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薛伯寿基于“和合”思想辨治
精神压力相关高血压经验
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［摘要］ 总结国医大师薛伯寿运用“和合”思想辨治精神压力相关高血压的临证经验。认为神不安则气机不

利、五脏不和，形不和则气血失调、神乱失养，故精神压力相关高血压以形神失合为核心病机，以精神压力

与血压“双压”波动且相互影响并兼见不寐、纳差为辨识要点。临证以和法论治，合其不和，形神同调；重

视养生调摄，心身同治，最终达到形神合一、心身和合，而精神压力与高血压自平。
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薛伯寿（1936—），男，教授，国医大师，中国中医科

学院广安门医院主任医师，传承博士后导师，近代著名中

医临床大家蒲辅周先生入室弟子，第四、五批全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老师。法宗张仲景，融通伤 
寒、温病学说，拓宽热病诊治思路，临床突出中医特色，

辨病辨证、宏观微观相结合，对内科、妇科、儿科疾病均

有精深造诣。

精神心理因素是高血压患病的重要危险因素之

一，长期精神紧张可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴和

交感神经系统而影响血压调节，这种由生活工作压

力刺激引发，与焦虑、抑郁等精神心理问题密切相

关的高血压，被称为“精神压力相关高血压”

（mental stress⁃induced hypertension，MSI-HBP）［1-2］。

精神心理因素与血压相互影响，失眠、焦虑、抑郁

等状态增加了高血压病的发生风险，而高血压病患

者更易伴发精神心理问题［3］。重视精神压力相关高

血压的早期识别，及时进行血压和精神压力的双重

调控，有助于血压的控制并降低心血管疾病的发生

风险［4］。

中医学基于“形神合一”的整体观念，对精神

压力相关高血压的防治具有一定优势［5］。薛伯寿教

授认为中医药根植于道，推崇“道法自然”“天人

合一”的中和思想，其学术思想精粹“和合”以

“道尊中和”的象思维为原则，顺应人体“和而不

同”的自然特点，通过“合其不和”的辨治手段，

达到“以致和合”的最终目的［6］。薛老师在临床诊

疗过程中，从望、闻、问、切到辨证处方无不体现

“和合”思想［7］。“和合”思想兼具人文哲学和传统

医学的双重属性，精神压力相关高血压患者面临心

理压力增大和血压升高的双重压力，故而临证运用

“和合”思想寻因问果，以“和”法辨治精神压力

相关高血压，究其根源以调平至和，可发挥中医药

整体审因辨证论治的诊疗特色并取得显著疗效。现

将薛老师运用“和合”思想辨治精神压力相关高血

压的临床经验总结如下。

1　形神失合为精神压力相关高血压的核心病机

薛老师认为，“和合”是生命活动的最佳稳态，

脏腑经络、营卫气血在神明的统帅下和谐共作则

“府精神明”（《素问·经脉别论篇》），而“和合”

失守则是疾病发生的根本原因。高血压病作为临床

常见的慢性病之一，其病因病机繁杂，不可一概而

论，临证首当寻因问果，审因论治。精神压力相关

高血压以情志内伤作为高血压发病的始动因素，以

形神失合为核心病机。一方面，长期的焦虑抑郁状

态可引发血压升高，情绪多变易导致血压忽高忽

低、昼夜节律失衡，即神不安则气机不利、五脏不

和，以致血压不稳；另一方面，血压升高亦可加重
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心理压力，血压大幅波动易引起情绪起伏不定、紧

张焦虑，即形不和则气血失调、神乱失养，以致焦

虑、抑郁、不寐。《类经》言：“形者神之质，神者

形之用”，形神一体，人自安和；形神失合，以致

压力和血压“双压”相互影响、互为因果，长此以

往，形成恶性循环，压力愈大、血压愈难控，则

“双压”难平。

1. 1　神不安则气机不利、五脏不和

薛老师指出，生理和合的最佳状态是神与形

合。“神”是人体一切生命活动的主宰，故临床重

视望“神”。《淮南子》 曰：“神者，生之制也”，

《素问玄机原病式·六气为病》指出“神能御其形

也”，故神主形用，神乱不安则形失所主，形神废

用。喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等情志变化是神

在精神意识思维活动领域中的生理反应，精神压力

以致七情过极是神不安的病理状态；情志失调而气

机不畅，如《素问·举痛论篇》所言：“怒则气上，

喜则气缓，悲则气消，恐则气下……惊则气乱……

思则气结”，三焦气机不利，则五脏不和，风火上

亢，痰瘀内生，血随气逆，血压失调，正如《三家

医案合刻·卷一》所言：“经营不遂，情怀怫郁，

少火化为壮火，风木挟阳上巅，眩晕不寐”，《严氏

济生方·眩晕门》亦云：“七情所感，遂使脏气不

平，郁而生涎，结而为饮，随气上逆，令人眩晕”。

1. 2　形不和则气血失调、神乱失养

《荀子·天论》言：“形具而神生。”形是生命

活动的根基，而五脏为人体生、长、化、收、藏的

根本，人的精神意识思维活动是五脏藏神的外在表

现［8］。薛老师指出，五脏阴阳失调可导致血压升

高，而精神压力相关高血压患者更容易焦虑且过度

关注血压，面临病理和心理的双重压力以致形伤而

神乱，此过程与心、肝关系最为密切。心主血脉，

心藏神，《素问·灵兰秘典论篇》云：“心者，君主

之官，神明出焉”，“心为五脏六腑之大主”；长期

担心血压异常，心神被扰，气机不畅，血脉壅遏，

以致心脉失养，神无所居则心神不宁、血压不稳。

肝主疏泄，肝藏血，肝气调达则气血调畅，肝失疏

泄则气机失调而心脉不畅，正如《名医杂著·医论》

所言：“肝气通则心气和，肝气滞则心气乏”。五脏生

克制化，以和为用，是以血压失控可病及五脏，使血

脉失和、气血失调，实者内扰神志，虚者神失所养。

2　“双压”波动、相互影响为精神压力相关高血

压的辨识要点

精神压力相关高血压临床以“双压”波动、相

互影响为辨识要点，具体表现为血压常随精神压力

的变化而异常波动，同时，异常波动的血压导致精

神紧张焦虑而加重心理压力。根据不同临床表现，

主要可分为焦虑抑郁等心理压力高血压、生活工作

压力高血压和白大衣高血压［1，4］。现代医学观察发

现，长期的紧张、恐慌、忧郁等不良情绪可使机体

处于应激状态，从而引起交感神经兴奋，肾素-血

管紧张素-醛固酮系统过度激活，下丘脑-垂体-肾

上腺轴调节异常，慢性炎性刺激等，最终均可引起

血压升高［9-10］。

基于形神失合的病机特点，精神压力相关高血

压患者多有不寐、纳差等伴随症状。人之寤寐由神

所主，神明出于脑、藏于心、舍于脉，如《灵枢·

本神》所云：“心藏脉，脉舍神”；形神失合，神不

安舍，阴阳失调则卧寐不安［11］。因此，精神压力

相关高血压人群常见睡眠障碍。现代医学研究亦显

示，血压升高可增强交感神经系统兴奋，促进去甲

肾上腺素和多巴胺等神经递质释放，减少夜间前列

腺素 D2、褪黑素等促进睡眠物质的分泌，导致睡

眠潜伏期延长、觉醒次数增加、睡眠维持困难［12］。

此外，精神压力相关高血压患者多忧思过度，郁结

于内，肝脾不和而致脾胃运化功能障碍，具体可表

现为食欲不振、早饱、饱胀、腹泻或便秘等症状［13］。

3　以“合其不和”论治精神压力相关高血压

3. 1　以和为治，形神同调

薛老师认为，和法是以药物之偏纠正人体之

偏，但绝非“借平和以藏拙”［6］。《素问·至真要大

论篇》言：“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”薛

老师临床亦强调“以法统方，合其不和，和而勿

泛”，针对精神压力相关高血压则重视以“和”法

辨治，主要包括调和五脏、调养心神、调畅气血，

是以和为治，奏形神同调、解压降压之效。

3. 1. 1　调和五脏　薛老师门诊中精神压力相关高

血压患者最常见肝脾不和证，故临床常以四逆散、

大柴胡汤、小柴胡汤为基础方加减，方中多用北柴

胡12 g、黄芩9 g、法半夏9 g、党参10 g、枳壳10 g、
白芍 10 g、决明子 10 g 等，和利枢机，疏解三焦，

调和肝脾。薛老师言四逆散常可调治诸补剂不效

者，小柴胡汤之“和”法体现在疏肝理脾、解郁调

气而利升降之枢［14］，而饮食不节所致积滞者则以

大柴胡汤和解攻里。此外，心肾不交者以交泰丸交

通心肾，其中黄连多用 6 g、肉桂多用 1 g。肝阳上

亢致肝火犯肺者，当重视清金抑木，在施以天麻、
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钩藤等平肝潜阳药物的同时，佐以桑白皮、瓜蒌

皮、百合、麦冬等清肺润肺之品。

3. 1. 2　调养心神　在调和五脏的同时，薛老师重

视调养心神，以期形神同调。心神失养者，多以酸

枣仁汤、天王补心丹、《备急千金要方》孔圣枕中

丹等养心安神；心肾阴虚内热、上扰心神者，以百

合地黄汤、百合知母汤等清热安神。临床常用养心

安神之品如百合、知母、酸枣仁、柏子仁、石菖

蒲、远志等，如心神不安、焦虑情况明显者，亦可

配合重镇安神之品，如煅龙骨、煅牡蛎、珍珠母、

磁石等［15］。

3. 1. 3　调和气血　精神压力相关高血压患者常气

随血逆、血同气涌，以致气血同病、营卫失和，此

时薛老师强调“气以通为补，血以和为补”，认为

通调气血、调和营卫同属“和”法，治疗常用黄芪

赤风汤（《医林改错》）。此方配伍严谨、方小力

专，其中黄芪、防风益气疏风走表，赤芍活血入营

养营，全方营卫同调，气血顺畅则魂归神藏，五脏

安和则“双压”自平。

3. 2　和合调摄，心身同治

在精神压力相关高血压的诊疗中，薛老师尤其

注重养生调摄，心身同治，常从心理、饮食、运动

等多层面进行指导，而这也是“同样的药方却有不

同效果”的原因所在。临证善寻因问果，究其致病

根源，寻其心结所在，再图疏解开导，正如《青囊

秘录》所谓：“善医者，必先医其心，而后医其身，

其次则医其病”。同时，薛老师推崇“养生调摄重

在养性贵德”，常嘱患者提高思想德性境界，焦躁

好胜者嘱其“恬淡虚无”“清净无为”，好逸恶劳者

则促其“心存志向”“甘于奉献”。如患者因工作压

力过大、长期焦躁失眠而出现血压升高，治疗需强

调“不争之胜”的重要性，在肯定其工作价值的同

时言及高血压的危害，劝诫患者勿本末倒置，当以

身体健康为先，重视血压调控，并积极增加阳光下

的放松运动缓解压力；对于过度忧虑血压升高的患

者，则强调心态平和的重要性，嘱患者勿令心情随

血压波动，适当增加活动，更无须一日数十次监测

血压，而应以情志畅达为先，保持心情愉悦。在调

治精神压力相关高血压时，虽因人而异但总以舒缓

其精神压力为重，对于控制血压可有事半功倍之效。

4　验案举隅

患者，男，55 岁，2021 年 8 月 26 日初诊。主

诉：血压升高伴焦虑 14年。患者 14年前因事务繁

多、工作压力大发现血压升高伴情绪焦虑，最高血

压180/110 mmHg，诊断为“高血压3级（很高危），

焦虑抑郁状态”，予苯磺酸氨氯地平片每次 5 mg、
每日 1 次口服降血压，但之后血压一直有较大波

动。2021年 6月出差返程隔离期间出现莫名焦虑，

最高血压 190/110 mmHg，故收住院治疗。查 24 h
动态血压：平均血压 154/96 mmHg （血压变异性

8. 2/9. 1%）；匹兹堡睡眠质量指数量表 （PSQI）［16］

评分：16 分 （睡眠质量很差）；焦虑自评量表

（SAS）［17］评分：62分（中度焦虑）；抑郁自评量表

（SDS）［18］评分：60分（轻度抑郁）。诊断为“原发

性高血压，成人精神压力相关高血压，轻度抑郁

症，中度焦虑症”。予厄贝沙坦片每次 0. 15 g、每

日 1次，盐酸贝尼地平片每次 8 mg、每日 1次，琥

珀酸美托洛尔缓释片每次 47. 5 mg、每日 1 次，口

服，控制血压；予奥沙西泮片每次 15 mg、每日 1
次，佐匹克隆片每次12. 5 g、每日 1 次，劳拉西泮

片每次 0. 5 mg 、每日 1 次，口服，抗焦虑抑郁。

刻下：情绪焦虑、抑郁、烦躁，乏力，易汗出，纳

食不香，胃部嘈杂，饮食冰凉则胃部不适，眠浅、

睡后不解乏、易醒、多梦，依靠药物助眠，睡眠时

间 4～5 h，大便不成形、每日一两次。舌暗红、苔

淡白腻，脉弦滑略数。既往史：高脂血症 5年，服

用普伐他汀钠片每次 20 mg、每晚 1 次；胃多发息

肉，慢性浅表性胃炎，胆囊结石，慢性胆囊炎，甲

状腺结节，未予药物干预。家族史：母亲患有高血

压病。西医诊断：成人精神压力相关高血压；中医

诊断：郁病，肝脾不和、痰热扰神证。治则：调和

肝胃，清热化痰，养心安神。予小柴胡汤、小陷胸

汤、交泰丸、酸枣仁汤等加减，处方：北柴胡12 g，
黄芩9 g，法半夏 9 g，瓜蒌皮 10 g，黄连 6 g，肉桂

1 g，葛根 15 g，天麻 12 g，桑寄生 10 g，杜仲 10 g，
牛膝10 g，百合 15 g，知母 10 g，川芎 8 g，炒酸枣

仁 20 g，茯苓 12 g，炙甘草 8 g，石菖蒲 8 g，远志

6 g，龟甲 20 g，珍珠母 30 g，黄精 15 g。14剂，水

煎服，每日 1剂，分 3次服。嘱其适量增加阳光下

的运动，劳逸结合。西药维持原方案治疗。

2021年9月14日二诊：服药后胃部嘈杂感、纳

食明显好转，调节工作节奏、适当运动后烦躁渐

减，服中药 1 周后停用奥沙西泮片，情绪较前改

善，血压小幅度波动，控制在140～150/90～100 mmHg，
服中药两周后停用琥珀酸美托洛尔缓释片，心率

80次/min。现仍眠差、入睡困难，心绪欠安，易汗

出，大便成形、每日 1 次。舌暗、有齿痕、苔白
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腻，脉弦滑。守初诊方，加浮小麦30 g、大枣30 g，
14 剂，煎服法同前。西药治疗方案：厄贝沙坦片

每次0. 15 g、每日1次，盐酸贝尼地平片每次8 mg、
每日 1次，口服；佐匹克隆片每次 12. 5 g 、每日 1
次，劳拉西泮片每次 0. 5 mg、每日 1次，口服；普

伐他汀钠片每次20 mg、每晚1次，口服。

2021 年 9 月 30 日三诊：服上方后诸症皆明显

改善，已无烦躁，通过适量运动缓解工作压力，现

情绪较稳定，血压较前下降，控制在135～145/85～
95 mmHg，诊室血压 138/92 mmHg。现工作任务

重，午后无力困倦，睡眠时间正常但睡眠欠安、多

梦。舌暗红、苔淡白微腻，脉弦略滑。二诊方去葛

根、天麻、桑寄生、杜仲、牛膝，加太子参 10 g、
沙参10 g，28剂，煎服法同前。西药维持二诊方案。

2021年 12月 23日四诊：服上方 28剂后因疫情

未能及时复诊，自行继服上方 14 剂后停药。现诸

症悉去，查诊室血压 134/87 mmHg；24 h 动态血

压：平均血压138/90 mmHg（血压变异性8. 7/9. 3%），

日间平均血压 142/93 mmHg （血压变异性 7. 6/
7. 3%），夜间平均血压 125/79 mmHg （血压变异性

5. 7/6. 0%），夜间血压下降率 11. 6/14. 9 （杓型）；

24 h 动态心电图：窦性心律，平均心率 81 次/min；
PSQI评分：12分；SAS评分：38分；SDS评分：41
分。三诊方去瓜蒌皮、石菖蒲、远志、龟甲，加丹

参 15 g、五味子 10 g，14剂，以巩固疗效。并嘱其

继续保持阳光下的运动，以工作为乐，静心养性。

西药维持二诊方案。

2022年 7月 1日电话随访，患者诉近半年调整

工作节奏，重视调节情绪，坚持锻炼，劳逸结合，

自觉焦虑抑郁状态明显缓解，血压稳定在130～140/
80～90 mmHg。

按：患者中年男性，因工作压力繁重，长期高

血压伴焦虑抑郁，可明确诊断为成人精神压力相关

高血压。其病程长，病因与常年高强度工作相关，

血压与精神压力互为因果，故基本病机为神机内

扰，气机不利，以致五脏失和，形神不调。长期忧

思气结，神机不安，则精神紧张、焦虑抑郁，血随

气逆，阳亢于上，则血压升高，并随情绪变化而波

动不稳，日久形成恶性循环。肝郁克脾，以致后天

乏源，先天失济，心神失养；肝郁日久，易生湿化

热，内扰心神，故临床见精神压力与血压相互影

响，并伴有脾失运化以致纳呆便溏、心肾不交以致

眠浅难寐等表现。证属肝脾不和、痰热扰神，治以

小柴胡汤加减调和肝脾、疏利三焦，以小陷胸汤加

减清热化痰、宽胸散结，以酸枣仁汤加减养心安

神、助眠除烦，以交泰丸交通心肾。肝郁气滞，痰

热内扰，病久耗气伤阴，呈阴虚阳亢之表象，故以

葛根、天麻、杜仲、牛膝、桑寄生滋阴潜阳以降

压，以百合知母汤滋阴清热以除烦，以石菖蒲、远

志、龟甲、珍珠母等奏孔圣枕中丹之效，清散痰火

而宁心肝。二诊效不更方，因患者仍心绪不安、眠

浅易汗，故加浮小麦、大枣，取甘麦大枣汤之意加

强养心调肝、和中安神之力。三诊患者情绪渐安，

血压趋稳，烦躁已除，阴虚阳亢之象缓解，故去葛

根、天麻、杜仲、牛膝、桑寄生等滋阴潜阳之品，

加太子参、沙参增强益气培本之功。四诊脾运得

健，痰热得化，故于前方中去瓜蒌皮、石菖蒲、远

志、龟甲，加五味子益气生津，丹参活血通络，合

太子参、沙参调畅气血，以固疗效。薛老师言临证

治疗疾病非仅靠药物功效，“和合”之治，不仅在

于调和人体五脏、心神、气血，更要引导患者调和

外部环境的矛盾，静心宁神、修身养性，加强阳光

下放松运动，方可形神相合、解压降压。
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XUE Boshou's Experience in Pattern Differentiation and Treatment of Mental Stress-induced Hypertension 
based on Harmony and Integration Thought
ZHANG Haiyu1， XUE Yanxing1， YAO Kuiwu1，2

1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2.  Eye Hospital， China Academy 
of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT This paper summarized traditional Chinese medicine master XUE Boshou's experience in utilizing har⁃
mony and integration thought to differentiate and treat mental stress-induced hypertension.  It is believed that spirit 
restlessness causes disturbance of qi movement and disharmony of the five viscera， while body disease causes dishar⁃
mony of qi and blood as well as mental disorder， so that the core disease mechanism of mental stress-induced hyperten⁃
sion is disharmony of the body and spirit， and the key point of pattern differentiation is the fluctuations and interac⁃
tions of mental pressure and hypertension， as well as insomnia and poor appetite.  Harmonization method should be se⁃
lected in clinical treatment.  Harmonizing the disharmony， regulating the body and spirit， attaching importance to 
health preservation， treating both body and mind， ultimately the unity of spirit and body， and the harmony and inte⁃
gration of body and mind are achieved， then the mental pressure and the hypertension are mutual-balanced.
Keywords mental stress-induced hypertension； anxiety； depression； harmony and integration； simultaneous regula⁃
tion of body and spirit； experience of famous doctor； XUE Boshou
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