
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 20． 020 临证心得

* 通讯作者: weijianliang2012@ 126. com

补肾和脉法治疗老年单纯收缩期高血压体会
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［摘要］ 老年单纯收缩期高血压病患者多以肾精亏虚、血脉自病为主，以补肾和脉、通血活络为治法，治
以补肾和脉方加减。总结补肾法治疗老年单纯收缩期高血压病的临证体会，从血脉病证及高血压血管病变的
相关性入手，探讨老年单纯收缩期高血压患者“肾虚为本、络脉自病”的新病机观和治疗方法。
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单纯收缩期高血压 ( ISH) 是以收缩压增高和
脉压差增大为特点的一种特殊类型的高血压，常见

于 60 岁以上人群，具体指收缩压≥140 mmHg，舒
张压 ＜ 90 mmHg［1］。中医证候标准参考 《中药新药
临床研究指导原则》，其中医症见以眩晕，头痛，
耳鸣耳聋，腰膝酸软，伴神疲乏力，舌暗、苔薄或
少苔，脉细涩为主。属中医学“眩晕”、“头痛”、“头
风”范围。现将我们临证中运用中医补肾和脉法治
疗老年单纯收缩期高血压( OISH) 体会介绍如下。

1 病因病机

高血压病的中医辨证历来比较统一，当从气血

与心、肝、脾、肾四脏，并以肝、肾为主进行辨
证。《灵枢·海论》言: “髓海不足，则脑转耳鸣，
胫酸眩冒。”老年人肾精不足，肾气渐亏，髓海空
虚，脑窍失养。心肾相交，水火相济，肾气不足则
心火不旺，而致心气不足，无力推动血液行于脉

中，络脉瘀滞或脉道不通，脑络失养; 心主血脉，

心血不足，络脉失养，血海空虚，头面失养，则头

晕目眩、头痛。我们认为，“中年从肝论治，老年
从肾论治”是治疗中老年高血压病的基本思路，
因此，OISH当从肾论治。肾气不足，阴阳平衡失
调，则致肾精亏虚，出现肾气虚 ( 肾阴阳两虚) 、
肝肾阴虚、阴虚阳亢等证型高血压病。我们认为
OISH患者“肾精不足，血脉自病”，其表现以眩

晕、头痛、腰痛膝软等肾虚症见为主，临床上以血
压压差大、动脉弹性降低为其特征表现。

2 治则治法与方药运用

老年高血压病多以五脏亏虚为主，肾虚为多，

其病位在肾，治疗上重视补肾及补益气血、调理阴
阳的整体疗法。名老中医周次清教授提出 “补肾
防治老年高血压病”的学术思想。在此基础上我
们提出 OISH “肾虚为本，络脉自病”的新病机
观，建立 “补肾和脉”治法，并优化成方，以黄
芪、黄精、桑寄生、淫羊藿、炒杜仲、女贞子、牛
膝、泽泻、川芎、当归、地龙为主方，肾阴虚加熟
地黄、枸杞子，肾阳虚加炮附片，痰浊偏盛加半
夏、白术、槟榔，阳亢偏盛加天麻、钩藤等。临床
研究［2］显示，补肾和脉方联合长效钙拮抗剂能够

改善舒张压。耐受性和安全性良好，无严重不良反
应［3］。方中黄芪补气兼能利尿，既补肾又护肾。
黄精、桑寄生、淫羊藿、炒杜仲、女贞子、牛膝均
可补肾益肾，但各有偏重。 《本草纲目》言黄精
“补诸虚，……填精髓”，具有补益肾精，延缓衰
老，改善头晕、腰膝酸软、发白等早衰症状的功
效; 桑寄生补肝肾、强筋骨，是平补肝肾之首选;
淫羊藿补肾壮阳，祛风除湿，并具有降压作用; 炒

杜仲具有补肝肾、强筋骨之功效; 女贞子，《本草
备要》云: “益肝肾，安五脏，强腰膝，明耳目
……”; 牛膝长于补肝肾，强筋骨，引血下行，并
具活血通络、利水之功效。泽泻利水渗湿，《药性
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论》云: “主肾虚精自出”，能保护肾精，顾护肾
脏。黄芪、川芎、当归、地龙选自补阳还五汤的组
方思路，取补气、活血、通络之义。川芎既能活血
化瘀，又能行气止痛，为 “血中之气药”， 《神农
本草经》言其 “主中风入脑头痛、寒痹，筋脉缓
急”，为历代医家治头痛之首选。当归活血通络而
不伤血。地龙通经活络，力专善行，周行全身。偏
肾阴虚者加熟地黄、枸杞子滋阴养血，偏肾阳虚者
加炮附片振奋阳气，痰浊偏盛者加半夏、白术、槟
榔等燥湿祛痰，阳亢偏上者加天麻、钩藤平肝潜阳。

3 验案举例

例 1: 患者，女，71 岁，头晕、头痛发作两
周，加重 1 天。两周前因琐事与家人争论，郁怒不
已，后觉头晕，闷痛不适，休息未见好转，昨日症

状明显加重。现头晕、闷痛明显，偶觉心慌，伴口
干、口苦，疲乏无力，平时腰膝酸痛，腿沉，纳
差，眠差易醒，眠浅多梦，二便尚调，患者平素性

情内向，情绪低沉，舌下络瘀、质暗红，舌苔薄
黄，脉沉细弦。辅助检查血压: 176 /82 mmHg，心
律 80 次 /min，律齐。西医诊断: OISH ( 2 级; 中
危) 。中医诊断: 眩晕病，证属肾虚血瘀。治以补
肾和脉为主，嘱以低盐、低脂饮食，畅其情志，适
当增加运动。方选补肾和脉方加减: 黄芪 30 g，桑
寄生 30 g，酒黄精 15 g，淫羊藿 30 g，炒杜仲 15 g，
女贞子 15 g，泽泻 30 g，茯苓 18 g，川芎 15 g。14
剂，每日 1 剂，早、晚服用。二诊: 患者症状减
轻，仍觉轻度头痛，头沉，偶感心慌，腿沉，纳

可，眠差，舌红、苔薄白，脉细弦，血压: 154 /
80 mmHg，上方加夜交藤 30 g、炒酸枣仁 30 g 改善
睡眠，继服 14 剂。三诊: 服药后睡眠改善，沉睡
时间短，现心慌、头沉症状消失，仍觉疲劳感，下
午明显，自测血压控制在 145 /80 mmHg 左右，嘱
前方继服。四诊: 诸症悉减，继服前方巩固，隔日
1 剂。
例 2: 患者，女，65 岁，因头晕、心悸，伴胸

闷半个月余，加重 1 天就诊。自述春节后因家务繁
多，情绪波动较大，后自觉心悸、胸闷、情绪不
宁，活动发作明显，伴自汗出，几分钟后自行缓

解。既往高血压病史 10 余年，血压不稳，最高可
达 200 /85 mmHg，平时药物控制良好时可在 150 /
80 mmHg，规律服用苯磺酸氨氯地平、倍他乐克，
仍不稳定。纳可，眠差，药物助眠，易醒，小便
调，大便干，舌红、苔黄滑，脉弦滑。西医诊断:

OISH ( 2 级，高危) ; 中医诊断: 眩晕病，证属痰
瘀互结。治以化痰解瘀、补肾安神。处方: 瓜蒌
30 g，黄连 9 g，清半夏 9 g，当归 15 g，川芎 18 g，
黄芩片 15 g，牡丹皮 12 g，栀子 9 g，泽泻 30 g，黄
芪 30 g，炒杜仲 15 g，夜交藤 30 g，炒酸枣仁 30 g。
10 剂，水煎服，每日 1 剂，西药继服，并嘱其低
盐、低脂饮食。二诊: 自觉心慌减轻，大便干结好
转，舌红、苔薄黄，脉弦滑，血压 154 /78mmHg，
处方: 前方继服 14 剂。三诊: 诸症悉减，自觉体
舒，仍觉眠浅易醒，晨起精神不佳，血压 146 /
78mmHg。处方: 去当归、川芎。继服 14 剂，隔日
1剂，嘱其畅情志，适量运动。
按: 病例 1 综合脉证，当属肾气亏虚，肾阴阳

俱损的证型，方选补肾和脉方对症治疗，效果显

著。病例 2 阴虚阳亢，阴不敛阳，血脉不调，痰瘀
阻滞，首选小陷胸汤加减，利用其辛开苦降之法，

降痰浊，化血瘀，宽胸气。川芎、当归化瘀，合牡
丹皮、泽泻、栀子利水行气，兼黄芪、杜仲补肾，
顾护气之本源，夜交藤、炒酸枣仁安神定悸，合奏
祛痰解瘀、补肾安神之功。

4 结语

近几年高血压病管理指南不断推陈出新，其治

疗仍以调整生活方式干预下，药物严格控制血压为

主。OISH临床症状多样，病机复杂，并涉及多个
脏腑，可对靶器官造成严重损害，增加动脉粥样硬

化和脑卒中的危险，是危及老年人生存和生活质量

的重要因素［4］。虽然中医药在纯降压方面稍显力
薄，但在辨证论治准确的前提下，仍可取得良好疗

效。中医药在改善症状和提高生活质量方面有着明
显的优势，可弥补西药单一降压作用的不足。
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