痰湿内生，痰湿

与火热、瘀血相搏，则易使机体内环境由可逆的功

能性紊乱逐步演变为相对固定的结构性与器质性损

害。故从体质角度来看，高血压共病患者多以阴虚

质、气虚质、阳虚质为本，兼见痰湿质、湿热质、

血瘀质等偏颇体质，呈现复合体质特征。这种体质

特征不仅关系心、脑、肝、肾等靶器官受累的模式

和程度，也在很大程度上决定了共病谱的易感方向

以及对干预措施的反应特征与预后演变。

1. 2　从病机识证候

高血压病的病机多属肝阳上亢、痰饮内停、肾

阴亏虚等交织为患，虚实夹杂、标本并见，其共病

状态的病机亦由此呈现多层叠加、相互兼夹的特

点。证候系病机所聚，反映的是机体在特定阶段主

要病理矛盾的结构与偏向，可作为认识高血压共病

病机特点的重要依据。从证候角度审视，临床上所

见眩晕、头痛、胸闷、心悸、肢体麻木、乏力、失

眠等，并非彼此孤立的症状，而是上述虚实错综病

机在不同脏腑的综合反映。肝阳上亢、肝风内动偏

盛时，多见眩晕、头痛；痰湿壅滞、痰瘀互结为主

时，常见头重如裹、胸痹心痛、肢体困重；气阴两

虚、阴阳两虚突出时，多见乏力、自汗、心悸、失

眠、肢体麻木等。由此可见，高血压共病所呈现的

证候谱本质是本虚标实病机在时间轴和多脏器网络

中的不同组合与重排，当共病演变至合并冠心病、

脑卒中、慢性肾病或代谢综合征时，多伴有痰瘀互

结进一步加重、气阴亏耗日益明显等特征性变化，

这为从证候的层面识别高危人群与治疗介入力度、

时机提供了较为清晰的病机依据。

1. 3　由疾病识病位

根据高血压病临床表现，中医学多将其归为

“眩晕”“头痛”等范畴。《素问·至真要大论篇》

言：“诸风掉眩，皆属于肝”，故肝为眩晕、头痛等

脑系共病的重要病位基础。脾为后天之本，主运化

水湿、为生痰之源，脾失健运则水湿停聚、痰浊内

生，痰蒙清窍致眩晕、头重等脑系共病，痰阻心

脉、内阻胸阳则可见胸闷、心悸、胸痛等心系共

病，痰浊中阻则易伴发肥胖症、糖脂代谢异常等代

谢性疾病，故而高血压病与脑系、心系、代谢性疾

病共病病位均涉及脾。心主血脉、主神明，为五脏

之大主。高血压病病程迁延、血压长期波动时，心

气心阳渐损，心脉瘀阻，可见心悸、胸闷、胸痛、

失眠多梦等症状，可并发冠心病、心律失常、心力

衰竭等心系疾病，病位偏重心。肾为先天之本，主

藏精、主水。髓海充盈有赖于肾精，肾精亏虚、肾

阴不足则髓海失养、脑窍失濡，易共病肾功能不

全、肾衰竭等肾系疾病，病位偏重肾。综观病位分

布，高血压共病的不同疾病类型虽临床表现各异，

但病位归属主要涉及肝、心、脾、肾等脏腑。临床

上，高血压共病并非多种疾病的简单并列，而是在

不同病位层面的具体表现。

2　高血压病常见共病的“体质-证候-病位”整合

分析

高血压病是老年多病共存中共病率最高的疾病

之一［13］，既是一种常见的心血管疾病，亦是多种

慢性病的风险因素。患者中糖尿病、心力衰竭、心

房颤动、慢性肾脏病及血脂异常等高发，构成以

心、脑、肾及代谢系统受累为特征的多病共存模

式［14］。高血压共病多立足相似体质背景，由虚实

夹杂的共性病机驱动，并在不同系统上呈现差异化

结局。从“体质-证候-病位”角度整合分析，有

助于在共病谱层面形成较为一致的中医认识。

2. 1　心系共病：冠心病、心绞痛、心力衰竭、心律

失常等

合并心系疾病的高血压病患者多见气虚质、血

瘀质，久病者常兼痰湿质、阴虚质和阳虚质，相应

证候以气虚血瘀、痰瘀阻络、心血不足、心阳不振

等为主，临床表现为心悸、胸闷、胸痛、劳则气

短、乏力自汗，舌质暗或见瘀点、苔腻，脉细涩或

结代。治疗可在规范降压与血运重建等西医治疗基

础上，以益气活血、化痰通络为纲，辅以温阳培

本、宁心安神之法，在同一治疗策略下统筹兼顾体
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质偏颇、证候变化与现代病理改变。

2. 2　脑系共病：脑卒中、脑小血管病、认知功能

减退等

合并脑系疾病的高血压病患者多偏阴虚质，兼

有痰湿质、血瘀质倾向。早期可见肝阳偏亢、肝火

内扰，随病程延长，阴液愈亏、痰瘀渐重。相应证

候以肝阳上亢、风痰上扰、痰瘀蒙窍、髓海失养为

主，急性期多见头痛剧烈、眩晕欲仆、偏瘫失语，

舌质暗或瘀斑、苔腻，慢性期则以头晕、记忆力下

降、步态不稳等为主。临床可在抗血小板、调脂及

脑保护等常规治疗基础上，结合平肝熄风、化痰祛

瘀、养血滋阴、益精填髓之法，以期改善体质偏

颇、证候表现及脑系疾病相关症状。

2. 3　肾系共病：蛋白尿、慢性肾病、肾功能不全等

合并肾系疾病的高血压病患者多见气虚质、阴

虚质和阳虚质，临床多表现出乏力懒言、腰膝酸

软、夜尿频多，兼见纳差、轻度水肿等症状。相应

证候可概括为脾肾亏虚、湿浊内停、瘀阻肾络，症

见面色晦黄、浮肿、尿浊或蛋白尿，舌质淡或暗、

苔白腻，脉沉细或沉涩。治疗应在阻断肾素-血管

紧张素-醛固酮系统、控制血压和蛋白尿的基础

上，配合益气养阴、健脾补肾、利水化浊、活血通

络之法，以期延缓肾络损伤并改善患者整体状态。

2. 4　代谢相关共病：糖尿病、高脂血症、肥胖症、

高尿酸血症等

合并代谢相关疾病的高血压病患者多见痰湿质

及湿热质，兼有气虚质、阳虚质倾向。患者体形偏

胖、嗜食肥甘厚味、少动劳心，久之痰湿内生、郁

久化热、耗气伤阴。相应证候常见痰湿中阻、湿热

内蕴、脾肾阳虚，临床表现为困倦乏力、胸闷纳

呆、口黏或口苦、肢体沉重，舌苔多腻或黄腻、脉

滑。治疗应在控制血压和代谢指标的基础上，重点

调治痰湿质，清利湿热、助阳化气，并配合饮食、

运动和情志干预，从“体质-证候-病位”三层面

重新塑造代谢内环境。

3　基于“体质-证候-病位相关”的高血压共病中

医治疗模式

3. 1　体质分层与共病风险管理

在“治未病”视角下，高血压不只是血压数值

的升高，同时表现为以特定体质偏颇为土壤、以多

系统共病为结局的长期演变过程。《高血压病治未

病干预指南》［15］提出，应在一般危险分层的基础

上，结合中医体质辨识，对高血压及其高危人群实

施分层干预，将阴虚质、气虚质、阳虚质、痰湿

质、湿热质、血瘀质等偏颇体质视为心、脑、肾事

件和代谢性共病的重要易感基础。在高血压共病人

群中，不同体质偏颇与共病易感方向可能存在一定

关联，如痰湿质与脂代谢异常关系较为密切，阴虚

质则与高血糖相关，血瘀质、痰湿质等偏颇体质往

往提示更严重的冠状动脉病变［16］。因此，应在一

般危险分层的基础上，以统一的体质量表对高血压

病及其高危人群进行常规体质评估，联合血压水

平、靶器官损害指标及代谢危险因素，形成体质与

共病高危谱提示。在此基础上，辅以针对性的生活

方式干预和简便中药干预，可将中医体质调护前移

至高血压尚未出现或共病尚未形成之前，从而实现

对共病风险的前瞻性管理与长期干预。

3. 2　证候主导的综合辨治策略

在多病共存的临床情境中，若逐一对应病名，

则难以兼顾所有共病结局。以“证”为核心，将高

血压病及其共病纳入统一的病机框架，更有利于形

成“多病同治、一方多靶”的综合方案。高血压病

患者证型以肝火炽盛、肝阳上亢、痰瘀互结、瘀血

阻络、痰湿内蕴、阴虚阳亢、气阴两虚、肝肾阴

虚、肾气亏虚等为主，病机特征可概括为“本虚为

主，虚中挟痰、火、瘀”［17］。在这一共性病机上，

可围绕若干核心治则提出综合辨治策略。临床常见

的气虚血瘀、痰瘀互结证，多见于高血压病合并冠

心病、心绞痛、心律失常或心力衰竭的心系共病，

治宜益气活血、化痰通络，一方兼顾降压、改善心

肌缺血和心功能。肝阳上亢、阴虚阳亢证偏盛者，

多伴情绪波动、头痛眩晕、失眠多梦、血压波动明

显，可取滋阴潜阳、平肝熄风兼宁心安神之法，在

控制血压的同时改善睡眠与情绪，为脑卒中等脑血

管事件一级与二级预防奠定基础。痰湿中阻、湿热

内蕴证突出者，常见肥胖症、糖脂代谢异常、高尿

酸血症等代谢相关共病，多见纳呆、胸闷、困倦等

临床表现，治当健脾利湿、和胃降浊，将燥湿化

痰、疏肝理气之法贯穿饮食与药物干预，可在一定

程度上逆转代谢性危险表型。脾肾两虚、心肾不交

证则多见于高血压病合并慢性肾病、水肿、心力衰

竭或顽固性失眠者，可心肾同调、温阳利水与养阴

和络并施，以兼顾降血压、保肾与改善容量负荷。

由此，证候主导的策略并非简单增加治法，而是在

共性病机基础上，将高血压病及其心、脑、肾、代

谢等共病纳入有限数量的核心证候组合之中，探索

并验证其中的规律特征，使临床可以通过少数几类
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治法，实现对多发共病的整体干预与疗效指标的统

筹考量。

3. 3　以疾病风险为导向的中西医协同干预路径

现行高血压病西医指南普遍强调以心、脑、肾

等终点事件为导向的危险分层和长期管理，提出在

达标控制血压数值的同时，应同步评估动脉粥样硬

化进展、心室重构、肾功能减退以及多系统共病负

担，实施分层干预与持续随访［18］。在此框架下，

中医药的优势不在于取代标准降压治疗，而在于立

足“体质-证候-病位”三个层面，将体质禀赋、

证候特点、病位偏重与病程阶段等个体化病机信息

与西医危险分层体系相对接，进而提供以风险控制

为导向的协同干预路径，推进中西医结合精准医学

理念与实践［19］。具体而言，可在常规危险评估基

础上，引入中医体质与证候评估，形成“体质评估→
证候辨识→共病风险分层→中西医协同干预→长期

随访反馈”的闭环流程。以指南推荐的降血压、调

脂、控糖、抗凝等常规治疗作为基础，以“核心证

候-治法”为中医药干预的切入点，实现同治而不

泛治。例如，气虚质、血瘀质患者常见气虚血瘀与

痰瘀阻络证，或提示以动脉粥样硬化进展、血管重

构为主的心系共病风险偏高，可在指南推荐的降血

压及危险因素管理基础上，以益气活血、化痰通络

法协同干预，并随访反馈血压达标与变异性、斑

块、靶器官损害信号动态校正。阴虚质患者常见肝

阳上亢或风阳上扰证，多呈脑血管损害相关表型的

脑系共病风险上移，可在规范降血压管理基础上以

滋阴潜阳、平肝熄风法协同干预，并以24 h血压变

异性及脑血管风险信号反馈调整。阳虚质患者常见

阳虚水湿内停证，常以容量负荷增加与肾功能减退

进展为主要表现的肾系共病风险偏高，可在肾保护

策略与降血压达标的基底上以健脾补肾、利水化浊

法协同干预，并以肾小球滤过率、蛋白尿及容量相

关指标随访反馈。痰湿质患者常见痰浊内蕴、郁久

化热证，多体现糖脂代谢紊乱驱动的动脉粥样硬化

风险链条，可在调脂控糖与降血压的基底上以健脾

利湿、和胃降浊清热法协同干预，并以代谢指标与

血管风险信号迭代［20］。需要强调的是，处方配伍

应以整体风险控制与病机主线为核心，不宜将共病

简单等同于逐项加方的依据，以避免药味无序的增

加、潜在配伍的失衡、治疗目标的分散。由此，协

同路径的核心目标应从单次处方的叠加转向面向终

点事件的风险闭环控制，将高血压共病的“体质-
证候-病位相关”理论嵌入以终点事件预防为核心

的全流程管理之中，进而在不偏离现代循证路径的

前提下，提高危险分层的精细化水平和综合干预的

可持续性与可复制性。

4　小结

“体质-证候-病位”之间的交互作用是一个复

杂的动态过程，体质可影响证候表现及疾病演变，

疾病进程亦可反过来改变证候特征，而证候则在一

定程度上综合反映疾病变化与体质偏性的阶段性特

征。本文从“体质-证候-病位相关”的视角重新

审视高血压共病，认为体质偏颇决定共病易感方

向，证候特点反映病机演变与病位偏重，具体疾病

结局则是三者在时间轴上的阶段性呈现。在此基础

上，提出将体质辨识前移并纳入危险分层，以证候

为核心实施综合辨治，并与临床终点事件预防和长

期管理策略相衔接，尝试构建涵盖体质评估、证候

辨识、共病风险分层、中西医协同干预及随访反馈

的临床路径，以期为高血压共病的中医认识和中西

医结合综合管理提供思路。
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ABSTRACT Mainly based on the "constitution-syndrome-disease location correlation" approach， this study con⁃
structs a traditional Chinese medicine （TCM） framework for understanding hypertension comorbidities.  From the per⁃
spective of shared constitutional predispositions and similar pathomechanistic characteristics， hypertension comorbidity 
should not be regarded as a simple aggregation of multiple diseases.  Rather， it is generally rooted in biased constitu⁃
tions such as yin-deficiency， qi-deficiency， yang-deficiency， phlegm-dampness， dampness-heat， and blood-stasis 
constitutions， accompanied by the long-term interplay of pathogenic mechanisms involving wind， fire， phlegm， stasis， 
and deficiency， and gradually manifests as comorbidities affecting different systems through the evolution of disease 
locations related to the liver， heart， spleen， and kidney.  On this basis， cardiac-， cerebral-， renal-， and metabolic-

related comorbidities are taken as the major categories， and their characteristics related to constitution， syndrome， 
and disease location are systematically summarized to clarify the correspondence between shared pathomechanisms 
and predominant disease locations， and to propose corresponding prevention and treatment strategies.  This framework 
further incorporates constitution-based stratification into risk stratification for prospective intervention， and takes syn⁃
drome as the central link in developing multi-disease treatment strategies such as boosting qi and activating blood， as 
well as resolving phlegm and unblocking collaterals.  A clinical pathway is thereby proposed， encompassing constitu⁃
tion assessment， syndrome differentiation， comorbidity risk stratification， integrated traditional Chinese and western 
medicine intervention， and follow-up feedback.  This study aims to provide a reference for the theoretical development 
and collaborative management of hypertension comorbidities in TCM.
Keywords hypertension； comorbidity； constitution； syndrome； disease location； treating different diseases with 
the same therapy
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