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祛风药治疗高血压病探微

郑国庆
‘
王 艳

“

摘要 祛风药有熄风
、

间接补虚
、

活血化痪
、

胜湿消痰
、

升散郁

火之功
，

针对高血压病风
、

虚
、

癖
、

痰
、

火均有治疗作用
。

不但不

忌用于高血压病
，

反而能对常法不效的高血压病取效
，

提示祛

风药是治疗高血压病的一条重要途径
。

主题词 高血压�中医药疗法 祛风药�治疗应用

高血压病属中医
“
眩晕

” 、 “
头痛

” 、 “
中风

”
等范畴

，

“
高巅之上

，

唯风可到
” ，

数千年来
，

中医学多用祛风药

治疗
，

积累了丰富的理论和实践经验
。

但近现代多忌祛

风药辛燥升散
，

不利于血压下降
，

治疗上多用平肝降

火
，

潜阳熄风
，

而忽视祛风药的应用
。

笔者认为
，

高血压

病并不忌用祛风药
，

相反
，

对诸药不效的高血压病
，

祛

风药尤为必用
，

可以提高临床疗效
。

� 祛风药治疗高血压病的机理

�
�

� 祛风药能熄风
�
��素问

·

至真要大论 》谓
� “
诸风掉

眩
，

皆属于肝
” ，

眩晕有
“
无风不作眩

”
之谓

。

林平青川指

出
，

祛风药其用途不限于祛风
，

其功又能熄风
，

这是祛

风药的主要作用
，

疾病见有风象即可用之
，

可配以其它

药如养血
、

平肝
、

助正等
。

其治风阳头痛
，

治以熄风
，

药

用荆芥
、

羌活
、

防风
、

川芍
、

半夏
、

白术
、

天麻
、

陈皮
、

橘

络
、

获等
、

白芍
、

桑叶
、

羡黎
、

当归
。

清
·

何梦瑶 《医骗
·

杂症 》谓
� “
按内风即气也

，

气不顺亦可用羌
、

防辈升发

之
，

但不温复取汗耳
。

故古方不分内外风
，

统用之也
。 ”

�
，

� 祛风药间接补虚
�

张景岳谓
�“
无虚不作眩

” ，

风药

有补益药的增效剂之称
。

气虚者
，

据《素问
·

阴阳应象

大论 》 “
定其血气

，

各守其乡
，

血实宜决之
，

气虚宜掣引

之
”
之理

，

气虚宜风药掣引之
，

如 《金匾要略 》小建中汤

用桂枝
、

生姜辛散温中
，

治
“
虚劳里急

，

悸
、

鲤
” �
李东垣

治内伤脾胃
，

每以风药振脾益气
，

其谓
“
参术补脾

，

非防

风
、

白芷以行之
，

则补药之力不能到
。 ”
阴血虚者

，

补阴

血药中配伍少量风药
，

借风药流通之性
，

可增强补药作

用
，

且无伤阴
、

呆补
、

碍胃之弊
，

如王泰林补肝血用当

归
、

续断
、

川芍
、

牛膝 �笔者补肝阴每在魏玉磺一贯煎的

基础上加升麻
、

牛膝流动之
，

有卓效
。
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�
，

� 祛风药活血化寮
�

眩晕有
“
无癣不作眩

”
之论

，

祛

风药有间接或直接的活血化癖作用
。

其主要作用于以

下环节
�
���直接作用于血分活血化癖

，

现基本公认的

活血化癖风药有川芍
、

桂枝
、

苏叶
、

白芷
、

细辛
、

威灵仙

等
����祛风散寒药

，

性味多辛温
，

辛散温通
，

长于宣通

阳气阻遏
，

使阳气通达而血液流行 ����疏风散热药
，

性

味多辛凉
，

大多具轻扬之性
，

或含芳香之气
，

善于开发

郁结
，

宣畅气机
，

从而有利于血脉通调 ����搜风药
，

虫

类搜风
，

多具破气散结或活血化癖之功
，

所谓
“
飞者升

，

走者降
，

血无凝著
，

气可宣通
” 。

�
�

� 祛风药胜湿消痰
�

朱丹溪谓
�“
无痰不作眩

” ，

风药

可胜湿消痰
。

其主要作用有
�
���直接消痰化饮

，

药如桂

枝
、

前胡
、

皂荚
、

南星
、

僵蚕 ����风药具流通之性
，

可促

使痰湿易消
，

如羌活
、

防风
、

川乌 ����风药多性燥
，

能胜

湿
，

有利于消痰
。

夹火者
，

多由肝郁化火
，

此属
“
郁火

” ，

可以风药
“
火郁发之

” ，

如丹桅逍遥散中的柴胡
、

薄荷
、

生姜之类
。

�
�

� 现代药理研究
�

祛风药治疗高血压之功用
，

已被

大量药理研究所证实
，

为祛风药的应用提供了部分有

力依据
，

药如升麻
、

辛夷
、

独活
、

柴胡
、

桑叶
、

豆豉
、

菊花
、

凌霄花
、

稀签草
、

箕本
、

桑寄生
、

牛膝
。

其降压机理各异
，

有直接扩张外周血管者
，

如辛夷
、

桑寄生
、

牛膝
、

臭梧

桐
、

白花蛇
�有抑制心脏收缩力者如升麻

、

全蝎
、

秦芜
、

独活
、

牛膝
。

中药的降压作用往往影响多个环节
，

如辛

夷的降压机理与扩张血管
、

阻断神经节及抑制心脏有

关
。

中药降压作用缓和
，

病理状态下才有效或作用比较

明显
，

如桑寄生对胆固醇硬化血管才有明显直接扩张

作用
。

� 祛风药治疗高血压病举隅

俞长荣闭指出
“
不远辛温尊经 旨

，

但求降压不为

功
。 ”
凡阳虚阴寒内盛或中寒的高血压病

，

均可用细辛
、

桂
、

附
、

吴英
、

生姜收功
。

若属清阳不升
、

浊阴不降者
，

治

宜辛温以升清阳
，

其症重点为乏力
、

舌淡少苔
、

脉沉或

虚大
，

代表方如补中益气汤
，

宜重用黄蔑
，

可加其本
、

葛

根
、

辛夷升清降浊以降压
。

裘 沛然 〔�〕在临床上常用祛风 �如羌活
、

防风
、

秦

芜�
，

补气�如黄茂
、

党参
、

太子参�
、

化痰�苍术
、

惹茵仁
、
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�

获菩�等方法治疗高血压
，

也取得了较为满意效果
。

郑

国庆闭治肝阳上亢的顽固性高血压
，

反复使用各种降

压药
，

特别是重镇潜阳药
，

其效不显
。

因肝为刚脏
，

越压

越亢
，

易成上下顶牛之势
。

此时
，

当因势利导
，

疏通条达

肝气
，

泄其逆气为治
。

有一老医举一典型例子
�

言稣治

洪水
，

填堵阻塞
，

大水泛滥
，

大禹治水
，

疏通决导
，

洪水

顿消
，

造福百姓
。

药用淫羊霍 ���
，

柴胡 ���
，

白术 ���
，

泽泻 ���
，

桑叶 ��
，

菊花 ���
，

大黄 ��
，

槐花 ���
，

炒枣

仁 一��
，

水煎服
。

王士福田指出
，

中医之妙在于辨证准确
，

而不在于

堆砌具有降压药理之中草药而成方
。

临床所见患者所

服方中
，

多属滋阴
、

潜降
、

镇肝
、

熄风之类
，

其中合于中

医传统辨证者则效
，

若悖者则不效
，

有的反见血压上

升
。

其治本病属风邪干清
，

症以头胀微痛
，

微咳
、

微渴
，

身重乏力为主
，

宗吴氏
“
上焦如羽

，

非轻不举
”
大法

，

治

以辛凉
，

非轻不效
，

药用桑 叶 ���
，

菊花 �鲍
，

金银花

���
，

连翘 ���
，

杏仁 ���
，

桔梗 ���
，

荆芥 ���
，

蕾香

���
，

惹该仁 ���
，

通草 ���等
。

总之
，

祛风药治疗高血压病是有充分理论和实践

依据的
。

纵观名家验案
，

大多是在常法如滋阴
、

潜阳
、

镇

肝
、

熄风等法不效的情况下才应用取效
，

值得深思
。

因

此
，

有必要对祛风药在高血压病的证治规律作进一步

的研究和总结
。
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滋阴利水汤治疗特发性水肿 ��例

卢国莲
‘

特发性水肿由于长期反复发作
，

久病耗气伤阳
，

病人水肿

未消又现阴虚见症
，

治疗较为棘手
。

笔者近年来采用自拟滋阴

利水汤治疗有阴虚症状的特发性水肿患者 �� 例
，

疗效尚称满

意
，

现简述如下
。

� 临床资料

�� 例均系门诊病例
。

排除心
、

肝
、

肾
、

营养不 良性水肿及粘

液性水肿
。

本组患者尿常规均阴性
，

立卧位水试验均阳性
。

立卧

位水试验即嘱病人晨起空腹排尿后于 �� 分钟内饮水 ������
，

然后每小时排尿 �次
，

连续 �次测总尿量
。

第 �天卧位�不用枕

头 �
，

第 �天直立位 〔即活动或工作�
。

立位时尿量低于卧位时尿

量 ���以上者为阳性
，

即可诊断为特发性水肿
。

其中水肿不甚
，

多见于眼睑及双下肢
，

皮肤干燥
，

腰酸头晕
，
口渴

、
口燥

、

咽干
，

颜面潮红或午后潮热
，

舌红苔少
，

脉细数者为阴虚水肿
。

本组病

例均为女性患者
，

年龄 ��一�� 岁
，

其中��� 岁 �例
，

����� 岁

��例
，
��一 ��岁 ��例

，

���岁 �例
。

病程 �个月���年
，

��

年者 �例
，
�一�年 �例

，
�� ��年 ��例

，
���年 ��例

。

由此可

见本病多见于生育期及绝经前后的妇女
，

病程较长
。

� 治疗方法

自拟滋阴利水汤基本方
�

生地黄 ���
，

白芍 ���
，
阿胶 �馆

，

获等 ���
，

山药 �馆
，

猪荃 ���
，

白茅根 ���
，

益母草 ���
，

桂枝 ��
。

气虚者加生黄蔑
、

党参
�血疲者加泽兰

、

丹参 �
气滞者加川棣子

、

荞术
�
阴虚火旺者加知母

、

黄柏
�阴虚身痒者加赤芍

、

白鲜皮
。

每

日 �剂
，

水煎分早晚两次温服
。

�� 天为 �个疗程
。
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收稿日期
�����一 ��一 飞�

丁京生
“

� 疗效标准及结果

�� 例患者经 ���个疗程治疗后
，
��例痊愈�水肿消退

，

全

身症状消失
，

停药后 �年随访无复发�刃 例好转�水肿消退或退

而未尽
，

全身症状消失缓慢�沼 例无效 〔水肿消退不明显或停药

后复发
，

全身症状无改善�
。

总有效率为 ��
�

��
，
平均治疗时间

为 ��天
。

� 体会

水肿之病多属阳虚
，

因阳主气化
，

阳虚气化无力
，

则水液代

谢障碍
，
水湿停聚而为水肿

。

但临床确有一部分水肿病症
，

辨证

属阴虚者
，

应该引起医者的注意
。

通过临床观察
，

分析阴虚水肿

的成因大致有三
�

一是患者素体阴虚
，
肺

、

脾
、

肾功能失调
，

水液

运化失常而停聚 �二是水肿反复发作
，

曾用发汗
、

利尿
、

逐水等

法治疗而利水伤阴
，

或健脾温肾
，

助阳耗阴而致阴虚水肿
�三是

部分水肿患者
，

长期用皮质激素治疗
，

影响先天之本肾之阴阳
，

而致阴阳失衡
，

表现为阴虚水肿
。

特别是大剂量的冲击疗法
，

水

肿消退快
，
而伤阴的症状更加突出

。

以上三者可单独为患
，

亦可

合并为恙
。

其病理机制为肺燥阴虚
，

津液不得输布
，

水液停聚为

患 �
脾阴不足

，

运化功能障碍
，

水湿凝聚
，

下注而肿
�肝肾阴虚

，

濡养失灵
，

阴损及阳
，

气化失常
。

或滥用药物
，

耗伤阴津
，

导致水

液代谢紊乱而成
。

治疗则以滋阴为主
，

益肺健脾补肾
，
兼以利

水
。

自拟滋阴利水汤方中生地黄
、

白芍
、

阿胶滋阴养血为主
，

辅

以白茅根生津止渴
，

利尿而不伤阴 �袂荃健脾利水
，

山药补脾养

胃
，

生津益肺
，

补肾涩精
。

主辅相合
，
共调肺

、

脾
、

肾三脏
，

通畅三

焦水道
。

佐以猪菩淡渗利湿
，

益母草活血利水
。

使以桂枝
，

质轻

味薄
，

温阳化气
，
助膀肤气化而利尿

，
又可避免滋腻之品碍水滞

湿
。

合方共奏滋阴益肺
，

健脾补肾
，

渗湿利水之功
，

故用本方治

疗阴虚型的特发性水肿可收到较好的疗效
。


