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徐凤芹“病症结合”治疗老年高血压病经验
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床医学院（西苑）；4.  北京大学医学部中西医结合系

［摘要］ 总结徐凤芹教授治疗老年高血压病的临证经验。认为老年高血压病以肝肾亏虚为发病基础，以肝阳

上亢、脾失健运为病机关键，提出“病症结合”观点，将老年高血压病的四种常见临床症状 （晨峰现象、昼

夜节律异常之反杓型高血压、餐后低血压及体位性低血压） 进行分类辨治，并根据不同症的病机特点组方施

药。晨峰现象的病机以肝肾阴虚、肝阳上亢为主，治宜滋肝益肾、平肝潜阳，方用清眩降压汤加减；昼夜节

律异常之反杓型高血压的病机以痰湿阻滞、清阳不升为主，治宜化痰祛湿、平肝熄风，方用半夏白术天麻汤

合加味红龙夏海汤加减；餐后低血压和体位性低血压的病机均以脾胃亏虚、清阳不升为主，治宜补中益气、

升阳举陷，方用补中益气汤或益气聪明汤加减。
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徐凤芹（1962—），女，中国中医科学院西苑医院主任

医师，博士研究生导师，第六、七批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，岐黄学者，首都名中医，国家

老年病重点专科学科带头人，师承国医大师陈可冀院士。

从事中西医结合临床、科研、教学工作近 40年，擅长中西

医结合诊治心血管疾病及老年病，提出从“病症结合”论

治老年高血压病，从“瘀毒虚”论治冠状动脉多支病变及

反复心绞痛，“以补药之体，作泻药之用”论治老年功能性

便秘等学术观点。

老年高血压病是指年龄≥65 岁，在未使用降

压药物的情况下，非同日 3次测量血压，收缩压≥

140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg 的一类高血

压病。我国老年高血压病的患病率总体呈增高趋

势，截至 2017年底，我国 65岁及以上老年人占人

口总数的 11. 4%，而超过 50% 的老年人患有高血

压病，并且其患病率随增龄增长而显著升高，这标

志着高血压病的防治已成为老年人群中不可忽视的

问题［1］。老年高血压病具有脉压差增大、血压水平

易受各种因素影响而波动大的特点，易出现晨峰现

象、血压昼夜节律异常、餐后低血压及体位性低血

压等常见临床症状，还常合并其他心血管危险因

素，增加了该病的治疗难度。针对老年高血压病的

常见临床症状，徐凤芹教授在传承国医大师陈可冀

院士“病证结合”理论［2］的基础上结合长期临床

经验，提出“病症结合”诊治方法，强调“先辨

病、再辨症、最终辨证，三位一体”，并根据老年

高血压病的发病规律及临床特征，总结出该病常见

临床症状的对应方药以辅助西医治疗。现将徐老师

的临证经验总结如下。

1　从肝、脾、肾认识老年高血压病之病机

高血压病可归属于中医学“眩晕”“头痛”范

畴。徐老师认为，老年高血压病的病因多为年老体

虚、饮食不节及情志失调等，导致阴阳失衡、气血

失调，清窍失养或受扰，发为头痛、眩晕等。《素

问·上古天真论篇》云：“女子……七七，任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭……丈夫……七八，肝气衰，

筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”

老年人脏腑功能日渐衰退，多有肝肾亏虚，肝藏

血、肾藏精，精血不足则髓海空虚，易致清窍失

养，此为老年高血压病的发病基础［3-4］。情志失调，

肝失疏泄，致肝阳上亢，或肝肾阴虚，阴不制阳，
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而肝乃风木之脏，其性主动主升，阴虚则阳易亢于

上，上扰清窍而见头痛或眩晕。饮食不节，或久病

失养，或老年人因基础疾病而长期服药，致脾胃受

损，运化失常，气血生化乏源，则清阳难升，清窍

失养；同时脾失健运，水液运化失调，痰湿内生，

阻滞中焦致清阳不升。综上，老年高血压病主要责

之肝、脾、肾，以肝肾亏虚为发病基础，肝阳上

亢、脾失健运为病机关键。

2　“病症结合”诊治老年高血压病的思路

2. 1　“病症结合”的观点阐释

陈可冀院士提出的“病证结合”理论是以西医

之“病”展现疾病的共性规律，以中医之“证”关

注病患的个体特征，是中西医结合模式的深层次运

用，能够实现中西医精准治疗［5-6］。基于“病证结

合”理论，徐老师结合多年临床经验提出“病症结

合”观点论治老年高血压病，其中“病”依然指西

医之病，“症”则主要指西医之“症”，强调不仅要

关注患者的主观异常感受，还应重视客观病态改

变，如老年高血压病患者不同时段或不同体位下血

压数值的变化。该诊疗思路并不是抛弃传统的辨证

方法，而是将中医证候具象化和简洁化，将疾病具

有高敏感性、突出代表性的症状进行分类辨治，建

立症状分类治疗体系，立足于疾病病机特点，因病

因症组方施药，有助于简化诊疗思维而快速诊治疾

病。证候作为中医基础理论的核心组成，是人体生

理、病理、心理及外界环境多方面造就的结果［7-8］。

徐老师认为西医视角下极具代表性的临床表现往往

是某一证候的主要矛盾，以此症为切入点即抓住了

证的核心，能快速确立诊治方向，明确患者发病的

不同阶段以及动态演变过程中的实质问题与突出矛

盾，从而给予相应干预措施。因此，辨症的本质还

是辨证，临证时可“先辨病、再辨症、最终辨证，

三位一体”，根据“病-症-证”综合立体组方。

2. 2　“病症结合”的具体应用

徐老师从病症结合辨治老年高血压病，总结出

以下四种具有代表性的临床症状，即晨峰现象、昼

夜节律异常之反杓型高血压、餐后低血压及体位性

低血压，并根据不同症的特殊病机特点组方施药，

以调和气血阴阳贯穿治疗始终。同时老年高血压病

患者常呈现多瘀多虚的特点，应注意活血、补益药

物的运用，而在诊治过程中也不能只关注血压值的

改善，更应关注患者的全身调适。

2. 2. 1　晨峰现象　晨峰现象是指清晨起床后2 h内

的收缩压平均值减去夜间睡眠时收缩压最低值

（夜间血压最低值前后共 3 次收缩压的平均值）≥

35 mmHg［1］。此现象是心脑血管事件及靶器官损害

发生的主要危险因素，使患者尤易并发急性心脑血

管事件［9］，因此尽快控制血压的晨峰现象是治疗的

关键。徐老师认为，晨峰现象的病机多为肝肾阴

虚，阴不敛阳导致肝阳上亢。晨起为阳气升发之

时，肝木条达则阳气正常升发，然肝肾阴虚致阴不

敛阳，阳气升动太过则鼓动气血，亢而为害。肝阳

上亢，气血上逆，而见晨起眩晕、头痛、血压明显

升高，甚者肝阳过亢，化火生风，呈现一派火热

之象。

晨峰现象主症可见晨起血压明显升高，眩晕，

头痛，急躁易怒；次症可见两目干涩，咽干，腰膝

酸软，步履不稳，或见面红目赤，口干口苦，心中

烦热，失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，多伴焦虑、

抑郁状态，溲赤，便秘，甚则颜面潮红、肢麻震颤

等；舌红，苔黄，脉弦细或弦数。治宜滋肝益肾、

平肝潜阳，方用清眩降压汤［10］加减，常用天麻30 g、
钩藤 30 g （后下）、黄芩 10 g、川牛膝 10 g、杜仲

10 g、首乌藤 30 g、苦丁茶 30 g、生地黄 30 g、桑

叶 15 g、菊花 15 g。该方由天麻钩藤饮化裁而来，

加苦丁茶增强疏风清热、平肝熄风之效，生地黄滋

阴补肾以涵养肝木，又兼养阴清热之功，桑叶、菊

花清肝热、平肝潜阳。诸药合用，补泻兼施，滋补

肝肾，育阴潜阳，清泻内热，使阴阳气血调和，则

血压得降。现代研究显示，清眩降压汤能保护血

管、抑制血管重构及舒张血管，降血压效果显著且

安全性高［10］，同时对因高血压造成损害的靶器官

有一定的保护作用［11-13］。

临证时兼肝气郁结者，如情绪抑郁明显，酌加

贯叶金丝桃、柴胡、蒺藜、醋香附等疏肝解郁、畅

达肝气；兼肝火上炎、热毒炽盛者，如高热、烦闷

躁动，酌加栀子、鬼针草、龙胆、牡丹皮、羚羊角

粉等清热解毒；兼肝胆湿热者，如口苦、恶心、大

便溏黏、苔黄厚腻，酌加龙胆、车前草、通草等清

热利湿；兼肝胃不和者，如呃逆、恶心呕吐，可合

用旋覆代赭汤和胃降逆。

2. 2. 2　昼夜节律异常之反杓型高血压　反杓型高

血压是指夜间血压明显高于日间血压，这种血压昼

夜节律的异常是靶器官损害、心血管事件、卒中甚

至死亡的独立预测因素［1］，需重视24 h动态血压监

测，做到早发现早治疗。徐老师指出，此类患者多

形体偏胖，呈现出痰湿之象，病机属痰湿阻滞、清
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阳不升。生理情况下人体血压在一天之中的变化应

遵循阴阳规律，即上午属“阳中之阳”，为一天中

阳气渐盛之时，此时血压在阳气鼓动下逐渐达到峰

值，而夜半阳气逐渐收敛，血压应逐渐下降至谷

值。若脾失健运，痰湿阻滞中焦而清阳不升、浊阴

不降，阴阳气血紊乱，影响血压的正常消长。痰湿

阻滞，影响气血运行，还可引动肝风，肝风夹痰湿

上扰清窍，清阳不升则见眩晕、头痛。

反杓型高血压主症可见夜间血压明显升高，眩

晕，头痛，头重如裹，身重，胸闷，呕吐痰涎，形

体偏胖；次症可见喉中有痰或咳嗽有痰，心悸，精

神倦怠，多寐健忘，纳呆食少，大便溏软；舌淡，

或边有齿痕，苔白腻，脉滑。治宜化痰祛湿、平肝

熄风，方用半夏白术天麻汤合加味红龙夏海汤加

减，常用法半夏 10 g、茯苓 15 g、麸炒白术 12 g、
天麻 20 g、钩藤 20 g、川牛膝 15 g、怀牛膝 15 g、
海藻 15 g、夏枯草 12 g、地龙 12 g、葛根 15 g。半

夏白术天麻汤出自《医学心悟·眩晕》，功擅健脾

祛湿、化痰熄风，是治疗风痰眩晕、头痛的经典方

剂。加味红龙夏海汤是周文泉教授治疗高血压病的

经验方，由天麻、钩藤、川牛膝、怀牛膝、地龙、

夏枯草、海藻、葛根、川芎、枸杞子组成，具有平

肝潜阳、消痰熄风的功效［14］。两方加减化裁，共

凑除痰湿、平肝风、潜肝阳之功，使清阳得升、浊

阴下降。现代研究显示，半夏白术天麻汤可提高血

清一氧化氮浓度，降低血清炎症因子水平，有效抑

制肾素-血管紧张素系统各因子 mRNA的表达，提

高血管内皮功能，从而发挥降血压的作用［15］；加

味红龙夏海汤可改善血管内皮功能和血脂水平，稳

定粥样斑块，有助于治疗高血压病［16］。

由于老年患者多气虚，应适当补气以促痰消，

可加陈皮、砂仁、藿香、佩兰等醒脾运脾之品以健

运脾气；若湿浊较重而见疲乏明显、腹泻、舌苔厚

腻，可加土茯苓、绵萆薢除湿去浊；若痰郁化火而

见心烦口苦、舌红、苔黄腻，可加黄连、莲子心或

合用黄连温胆汤清热化痰。

2. 2. 3　餐后低血压　餐后低血压表现为进餐后 2 h
内收缩压下降≥20 mmHg或餐前收缩压≥100 mmHg、
餐后收缩压＜90 mmHg，或餐后血压下降虽未达到

上述标准但出现餐后心脑缺血症状［1］。餐后低血压

的发病机制尚未完全明确，可能与进食诱导的内脏

供血的代偿性心血管反应不足有关，且该症状的治

疗效果尚不理想［17］。研究发现，餐后低血压与全

因死亡率及远期心血管事件的发生率呈独立正相

关［18］，临床应重视该病的防治。徐老师认为，餐

后低血压发生的本质是脉道的充盈减弱。脾为气血

生化之源，主统血，平素脾虚或脾胃因诸多原因而

受损者，餐后无力运化水谷精微，则脾不升清，浊

阴不得下降，导致气血壅塞于中焦，加之脾虚气血

化源不足，终使血脉失充，不能供养四肢髓海，出

现低血压、眩晕、头痛、乏力等清阳不升表现。此

外，在餐后低血压患者中早餐后血压降低的检出率

明显高于午餐和晚餐［19-20］，这可能是因为早晨为人

体一身阳气始发之时，阳气推动与鼓舞血液功能较

弱，使脉道充盈减弱，故血压降低多于早餐后出现。

餐后低血压主症可见餐后血压明显降低，伴头

晕眼花，劳累后加重；次症可见面色㿠白，神疲乏

力，倦怠懒言，耳鸣耳聋，心悸少寐，腹胀食少，

甚则畏寒肢冷、便溏等；舌淡嫩或胖大，苔白，脉

弱或虚。治宜补中益气、升阳举陷，方用补中益气

汤或益气聪明汤加减。补中益气汤是《脾胃论》的

经典方剂，益气聪明汤出自《东垣试效方》，二者

均有补脾胃、益气升清阳的作用，恰合餐后低血压

的病机特点。临证时神疲乏力、倦怠懒言等气虚表

现较重者，以补中益气汤为主，头晕眼花明显者则

以益气聪明汤为主。同时常加平肝熄风之天麻以止

眩，并佐连翘清热以防补益太过致气郁化火，又可

散壅塞之气血。若伴自汗，当重用黄芪 30 g，另加

浮小麦、煅龙骨、煅牡蛎等益气固表敛汗；若伴腹

部胀痛明显，可加木香、砂仁行气止痛；若伴脾虚

湿盛之舌胖兼边有齿痕，可合用参苓白术散健脾渗

湿；若伴气虚血瘀之舌有瘀点、舌下络脉增粗迂

曲，可加三七粉、醋香附、醋延胡索、丹参、川芎

等行气活血。此外，治疗时应嘱患者避免进食温度

过高的食物，减少淀粉类食物的摄入，建议进餐前

先服用中药。

2. 2. 4　体位性低血压　体位性低血压是指由卧位

转为直立位时（或头部倾斜＞60°）收缩压下降≥

20 mmHg和（或）舒张压下降≥10 mmHg［1］。其是

全因死亡的独立危险因素，同时也是导致老年人晕

厥、跌倒及认知功能减退的重要原因之一［21］。徐

老师认为，体位性低血压多见于脾胃虚弱者，中土

不运，精微不布，气机升降失调，气血逆乱，清阳

难升，故体位变化时出现头晕眼花、腰膝酸软甚则

昏仆。临床表现除卧位转直立位时血压下降明显

外，其余伴随症状多与上述餐后低血压的症状相

似。治法同样以补中益气、升阳举陷为要，方用补

中益气汤或益气聪明汤加减。有研究［22］显示，补
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中益气丸联合西药治疗神经源性体位性低血压的疗

效明显优于单纯西药治疗，且不良反应少。

此外，临床中有部分患者表现为体位性低血压

伴卧位高血压，属于难治病，需找到控制血压的平

衡点，西医治疗时通常选择临睡前服用短效降压药

来控制卧位血压［23］。徐老师认为，其核心病机仍

属脾胃虚弱致中气升降失常，但其卧位高血压的存

在常责之肝阳上亢。气机的紊乱导致阴阳失调，水

液运行失常，易停聚成痰成瘀，加之老年人多肝肾

亏虚，易痰瘀挟肝风上逆，形成肝阳上亢之证，故

见卧位血压升高；亢盛之肝风克伐脾土，又进一步

加重脾虚，两者互为因果形成恶性循环，而见清阳

不升合并肝阳上亢的复杂病机。治疗时强调调整阴

阳，燮理中气，升阳与潜阳共用，可用补中益气汤

或益气聪明汤合用天麻钩藤饮类方。

3　验案举隅

患者，女，74 岁，2019 年 2 月 25 日初诊。主

诉：餐后血压降低伴头晕10余年，加重1天。患者

有高血压病史 30 余年，平素口服厄贝沙坦氢氯噻

嗪片 （150 mg/12. 5 mg） 每日 1 次、每次 1 片，苯

磺酸氨氯地平片每日 1次、每次 5 mg，血压控制欠

佳。10 余年前患者发现餐后血压偏低，自测餐后

2 h 内血压较餐前下降约 20～25 mmHg，发作时头

晕明显，站立不稳，卧床休息 10 min左右可缓解。

上述症状间断发作，后随年龄增长逐渐加重，发作

频率明显增多，但患者一直未予重视。昨日居家自

行监测血压，午餐前为 144/87 mmHg，午餐后半小

时为 103/68 mmHg，午睡后 14：00为 186/105 mmHg，
全天血压波动在 100～190/60～105 mmHg范围；午

餐后血压降低时头晕明显加重，不能站立，休息

10 min 仍不能缓解。刻下症见：平素易感倦怠乏

力，夜间自觉口黏，纳食一般，餐后时有腹胀，饮

用牛奶后常出现呃逆，眠可，二便调。舌淡，苔

白，脉沉弱。既往冠心病、高脂血症病史 20 年。

24 h动态血压示：平均血压 133/76 mmHg，最高血

压 169/95 mmHg，最低血压 89/43 mmHg。西医诊

断：老年高血压病，餐后低血压；中医诊断：眩晕

（脾胃亏虚、清阳不升证）。治以补中益气、升阳举

陷为法，予补中益气汤加减。处方：炙黄芪 30 g，
麸炒白术 15 g，陈皮 12 g，党参 30 g，北柴胡 10 g，
升麻 6 g，当归 30 g，木香 6 g，砂仁 10 g （后下），

葛根 20 g，茯苓 20 g，丹参 15 g。14剂，每日 1剂，

水煎分早晚餐前服用。嘱口服西药厄贝沙坦氢氯噻

嗪片 （150 mg/12. 5 mg） 每日 1 次、每次 1 片，苯

磺酸氨氯地平片每日 1次、每次 5 mg，富马酸比索

洛尔片每日 1 次、每次 5 mg，螺内酯片每日 1 次、

每次 20 mg。同时嘱患者低钠饮食，避免进食温度

过高的食物，适当进行有氧训练，保证充足睡眠及

心情愉悦。

2019 年 3 月 11 日二诊：餐后血压降低较前明

显好转，频率减少且血压降低时无明显头晕，自测

全天血压较为平稳，维持在140～150/65～80 mmHg
水平，倦怠乏力与夜间口黏症状较前有所改善，餐

后时有困倦，仍餐后腹胀，偶有腹痛，双下肢轻度

水肿，纳眠可，大便质黏、排便不畅、二三日一

行。舌暗淡，苔白少津，脉沉弱。将初诊方中炙黄

芪改为生黄芪 30 g，麸炒白术改为生白术 30 g，去

北柴胡、木香、砂仁、葛根，加醋香附 12 g、盐杜

仲 15 g、地龙 12 g、炙甘草 6 g。14 剂，每日 1 剂，

煎服法同前。口服西药用法用量同前。

2019 年 3 月 25 日三诊：患者每次测量餐后血

压较餐前下降均小于 10 mmHg，未出现头晕症状，

倦怠乏力、餐后困倦等基本消失，居家自测血压波

动在 130～140/80～90 mmHg 水平，腹痛腹胀较前

减轻，双下肢无水肿，大便基本成形、排便较前畅

通、每日一行。舌淡红，苔白，脉微弦。效不更

方，继予二诊方服用 1个月后停药。口服西药用法

用量同前。

2019年 9月电话随访，餐后低血压症状未再发

作，血压控制良好，生活质量明显提高。

按语：本例患者为老年女性，根据其病史，老

年高血压病的疾病诊断明确；根据相关症状、体征

及辅助检查等，亦符合餐后低血压的症状诊断。基

于病症结合观点，餐后低血压的病机多属脾胃亏

虚、清阳不升，气血壅塞于中焦且化源不足，导致

血脉失充，无力供养四肢髓海，清阳不升，故见餐

后血压降低、头晕等。据此辨病辨症后，再结合其

他伴随症状及舌脉辨证，如平素易感倦怠乏力、餐

后腹胀、呃逆及舌脉等均符合脾胃亏虚之象。故治

疗以补中益气、升阳举陷为法，予补中益气汤加

减，方中用党参代替补中益气汤原方之人参，考虑

党参性平、味甘，补益之力较人参更为和缓，更适

用于慢性疾病患者，尤其是易阴阳失调的老年患

者；另加葛根增强升提清阳之力，又可引药上行直

达头目之病所；餐后腹胀，加木香、砂仁健脾行

气、和胃消积，同时理气行气以防气虚所致气滞；

考虑脾失健运，水液输布失常，故加茯苓利水渗

··1967



中医杂志 2023 年 10 月第 64 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 19

湿，以防痰湿内生而阻滞中焦；久病多瘀，加丹参

活血通络。二诊时餐后低血压主症已明显好转，头

晕基本消失，时有餐后困倦，考虑中气下陷有所改

善，故去柴胡、葛根以减弱升阳之力；老年高血压

病存在肝肾亏虚的发病基础，加盐杜仲补益肝肾、

炙甘草益气补中，增强补益之力；餐后腹胀腹痛，

考虑木香、砂仁辛香温燥，久用有助火伤阴之弊，

故易为较平和的醋香附行气止痛；大便质黏、排便

不畅，故易麸炒白术为大剂量生白术以润肠通便；

双下肢水肿，故易炙黄芪为生黄芪加强利水消肿之

功；结合舌脉，为防久病入络、虚久致瘀，加地龙

活血散瘀通络。三诊时餐后低血压已基本好转，效

不更方以巩固疗效。基于病症结合观点辨治老年高

血压病，根据餐后低血压之症明确病机，兼顾局部

与整体，从而简化中医辨治流程，以便快速地施以

相应的中西医结合治疗方案。
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