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［摘要］ 对代谢性高血压病的发展态势和各阶段的核心病机进行总结，认为代谢性高血压病处于复杂的多

系统代谢紊乱中，提倡改善整体的代谢状况与降压综合治疗的系统调整策略，即态靶结合辨治。临床中将代
谢性高血压病的病因提纲挈领地概括为革、涝、旱、塞、肥，痰、火、寒、虚、瘀，并以四焦八系为纲，对
代谢性高血压病的辨治原则和态靶结合选药原则进行总结。治疗上选择以经方为主，参考现代药理研究结
果，选用态靶同调药物，从而提高临床疗效。
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2015 年中国高血压病知晓率、治疗率及控制
率仅达到 50%、45%与 17%，其中单纯高血压患
者仅占 20%左右，绝大多数高血压病合并有不同
形式的代谢紊乱，主要包括肥胖、血脂异常、糖尿
病、代谢综合征、同型半胱氨酸血症、高尿酸血症
等［1］。在我国代谢性高血压病已成高血压病的主
要类型，代谢紊乱已成为高血压患病率急剧增加的

主要因素。在《中国高血压防治指南 2010》［2］中纳
入的影响高血压的危险因素中，代谢危险因素占

50%。代谢紊乱导致的高血压病，或高血压病合并
代谢紊乱，都加重了靶器官损害，增加了心血管危

险性，也使血压更难控制。因此，仅关注高血压
病，忽视导致高血压的诸多代谢危险因素，则难以

在高血压病的病因学和临床控制方面取得突破。现
代医学针对原发性高血压的发病机制，从不同的环

节进行治疗，有较高的精准性，但是现有降压药的

作用靶点并非针对不同代谢途径，如何既降压又控

制代谢异常、减少并发症的发病率是治疗面临的难
题。我们临床上以“态靶因果”辨治方略为指导，
以四焦八系为纲，对代谢性高血压病的辨治原则和

态靶结合选药原则进行总结。

1 “态靶因果”辨治方略在代谢性高血压病中的
应用

中医治病的基本思维是从宏观入手 “以偏纠
偏”，利用药物的偏性，调整疾病的偏态，以最大
限度地调动体内的自我调节和修复能力。在代谢性
高血压病的辨治中，这种调态的治疗思维通过整体

改善患者的肥胖、高脂、高尿酸等而降压，是中医
的优势所在。然而传统中医辨治往往简单地将代谢
性高血压病与头痛、眩晕等同，导致对代谢性高血
压病的病因、发展的态势规律、结局及各阶段的核
心病机缺乏深刻认识，使治疗的靶向性不足。因
此，提出“态靶因果”中医辨治处方策略［3］，其
中“态”即是提倡参照西医的疾病框架，按照中
医的思维，重新审视疾病的全过程，对疾病进行分

期，抓住每个时期的核心病机，重新确立主要证

候、治法、处方，包括靶方靶药; “靶”即是将现
代药理研究的成果与传统辨证论治结合，寻找既符

合辨证要求，又具有降压作用的 “态靶同调”药
物，实现现代药理研究的临床回归，提高降压的靶

向性; “因”是针对代谢性高血压病的病因，审因
论治，从源头上改善发病的环境; “果”则是指提
前预防心、脑、肾等重要器官的并发症。

2 代谢性高血压病各阶段发展态势及辨治要点

中医治疗本病时，其辨治主要围绕 “心主血
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脉”展开，包括三个层次: 心→血 ( 气血) →脉。
认为本病的发展态势总体上可以分为三个阶段，即

早期“病气血”，其病理特点是 “脉挛急”，治疗
以调和气血为主; 中期 “病脉络”，病理特点为
“脉僵硬”，治疗以软脉活血为主; 晚期脏损 “病
心脑 ( 肾) ”，其病理特点为“脉闭损”，治疗以化
瘀软坚为主。
在临床中根据 “空腔脏器可看做一焦”的观

点，将颅腔和髓腔从传统 “三焦”体系中剥离出
来，提出“顶焦”的概念，认为 “人有四焦”。其
中顶焦 ( 颅腔 ) 包括神系、髓系; 上焦 ( 胸腔 )
包括心系、肺系; 中焦 ( 腹腔) 包括肝系、胃系;
下焦 ( 盆腔) 包括溲系、衍系，建立四焦八系的
辨治体系［4］。以四焦为纲，梳理代谢性高血压病
的态靶结合辨治规律: 顶焦以刚柔辨证为主，情志

之刚柔影响血压，调理情志即缓; 经络之刚柔影响

血压，调理肌肉筋膜即缓。上焦气血辨证 ( 早
期) 、中焦升降辨证 ( 高血压期) 、下焦阴阳辨证
( 并发症期) 。贯穿始终的是气血脉络。
根据四焦八系各自的生理病理特点，提出了本

病辨治中与之相应的用药原则，即早期调和气血在

上焦，宜丹参饮之属; 中期活血通脉，以桃红四物

汤、地龙、水蛭之属活血通络化痰; 晚期应以大黄
虫丸之属化瘀软坚。

3 代谢性高血压病的病因解析及临床辨治

根据多年临床经验，将代谢性高血压病的病因

提纲挈领地概括为 “革、涝、旱、塞、肥、痰、
火、寒、虚、瘀”，具体内容如下: 1) “革”指高
血压病中因年老而出现血管老化僵硬，阴血不足这

一类型，治以大黄虫丸合镇肝熄风汤加补肾、软
化血管之品。2) “涝”指由于高盐饮食或长期慢
性肾脏疾病引起的水湿内停，治以五苓散、真武汤
加茺蔚子、茯苓、泽泻。3) “旱”指肝肾阴虚，
细胞内外水分缺失，导致机体濡养不足，治以镇肝

熄风汤加牛膝、炒杜仲。4) “塞”指痰瘀互结，
常见血脂、尿酸、血糖等代谢产物堆积，导致管腔
狭窄，以及因中焦大气闭塞而成的高血压病，治以

瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物汤。5) “肥”指肥胖，
可分为虚胖和实胖两种类型，虚胖是由于患者素体

亏虚，中焦运化不利导致中土壅滞，治以六君子

汤; 实胖则是由于过食肥甘而导致土壅木郁，治以

承气汤类方。6) “痰”指痰浊，因水液运化失常，
化为痰浊，上逆于脑的一类高血压病，治以半夏白

术天麻汤。7) “火”指肝火，为肝胆实热，治以
天麻钩藤饮或大柴胡汤加夏枯草。8) “寒”主因
寒邪束表，至肩颈部肌肉僵硬，脉管挛急，治以葛

根汤加罗布麻。9) “虚”指年老火衰，脾肾阳虚
是其主要病机，治以二仙汤或补中益气汤或独活寄

生汤。10) “瘀”指血瘀，多指高血压病后期血脉
瘀阻状态，多选用桃红四物汤或大黄虫丸加地龙。

4 寻找态靶同调药物，提高治疗靶向性

高血压病的中医治疗，辨证降压为治态 ( 状

态) ，对症降压为治标。调态理念可以从整体上纠
正机体的偏态，但其局限性是治疗的靶向性不够明

确。在治疗上，选择以经方为主，同时参考现代药
理研究成果，选用态靶同调药物，更能提高临床疗

效［5］。
具体而言，在代谢性高血压病治疗上总结出的

态靶结合降压药物如下: 利水降压选用猪苓、茯
苓、苦丁茶; 活血利水降压选用茺蔚子、益母草、
泽兰、泽泻; 温阳降压选用附子、干姜; 清肝降压
选用夏枯草、黄芩、白蒺藜; 通络降压选用水蛭、
地龙、蜈蚣; 解肌降压选用葛根、罗布麻; 镇肝降
压选用珍珠母、生牡蛎; 镇静降压选用牛黄、羚羊
角粉; 平肝降压选用天麻、钩藤; 补肾降压选用杜
仲、桑寄生; 引血下行降压选用大黄、牛膝; 减肥
降压选用黄连、山楂、苦瓜; 降低血液黏稠度降压
选用桑叶、沙苑子、红曲、绞股蓝; 软化血管降压
选用鸡血藤、土鳖虫、海藻、昆布、何首乌。

5 注重结果，预防心、脑、肾等重要器官并发症

既病防变，重视高血压并发症的预防，是对疾

病发展预后的动态把握。在临床中，强调要求将预
防理念贯穿治疗全程，提前干预。高血压并发症主
要涉及心、脑、肾的血管，并发症的预防一是将血
压控制在理想范围，二是软化血管。在洞悉疾病发
展过程的基础上，针对疾病欲发之兆，未雨绸缪，

“先安未受邪之脏”，阻断传变。

6 临证诊察要点

在代谢性高血压病的临床辨治中提出 “三察”
原则———即察脉、察体型、察指标。察脉是指在本
病的临床辨治中注重平脉辨治，总结出弦数、弦
细、洪而浮、洪而沉、洪而涩、弦滑数、沉细弱分
别对应高血压病的主要证型，即肝经实热、肝阳上
亢、肺气失宣、肾气不化、血水不利、土壅木郁、

( 下转第 1427 页)
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强阴益精，大补元气。

5 结语

施今墨先生留下很多宝贵的临床经验，其中药

对的使用解决了糖尿病治疗中药方大、药味多、疗
效却不显著的问题。糖尿病肾脏病末期，患者浊毒
上犯，胃肠黏膜水肿，肠胃吸收功能较差，采用精

准有效的药物配伍能减轻患者的消化道负担，有针

对性地改善患者的临床症状和实验室指标。施老常
云: “用药如用兵，处方如布阵。”在运用施今墨
降糖对药时，需要在辨证基础上灵活运用，加减化

裁，运用中医学理论结合现代医学的诊断和病理，

为糖尿病肾脏病的临床治疗开启新思路。
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土不制水; 察体型是指关注体型的虚胖与实胖，从

而使辨证更加准确［6］; 察指标指代谢性高血压病

除了关注血压值以外，血脂、血糖、血尿酸等水平
均需要综合考虑，选择相应的靶方靶药。
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