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［摘　要］　高血压病是心脑血管疾病的主要危险因素。降压西药的运用使高血压病的病程、病机发生了很大变化，临床切莫

先入为主而囿于阴虚阳亢，而应辨证施治。本病病机重在火、饮、虚。火包括肝火、心火、胃火、肠火，可见于高血压病的各个阶

段。饮，按病位可分为上焦、中焦和下焦，按兼夹余邪可分为水饮证、饮邪寒化证和饮邪热化证。饮证在高血压病心、肾并发症

中尤为明显。虚包括脾虚、肾虚。血压难控因素包括失眠、便秘、情绪波动、肥胖等，相应治则有安眠降压、通便降压、疏肝降

压。本病常见天麻钩藤饮证、半夏白术天麻汤证、泽泻汤证、二妙丸证、六味地黄丸证等，临床只要抓住方证的关键指征，就能

用经典名方有效防治高血压病。
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　　高血压病是心脑血管疾病的主要危险因素，研
究显示全球约有３０％的人群死于心脑血管事件，其
中６２％的卒中事件和４９％的心血管事件由高血压
直接引起［１］。全球大约有１０亿高血压病患者，而
《中国心血管报告２００６》显示国内大约有２亿高血
压病患者，每年新增１　０００万人以上［２］。对于高血
压病的治疗，尽管现代医学在控制血压方面取得了
长足的进步，但是依然存在“低知晓、低治疗、低控
制”的“三低”现状，且由于高血压病本身的复杂性，
还存在一些问题尚待解决，如缓解症状，改善生存质
量，降低高血压病靶器官损害，提高高血压病患者远
期生存率，调治血压难控因素，减轻血压变异性，减
少降压西药副反应等。这些问题可能正是需要着力
研究的地方，可能也是中医药治疗的优势所在。现
将高血压病的中医认识及经典名方防治策略叙述

如下。

１　辨病机重在火、饮、虚
高血压病属于中医学“眩晕”、“头痛”范畴，一般

认为，本病以阴虚为本，阳亢为标，瘀血贯穿疾病始
终。但由于降压西药的及时运用，改变了疾病病程、
病机和证型。因此，对本病病机特征的认识切莫先
入为主而囿于阴虚阳亢，我们发现，火、饮、虚是本病
病机关键，三者往往合并存在，交互为病。

１．１　火证
火包括肝火、心火、胃火、肠火。火性炎上，火热

上冲脑窍则见头痛、头晕症。肝火多伴见颜面潮红，
甚则面红如醉，脑中烘热，目赤，口苦，急躁易怒；心

火多伴见心烦意乱，心中懊，神志不宁，失眠多梦，
辗转反侧；胃火多伴见口干、口渴，消谷善饥，口气
重，大便气味重；肠火多伴见大便秘，口臭，腹胀、腹
痛。肝火与心火常合并出现而成心肝火旺证，或因
肝木过旺克伐脾胃而致肝火、胃火、肠火三火同病。
肝火旺盛当清肝泻火，平肝潜阳，龙胆泻肝汤中

龙胆、黄芩，天麻钩藤饮中天麻、钩藤、石决明、益母
草，刘渡舟教授降压验方三草汤中龙胆、夏枯草、益
母草可清肝火；心火旺盛当清心泻火，栀子豉汤中栀
子可清心火；胃火旺盛当清胃泻火，白虎汤中石膏、
知母，保和丸中连翘等可清胃火；肠火炽盛当清肠泻
热通便，釜底抽薪，玄参、大黄、生地黄可清肠火；大
柴胡汤可清肝火、胃火、肠火。值得注意的是，内生
火热多易耗伤阴液，因此需要凭脉据证于方中佐以
养阴生津之药。

１．２　饮证
饮证是高血压病的一种特殊类型。饮证出自

《金匮要略·水湿痰饮病脉证并治》篇，按病性来分，
可分为广义的四饮（痰饮、悬饮、支饮、溢饮）和狭义
的痰饮，其中狭义的痰饮证更为常见；按病位来分，可
分为饮停上焦、饮停中焦和饮停下焦；按兼夹余邪来
分，可分为水饮证、饮邪寒化证和饮邪热化证。因水、
湿、痰、饮四者异名而同类，因此，临床多综合考虑。
脾胃虚弱不能运化水湿，水湿停聚而为饮。若

饮停上焦，甚至水饮上冲，则见头晕，上冲轻者为随
体位改变而加重的“起则头眩”，上冲重者则见“苦冒
眩”不止，伴见胸闷、心悸、咳嗽；若饮停中焦，则见脘
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痞腹胀，纳呆，不欲饮食，口渴不欲饮，或口中不渴不
饮，困倦嗜睡，舌苔腻；若饮停下焦则见腰酸腰重腰
痛，下肢沉重，酸软无力，或下肢顽麻疼痛，甚至按之
凹陷，白带清稀量多，小便不利，舌苔根部厚腻；若饮
邪寒化上冲，则见干呕，吐涎沫，头痛，手足逆冷，烦
躁欲死等；若饮邪热化则见下肢酸软无力，口干口
渴，白带黄稠，脚气，舌苔根部黄腻等湿热下注证。
本病治疗原则为化饮利水，泽泻汤、茯苓杏仁甘草汤
等可化上焦停饮；五苓散、苓桂术甘汤、半夏白术天
麻汤中的二陈汤等可化中焦停饮；五苓散可化下焦
停饮；水饮寒化上冲可选吴茱萸汤温肝散寒化饮；水
饮热化而成湿热下注，可选二妙丸、三妙丸、四妙丸
等清热燥湿。
水饮内停证在高血压病中尤为明显，其原因可

能有二，一是与不良生活方式有关，缺少运动、肥胖
是导致高血压病的重要致病因素，中医学认为，安逸
少劳，则气机呆钝，水湿停聚而为饮，这在中老年患
者中更常见；二是与降压西药干扰病程有关，部分患
者服用降压西药数年之后容易出现腰酸、腰重，下肢
酸沉无力，踝部水肿，按之凹陷等水饮内停证。饮邪
可单独为患，但一般多与肝火合并出现而成肝火夹
少阳火热水饮之气上冲脑窍。饮证可见于高血压病
的各个阶段，但在高血压病心、肾并发症中尤为突
出。目前高血压病患者血压控制达标率还不理想，
其中顽固性高血压占２０％～３０％，高血压患者的心
血管风险尚需进一步降低［３］，饮邪是导致顽固性高
血压，或难以控制的高血压的极其重要的病理因素，
饮邪不蠲，血压则始终不降，或降而复升，波动明显，
很难控制，即使使用西药联合治疗方案也疗效不佳，
且这种饮邪并非利尿西药所能主治，而一旦采用健
脾利湿化饮方药，血压则能逐渐下降。

１．３　虚证
虚证包括脾虚、肾虚，脾虚则水谷精微不归正

化，水湿内盛，聚而为饮，临床常见神疲，乏力，倦怠，
食少，腹泻便溏等，因此，治当健脾补脾，且欲治水饮
内停证也必须健脾益气以杜绝饮证之源。半夏白术
天麻汤中的白术、茯苓、甘草，泽泻汤中的白术，吴茱
萸汤中人参、生姜、大枣等均可健脾补虚。
肾虚包括肾阴虚、肾阳虚。肾虚有生理性与病

理性之分，生理性肾虚多见于中老年患者，此时肾气
不足，肾阴渐虚；病理性肾虚多因大病、久病及肾导
致肾虚。高血压病及抗高血压药物影响男性性功能
越来越受关注，美国 ＭＭＡＳ研究发现，男性高血压

病患者勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）发
生率为血压正常患者的２倍［４］，严重困扰男性患者
的生活质量。这也是导致男性患者服药依从性差的
主要原因。２５％的ＥＤ是由药物引起，抗高血压药
物是最主要的药物，其中利尿剂和β受体阻滞剂对
勃起功能障碍、性欲下降和射精障碍三方面都有影
响，ＡＣＥＩ和ＡＲＢ有利于改善ＥＤ，ＣＣＢ则对性功能
无影响［５－７］，这也属于病理性肾虚表现之一。
肾虚不仅在高血压病中占有重要地位，在其他

心血管疾病中也具有重要的临床价值，“两补三通”
是陈可冀院士治疗冠心病的重要理论，其中两补即
是补肾、补气血［８］。血脂异常、心律失常等疾病均存
在肾虚因素。肾阴虚常见腰膝酸软无力，烦热盗汗，
失眠遗精，舌质红、少苔，脉细数，方选六味地黄丸、
左归饮；肾阳虚常见腰酸腰痛，畏寒怕冷，双下肢乏
力水肿，舌淡胖、苔滑，方选肾气丸。

２　辨血压难控因素必入于细
降压西药虽然能够控制大部分患者的高血压，

但是在临床上仍有一部分患者，即使采取二联、三联
等方案降压，血压仍然居高不下。其原因除与药物
因素（如药物选择不合理，剂量不合理，口服避孕药、
激素、促红细胞生成素等影响血压的药物，长期使用

ＡＣＥＩ发生“ＡｎｇⅡ逃逸”现象等）、饮食因素（如饮食
结构不合理，高脂高钠等）、运动因素（如运动不足或
者没有运动等）相关之外，还可以找到严重干扰降压
的诱因。这些诱因包括失眠、便秘、情绪波动、肥胖、
疼痛等［９］，称之为“血压难控因素”。一旦找到干扰
血压的诱因，处以对证处方，血压往往能迅速下降，
口服西药的药量和种类也能随之减少。

２．１　安眠降压
失眠与血压增高互为因果，失眠可以引起交感

神经兴奋，肾上腺髓质内分泌增加，心脏排血量增
加，细小动脉痉挛收缩，出现血压升高。中医学认
为，其病机多与心火上炎、心肝火旺、阴虚火旺、虚火
扰心、心神不宁有关。中青年患者的失眠多为心火
上炎的实证，临床常用栀子豉汤清热除烦；伴有大便
秘结、心悸易惊者可用大黄黄连泻心汤釜底抽薪、引
火下行；女性高血压患者的失眠多与肝郁化火有关，
临床常选用丹栀逍遥散疏肝解郁清热；更年期患者
的失眠多与肝阴不足、肾水亏虚有关，可见患者脾气
急躁，舌红少苔，舌体瘦小，脉细数等肝阴亏虚较为
明显征象，临床常选一贯煎；由于心火旺盛、肾水不
足的心肾不交证失眠，可见患者失眠心烦，心悸易
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惊，多梦，肤黄，脱发，月经量少，舌尖红、少苔，脉细
数等，临床常选黄连阿胶汤；中老年患者的长期失
眠，头痛，口干口渴，小便黄，每晚必须服用安眠药方
能入睡者，多为虚劳虚烦的酸枣仁汤证。曾治疗一
老年女性患者，１０年来一直以艾司唑仑口服助眠，
但近两年来疗效不显，血压波动较大，考虑西药助眠
疗效欠佳，告之停服西药，并予酸枣仁汤原方水煎
服，５剂即能入睡，血压亦稳定。

２．２　通便降压
便秘是引起血压升高的一个重要危险因素。排

便困难可引起血压急剧上升，严重者还可以导致心
脑血管病事件的发生，如脑卒中、心肌梗死、猝死等。
便秘还会导致胃肠道消化、吸收功能减弱，降压药的
吸收减少，有效血药浓度降低，降压疗效不满意，甚
至还容易发生药物蓄积中毒，药物不良反应增加等。
中医学认为，便秘病机可分为虚、实两种，虚证便秘
与气血阴阳的亏虚有关，而实证便秘多与胃肠实热
内积，气滞不通有关。老年患者的虚坐努责，伴见汗
出溱溱，神疲乏力，舌淡脉虚，多为中气不足，推动无
力，我们常用补中益气汤加肉苁蓉３０ｇ以补中益气
润肠，方中白术可大剂量生用；妊娠高血压病患者的
便秘多与阴血不足、肠道不润有关，可用大剂量增液
汤以增液行舟；若见严重的大便秘结不通，伴有剧烈
头痛、头晕，腰酸，下肢酸或水肿，舌质红、苔薄或苔
少，这是肝火、肠火、肾虚之火三火合并上冲，且肝
火、肠火内炽有灼伤耗竭肾阴之虞，于此常用大剂量
生地黄９０～１２０ｇ以滋阴柔肝益肾润肠；若为中青年
患者的实火便秘，症见口干、口苦，腹胀、腹痛，大便
干结，可用大柴胡汤和解少阳，清泻阳明；老年患者
的实火便秘，大便干结不下，且未见明显腹胀腹痛不
适，还可以考虑麻子仁丸缓缓攻之，中病即止。

２．３　疏肝降压
情绪因素与高血压病的发生关系密切。有研究

表明，６１．８％的高血压病患者有焦虑情绪反应，

６３．７％的高血压患者有抑郁情绪反应。长期的焦
虑、恐惧、抑郁、精神紧张可以引起下丘脑功能失调，
血管收缩运动神经活动亢进，交感神经兴奋，肾上腺
髓质内分泌增加，或者引起垂体－肾上腺皮质轴活
动增加，或者通过ＲＡＡＳ系统引起水钠潴留，小动
脉收缩，血压升高。如果强烈情绪刺激持久存在，神
经、体液、内分泌等系统血压调控机制遭受破坏，最
终就会形成持久性的血压增高［１０－１１］。中医学认为，
肝主疏泄，情志失调类疾病与肝有关，其病机多为肝

失疏泄或肝郁化火。本病治则当以疏肝解郁为主，
柴胡类方在临床中使用几率较高。中老年女性患者
的抑郁焦虑可选逍遥散，伴见失眠、心烦等肝郁化火
症状可选丹栀逍遥散，伴见舌红瘦、少苔，大便秘结，
可选黑逍遥疏肝滋肾；严重的抑郁伴见胸闷胁胀，口
苦口干，失眠噩梦，惊悸汗出，大便秘结等，可选柴胡
加龙骨牡蛎汤疏肝镇惊。临床常见顽固性高血压病
患者，经住院治疗仍不能有效控制，最后查明症结在
于患者心绪纠结不解，给予疏肝治疗及心理治疗后
血压得以下降。另外，情绪波动是导致药物疗效不
佳的一个重要因素。中医学认为，肝主疏泄，抑郁焦
虑则肝气不能敷布调达，经络滞而不畅，久之津液运
行不利则滋生痰浊，血液运行不利则化生瘀血，药力
则更难达病位起效。值得注意的是，高血压病属阳
升太过，而柴胡具有升发之性，所以临床多忌其升提
血压之弊，但高血压病患者只要具备柴胡证即可大
胆使用。

３　辨方证必抓关键指征
方证即是方剂的运用指征或适应症。方证是仲

景学说的核心，是六经八纲辨证的继续，是辨证的尖
端，是中医学执简驭繁的关键，是临床中最为经典、
高效、简洁、实用并行之有效的捷径。方证辨证不仅
表现为不拘泥于医学理论层面上的反复推导、哲理
思辨、循环演绎，而且还不拘一格地以方证、药证为
诊断单元，以症状、体征为治疗靶向，大有佛教禅宗
“不立文字，直指人心”的风范。临床只要抓住方证
的特征规律，根据“有是证，用是方”的治疗原则，就
能以不变应万变，正如徐灵胎所说：“盖方之治病有
定，而病之变迁无定，知其一定之治，随其病之千变
万化而应用不爽。此从流溯源之法，病无遁形
矣”［１２］。高血压病中最为常见的方证有天麻钩藤饮
证、龙胆泻肝汤证、半夏白术天麻汤证、泽泻汤证、五
苓散证、二妙丸证、六味地黄丸证、肾气丸证等。
天麻钩藤饮出自《杂病证治新义》，可以平肝火、

清肝热，主治肝阳上亢证。以药测证，方中有天麻、
钩藤、石决明、栀子、黄芩等平肝清火，因此，该方证
是以肝阳上亢的实证表现为主；方中有杜仲、桑寄生
补肾，该方证尚可见有肾虚的腰酸腰痛；方中有夜交
藤宁心安神，该方证还可见有失眠心烦不寐。因此，
程度较为剧烈的头痛头晕是本方证的关键指征，此
外还伴见耳鸣，视物昏花，失眠，烦躁不安，腰膝酸软
无力，舌质红、苔薄白，脉弦数有力等。当然运用本
方时需排除水饮内停、瘀热上冲等病机导致的头痛
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头晕。陈可冀院士经验方“清眩降压汤”即是以本方
为基本方加减而成［１３］，其中相同的中药多达６味，
其处方组成为：苦丁茶３０ｇ，天麻３０ｇ，钩藤３０～６０ｇ
（后下），黄芩１０ｇ，川牛膝１０ｇ，杜仲１０ｇ，夜交藤

３０ｇ，鲜地黄３０ｇ，桑叶１５ｇ，菊花１５ｇ。
龙胆泻肝汤出自《医方集解》卷十四引《太平惠

民和剂局方》，本方可以清肝胆实火，清肝经湿热，主
治肝胆实火上炎证、肝经湿热下注证。头痛伴有面
红目赤，眼眵多，小便黄是本方证的关键指征，临床
见到上述症状体征即可考虑运用本方。另外，本方
证还伴见口苦，胁痛，舌红、苔黄腻，脉滑数等。
半夏白术天麻汤出自程国彭的《医学心悟·头

痛》卷三，本方原文主治“痰厥头痛者，胸膈多痰，动
则眩晕”，本方可以平肝潜阳，化痰熄风，主治肝风夹
痰证。以药测证，方中用天麻，则可见头痛头晕症；
用二陈汤（半夏、陈皮、茯苓、甘草），则可见恶心呕
吐，或刷牙恶心，痰多体胖，纳呆腹胀，舌苔腻，脉滑
等痰浊中阻证；用白术，则可见腰酸腰痛，下肢沉重，
按之凹陷的水气内停证；用茯苓，则可见眩晕、心悸、
小便不利、舌胖大、质淡的水饮内停证。岳美中先生
认为，本方不仅治太阴痰气上逆，更能双向调节人体
机能，尤其对调整血压忽高忽低者有良效。不但对
发作性头痛，食后嗜睡之低血压有效，而且对于由于
肠胃虚弱头痛头倦之高血压也有效。因此，他认为，
本方实胜于抑制血压的药物，但其只宜施于虚性高
血压，若肝阳上亢偏于实证者则不宜用［１４］。
泽泻汤是治疗高血压病水饮内停证的常用经

方，头重如戴帽状，头目昏眩，甚至伴有恶心呕吐为
其关键指征。五苓散也是治疗水饮内停证的经方，
头晕、心悸、小便不利、下肢水肿是其关键指征。二
妙丸可以清热燥湿，主治湿热下注证，下肢的酸软无
力，小便黄，白带黄稠，舌苔黄腻是其关键指征。泽
泻汤、五苓散、二妙丸及其类方一般不直接用于高血
压病的治疗，而多与其他方剂合用以利湿燥湿。
六味地黄丸可以滋阴补肾，主治肾阴不足证，头

晕耳鸣，腰酸腰痛，下肢酸软无力，或水肿，舌体胖
大，少苔是本方证的关键指征。中医药治疗高血压
病的思路遵循两个原则，一是方药能够切合中医学
辨证论治的思路，二是方剂的现代药理作用能够作
用于高血压病的病理机制。六味地黄丸在病机上针
对肾阴不足证而设，在药理上生地黄、牡丹皮可以扩
张血管，减轻外周阻力，茯苓、泽泻可以利尿，减少血
容量，因此，本方具有较好的降压作用。针对肾阴不

足型高血压病，我们常在本方基础上加天麻１５ｇ、钩
藤３０ｇ（后下），即天麻钩藤地黄汤，临床起效迅速。
若患者腰酸腰痛明显，还在本方基础上加杜仲１５ｇ、
桑寄生３０ｇ以补肾益精，即杜仲寄生地黄汤。
高血压病肾病阶段以及高血压病心脏并发症阶

段常会出现阴阳两虚，或阳虚水泛证。患者可出现
头晕头痛，畏寒肢冷，腰膝酸软，双下肢烂肿如泥，舌
淡胖，脉沉无力等，此时当温肾助阳，化气利水，方选
肾气丸加减。若症见起床或走路时头晕，甚至站立
不稳而跌倒，心悸，脚下如踩棉花，下肢水肿，舌淡，
苔白滑，这是典型的“起则头眩，身动，振振欲擗
地”，这时就要考虑真武汤温阳利水了。

４　研究展望
高血压病的临床辨治有规律可循，而并非圆机

活法、灵活多变、随意加减而毫无法度，其原则性可
能比灵活性更为明显。高血压病的方证分布、方证
合方、方证基础上的药证演变、方证的动态演变等均
有内在依据和临床规律，可能这与高血压病的病理
机制及病理转归有着深刻的内在联系。而治疗本病
的关键还在于对疾病病机规律、方证规律、药证规律
及量证规律的全面、深刻把握［１５－１６］。我国高血压病
患者人数众多，并且还有不断增多趋势，在 “２００９
世界高血压大会暨第１１届国际高血压及相关疾病
研讨会”上，来自加拿大的 Ｖｉｋａｓ　Ｓａｉｎｉ博士预测
“到２０２５年，世界高血压患者人数将高达１５．６亿，
其中中国患者将近３亿”［１７］。中药降压疗效肯定，
市场广阔，潜力巨大，前景乐观，以中医学方证对
应理念为指导，经典名方防治高血压病定能有所
作为。
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关于中医基础理论研究的几点思考

邢　玉　瑞

（陕西中医学院图书馆，陕西省咸阳市世纪大道中段，７１２０４６）

基金项目：国家中医药管理局重点学科建设项目

通讯方式：ｘｉｎｇｙｕｒｕｉ＠１６３．ｃｏｍ，（０２９）３８１８５２２８

［摘　要］　近期中医基础理论的研究得到了广泛重视，但如何开展中医基础理论研究，则见仁见智，莫衷一是。从清醒认识

中医所遭遇的共同体的障碍、正确评价中医基础理论的优势与不足、明确中医基础理论研究的路径及其特点３个方面，阐述对

中医基础理论研究的相关思考。

［关键词］　中医基础理论；研究方法；理论体系

　　中医基础理论的研究历经６０余年的甲子轮回，
从最初的以中医经典为基础，梳理、建构较为系统的
中医基础理论体系，到开展多学科的专题研究等，虽
然取得了一定的成果，但中医基础理论研究的一些基
本的原则问题似乎并未得到很好的解决。２０１１年７
月由中华人民共和国科学技术部、国家中医药管理局
与广东省人民政府主办的国家中医药发展论坛（“珠
江论坛”）第四届学术研讨会，以“中医基础理论研究
的目标与任务”作为论坛的主题，正是反映了这一现
实问题。时至今日，从某种角度言，中医基础理论的
研究又回到了初始状态，即“我是谁？我从哪里来？
我将走向何方？”本文将从以下几个方面进行探讨。

１　清醒认识中医所遭遇的共同体的障碍
由于文化、方法论以及中医理论体系本身的原

因，当代中医学术，特别是中医基础理论生存与发
展，遭遇到了前所未有的共同体的障碍，借用科学哲

学家库恩的话来说，也就是范式的不可通约性问题。
具体表现为：一是科学共同体的障碍，即中医学的理
论、方法难以融入大科学体系之中，所以中医学术发
展不能形成理论、技术、实践的循环加速发展机制，
由此常常受到不同群体的诟病；二是受众共同体的
障碍，在当代大科学环境下成长的群体，对于以中国
传统文化为根基的中医学术，理解起来相对较为困
难，加之西医学的超速发展及占据科学与技术的高
台阶，而中医学发展滞后，由此导致受众对中医学的
认受性降低，进而影响到中医学术的社会心理地位
与真实发展的规模及其潜能。
回顾近百年中医学术的发展历史，从中西汇通

到中西医结合，再到中医现代化的提出，都是力图破
解由于共同体障碍所造成的中医发展的困境。在历
经百年破而不解，中医学术发展陷入困境的情况下，
又提出按中医自身发展规律发展中医的思路。但什
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