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思 路 与 方 法

高血压病中西医结合临床诊治
一

的思路与方法

邓 旭 光
‘

主题词 高血压%中西医结合疗法

近年来
，

现代医学对高血压病的研究不断取得新

进展
，

然而根据多年的临床实践及研究
，

笔者认为中西

医结合仍是 目前高血压病诊治的最佳方法
，

较之单纯

的中医或西医有着不可替代的优越性
。

在高血压病临

床中
，

我们
气

必须始终往意中西医结合诊治的思路和方

法
，

正确处理好辨病与辨证
、

宏观辨证与微观辨证
、

中

药与西药以及药物治疗和非药物的关系
，

这是保证中

西医结合诊治高血压病优势发挥的前题
。

% 辨病治疗与辨证施治

辨证施治是中医的特点
，

辨病治疗是西医的原则
，

而中西医结合结合则应辨病与辨证相结合
，

两者不可

偏废
，

与糖尿病%消遏%不同
，

传统中医对高血压病无完

整的认识
，

无专门的病名
。 “

眩晕
” 、 “

头痛
” 、 “

心悸
” 、，’肝

阳
” 、 “

肝风
”
等病证虽与高血压病及其并发症的临床表

现密切相关
，

但均不能作为高血压病的中医病名
。

因为

它既不能概括和把握高血压病的共同病因
、

病机
、

临床

表现
、

发展趋势
、

预后
，
又不能通过现代中医不断临床

实践和理论研究发现其共同的中医病机
、

共同的治疗

法则以指导临床实践
。

目前
，

对高血压病的辨证论治是

以中西医结合的
“

二级诊断
’，

模式
，

疗效仍以高血压病

某一阶段的
“

对症
”

治疗效果为主
，

远未达到
“

对病
”

诊

治的深度%%%
。

因此
，

我们提倡对高血压病首先辨病%诊

断和鉴别诊断%
，

分期%根据有无心
、

脑
、

肾等靶器官损

害分三期%
%然后再在此基础上

，

进行中医辨证分型
、

辨

证施治 %第三步是在不断的临床实践和实验研究中
，

发

现病证之间
，

分期和分型之间的内在联系 %最后
，

从中

医的角度来认识高血压病总的发病机理
，

这一点是十

分重要的
，

然而是最容易被忽视的间题
。

它可使我们建

立在总的发病机理上的辨病治疗具有主动性
、

预见性

和预防作用
。

达到
“

见肝之病
，

知肝传脾
，

当先实脾
”

的

效果
。

这样
，

我们对高血压病的治疗就是辨病与辨证相

结合的治疗
。

它对于解决当前病痛和防止病证进展和

恶化均非常有益
。

我们认为高血压病总的病机应为%
%

阴

，

深圳市红十字会迭院中医科
%

深圳市笋岗西路%%%吕%%%%

收稿日期
%%%%%一%%一 %右%修回日期

%%%%%广%%一%%

阳失调
，

痰痪互结
，

一般早期以阴阳失调为主
%
中期以

痰痕互结为重
%发展至第三期

，

出现中风
、

冠心病
、

心衰

和肾病
、

肾衰则痰癖胶结
、

凝滞尤甚
。

最近
，

有临床流行

病学研究从高血压病常见证候相关因素分析认为
%

痰

浊中阻是与痰湿体质么及合并高脂血症
，

后期并发心

衰和肾衰等因素密切相关的证候
，

癖血阻络证在高血

压病初期与疲血体质有密切关系到中
、

后期与合并冠

心病
，

并发心衰了肾衰以及脑梗塞有关图
。

这一分析
，

从

宏观方面说明
“
痰

” 、 “

疲
”

是高血压病进一步发展的重

要病机
。

我们在治疗高血压病时
，

于辨证的基础
，

配合

使用活血化痰的药物
，

取得了 比单纯辨证治疗更好的

疗效
，

对于临床无证可辨者
，

我们给予辨病治疗
。

而关

于活血祛痰治疗高血压病的临床研究也已 见报道%%%
。

由于辨证论治是针对机体在疾病发展过程的某一个阶

段出现的病因病机进行治疗
，

而辨病治疗则是针对高

血压病总的病因病机的治疗
，

具全局性和预防性
，

故从

标本关系上讲
，

可以认为前者为治标
，

后者为治本
。

在

标急%症状明显或严重%时以治标为主
，

而症状相对缓

和或无症可辨时则以治本为主
，

防止高血压病向中风
、

胸痹等病进一步发展
。

这里的治本
—

辨病治疗
，

还可

以借助微观辨证指标来观察治疗效果
。

如果说对高血

压病的辨证论治 自古以来就有
，

那么其辨病治疗则是

中医或中西医结合的新理论
、

新思路
、

新方法
，

须引起

足够的重视
。 %

%

% 宏观与微观辨证

所谓宏观辨证是指传统中医通过
“

四诊合参
”

的辨

证
，

而微观辨证则是通过对现代医学各项实验室或辅

助检查结果的分析
，

利用中西医结合研究成果来辨证
，

后者对于补充或丰富传统中医宏观辨证
，

对于进一步

检查中医辨证治疗的疗效均具有十分重要的作用
。

应

成为中医现代化
、

中西医结合发展的方向
。

关于高血压

病微观辨证国内很多学者均作了不懈的努力
，

并取得

了一些阶段性成果
，

值得我们在临床诊治中加以利用
。

高血压病常伴有高脂血症
、

高粘血症
，

它们在高血压病

的发病
、

心脑血管并发症的发生中起着促进作用仁%一 %〕
。

有研究认为血液流变学异常和微循环障碍
，

血管内皮

细胞损伤
，

血小板功能异常
，

红细胞变形力减弱
，

是高
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，
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，
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%

%%
，

%%
%

%

血压病血疲证的病理基础
，

为治疗高血压病血管并发

提供了理论依据困
。

另一研究提出血脂代谢紊乱%总胆

固醇
、

甘油三醋增高%
，

纤维蛋白原
、

血尿酸升高等是痰

浊证的代谢特征仁%习
。

此外
，

糖耐量减低和 %%吐咐尿 %%
一

轻皮质类固醇排出量低下可分别作为肾阴虚
、

肾阳虚

的辨证指标%‘。〕%而血浆环磷酸腺昔%
%%%%%

，

环磷鸟昔

%%%%%% 以及
%%%%%%%%% 比值

，

则可作为阴虚与阳

虚
，

阴虚阳亢和气阴两虚型分型鉴别的微观辨证依据
。

血浆
%%%%值高

，%%%%%%%%% 比值较高者为阴虚
、

阴虚阳亢
，

反之
，

则支持阳虚或气阴两虚的分型%%‘习
。

中

药三七治疗高粘血症能有效降低血液流变学参数中的

红细胞聚集指数
，

血浆粘度
，

纤维蛋白原含量田%% 复方

丹参注射液对原发性高血压患者血浆中血管活性物质

内皮素和降钙素基因相关肤的影响哪〕以及补肾活血

化痰法治疗高脂血症
，

获 %%% %%总有效率的报道%%’〕均

从治疗上反证上述微观辨证指标的可靠性
。

我们在临

床上运用上述指标帮助微观辨证
，

也取得了较好的临

床疗效
，

且上述客观指标均能得到不同程度的改善
。

% 中药治疗与西药治疗

中药和西药在治疗高血压病方面各有所长
，

各有

所短
，

我们必须做到心中有数
。

多年的临床观察
一

，
我们

认为西药的优势是
%
%%%降压作用较强

，

特别是近年来

研制出的许多强效降压药
，

如血管紧张素 %受体拮抗

剂
、

钙拮抗剂等
，

均能有效地控制血压 %%%%对某些器官

受损有逆转作用
，

如血管紧张素转换酶抑制剂对心肌

肥厚减轻的效应
%%%%对高血压病急症

，

西药降压药如

硝普钠
、

酚妥拉明等作用迅速
。

其不足之处是
%
%%%副作

用相对较大
，

如影响水
、

电解质代谢
，

影响血脂
、

血糖代

谢
，

有的药物长期使用还可影响性功能等等
%%%%降压

过程中血压波动大
，

特别是早期或老年人高血压
，

对西

药降压非常敏感
，

一用药血压就降得很低
，

甚至发生体

位性低血压
，

减少用药量或次数
，

血压又很快升膏
%%%%

症状改善作用不如中药
。

许多患者用西药后血压已降

至正常
，

而 自觉症状仍十分明显
。

中医中药降压作用虽

然没有西药强
，

但它有以下优势
%
%% %改善症状效果明

显
，

能有效地提高患者的生活质量
%%%%降压作用缓和

，

稳定血压效果好
，

对早期老年轻度高血压以及较严重

高血压配合治疗
，

均可防止或缓和血压的较大波动
。

%%%中药副作用少
，

与西药合用能减量减毒增效
、%%%目

前
，

一些研究 已发现中药在对某些靶器官损害的逆转

以及并发症的防治方面有一定作用〔，%〕
。

了解中西药物

的各自优势和不足
，

我们可以明确
，

在实现高血压治疗

目标的过程中
，

西药在是降压的主力军 %防治并发症
，

中西药需携手合作
%提高生活质量

，

中医中药的作用举

足轻重
。

临床上
，

我们应避免诸如单用中药来降低中度

甚至重度高血压
，

单用西药来改善严重症状
，

或者中西

药堆积使用等不良现象
。

在选用中药时霸除依据中药的性味归经之外
，

还要

结合其药理作用
，

例如
，

根据现代药理研究
%

丹参
、

钩

藤
、

淫羊蕾
、

山喳
、

益母草
、

川芍
、

泽泻
、

葛根等中药均具

有降压作用
，

且它们还分别兼有镇静
、

利尿
、

降血糖
、

降

血脂
、

抑制血小板凝聚
、

强心
、

扩张冠状血管和脑血管
、

增加冠脉血流量和脑血流量
、

降低心肌耗氧量
、

增加氧

供应以及抗心律失常等作用
二

，

可在不影响中医辨证施

治的前题下
，

根据患者病情需要 %分别选用
。

在选用西

药时
，

除依据其药理作用外
，

还可利用现代中西医结合

研究的新理论
、

新成果
，

例如在治疗前
，

将高血压病分

为阳证 %包括肝火上炎
、

肝阳上亢
、

肝肾阴虚%和阴证

%痰浊中阻
、

水饮内停%
，

对阳证病人选用西药%受体阻

潘剂和 %或%钙拮抗剂效果 良好
，

而阴证患者在用中药

同时加用血管紧张素转换酶抑制剂和%或%利尿剂为最

佳组合哪〕
。

一
% 药物治疗和非药物治疗

， %

现代医学研究证实
，

高血压病的发病与钠盐摄入

过多
、

肥胖
、

久坐少运动
、

心理应激以及饮酒等社会行

为和生活方式密切相关
。

非药物治拧—
改善生活方

式是针对高血压病的病因病理因素进行的治疗
，

故可

认为是治本
，

而药物治疗主要是对于高血压的病理过

程或症状进行治疗
，

因而相对于前者是治标
。

药物治疗

虽疗效确切
、

见效快
，

但长期药物治疗的不 良副反应
、

医疗费用和较低的依从性
，

，

是我们不能不注意的问题
。

%%%%年世界高血压联盟钓
“

维多利亚宣言
”

提出
，

合理

膳食
、

适量运动
、

戒烟限洒以及心理健康为人类心脏健

康的
“

四大基石
” ，

再次将非药物措施列为预防和控制

高血压等心血管病的基础
。

根据国内外新近研究
，

非药

物治疗对于高血压病主要有似下三个意义
%

第一
，

控制

轻型高血压
，

此法 已被 %%% 列为轻型高血压前 %%%

个月的首选或基础治疗
%
第二

，

中
、

重度高血压辅助治

疗
，

它可减少降压药物的剂量和服药次数
，

明显增强降

压效果 %第三
，

预防或减少心血管并发症田几

非药物治疗在中医方面还包括气功
、

针灸
、

理疗
、

推拿等
，

这些治疗现均已被证实真有一定的降压作用
。

在高血压病治疗中
，

我们一定不能忽视非药物治疗的

价值
，

对早期
、

轻型高血压病患者首选或以非药物治疗

为主
，

同时要
几

特别注意指导患者建立健康的生活方式
%

对中
、

重度高血压
，

也应将非药物治疗作为基础或辅助

治疗
。

我们在临床诊治高血压中体会到
，

这是提高高血

压病综合治疗效果
，

减少中西药物用量的秘密武器
。
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熊上中
%

补肾活血化痰法治疗老年高脂血症 “ 例
%

实用中

医内科杂志
，
%%%%

，
%%%%%%%%

·

%% 邓旭光
%

高血压病中西医结合若干间题探讨
%

中国中医药科技
，

%%%%
，
%%%%一 %%

%

%% 王显
，

程永杰
，

衰丽荣
，

等
%

高血压病左心窒肥厚的阴阳属性及其治

疗
%

吉林中医药
，
%%%%

，
%%%一%%

%% 刘治全
，

牟建军
%

高血压病诊断治疗学
%

北京
%

北京医科大学
，

中国

协和医科大学联合出版社
，

%%%%
，
%%%一 %%%

·

抽动秽语综合征 %%例临床观察

不卜 杰
‘

我们采用清宣肺窍
、

熄风化痰法治疗抽动秽语综合征
，

取

得了较好疗效
，
现总结如下

。

% 临床资料

统计 %%%%年 %月至 %%%%年 %月我院所治抽动秽语综合征

病人 %% 例
，

其中男性 %% 例
，

女性 %例 ，
年龄最小 %岁

，

最大 %%

岁
，

其中 %% %%岁 %例
，

%%%%%岁 %例
，
%%% %%岁 %例

，
%%%%%

岁 %例%
‘

病程最短 %个月
，

最长 %% 年
，

其中病程%%年 %% 例
，
%

%%年 %例
，
，%%% 年 %例

%以前曾用西药治疗者 %% 例 ，未用过

西药治疗者 %例
。

临床表现为肩以上抽动者 %% 例 %四肢抽动 % 例 %伴躯干

抽动 %例 %伴喉中怪声 %% 例
%
伴注意力不集中 %例

%
伴行为情

感障碍 %例
%
伴烦躁不安 %例

·

。

本组病例均符合人民卫生出版社 %%%%年 %月第 %版《实

用儿科学》中有关抽动秽语综合征的诊断标准
。

% 治疗方法

采用清宣肺窍
，

熄风化痰法治疗
。

方用
%

辛夷 %%%
，

苍耳子

%%%
，

玄参 %%%
，

板蓝根 %%%
，

山豆根 %%
，

半夏 %%
，

木瓜 %%%
，

伸筋

草 %%%
，

钩藤 %%%
，

全蝎%%%
，

白芍 %%%
。

若心烦易怒加黄连 %%
，

桅

子 %鲍
%
自言自语者加石曹蒲 %%%

，

郁金 %%%
%神疲面白加四君子

汤 %睡眠欠佳加珑拍末 %% 冲服
，

%周为 %个疗程
。

% 疗效标准及结果

服药 %个疗程
，

完全恢复者为痊愈 ，病情明显好转
，

身体各

部位抽动及喉中怪声次数较治疗前减少 %%肠以上为显效
%病情

有所好转
，

身体各部位抽动及喉中怪声次数较治疗前减少 %%%

北京中医药大学东直门医院儿科
，

北京市东城区海运仓 %

号%%%%%%。%

收稿日期
%%%%%一%%一%%

以上者为有效
%
病情改善不明显者为无效

。

结果本组痊愈 %例
，

显效 %例
，

有效 %% 例
，

无效 %例
，

总有

效率 %%%
。

% 典型病例

于某
，

女
，

%% 岁
。

因不自主摇头
，

喉中怪声 %% 年来诊
。

患者

%% 年前无明显诱因开始不自主眨眼
·

摇头
、

耸肩
，

继而喉中不自

主发出怪声
，

曾服用氟呱吮醇
、

泰必利等药治疗
，

病情有所缓
%

解
，

但仍反复发作
。

半月前因情绪激动
，

喉中又发怪声
，

偶有秽

语
，

遂来我院就诊
。

入院时症见 ，喉中吭吭作声
，

偶有秽语
，

伴不

自主摇头
，

无挤眉
·

耸肩及四肢抽动
，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉弦细
。

中医诊断
%

肝风
，

风痰上扰型
。

西医诊断
%

抽动秽语综合征
。

治拟

清宣肺窍
，

熄风化痰通络
。

处方
%

辛夷 %%%
，

苍耳子 %馆
，

玄参

%%%
，

板蓝根 %%%
，

山豆根 %%
，

木瓜 %%，

半夏 %%
，

伸筋草 %%%
，

钩藤

%%%
，

全蝎 %%
，

白芍 %%%
，

石营蒲 %%%
。

治疗 %个月之后
，

患者喉中

怪声及不自主摇头等动作消失
，

精神好转
，

睡眠亦佳
，

获临床痊

愈之效
。

% 体会

抽动秽语综合征经临床观察
%

多数患者与感受外邪有密切

关系
。

因此
，

刘弼臣教授认为
，

本病的产生主要由风痰鼓动所

致
，

所谓
“

怪病多因痰作祟
，”

风痰之邪久羁不去
，

上犯清窍
，

则

挤眉弄眼 %上袭鼻窍则鼻塞耸动
，

上奎咽喉则咽痒不适
，

怪声连

连
，

骂声不断
%流窜经络则肢体抽动

。

本方辛夷
、

苍耳子疏风通窍
，

以治耸鼻
%玄参

、

板蓝根
、

山豆

根滋阴降火
，

清热利咽
，

以控制喉中发声抽动
%
半夏燥湿化痰

，

降气和胃
%木瓜

、

伸筋草舒筋活络
，

化湿和胃%全蝎
、

钩藤熄风止

痉 %石葛蒲豁痰开窍 %白芍养血柔肝
，

平肝熄风
。

全方配伍精良
，

共奏清宣肺窍
，

熄风化痰之功
。


