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高血压病是临床常见病，同时是多种心血管疾

病的危险因素，近年来中医药治疗高血压病的疗效

得到了肯定[1]。导师唐蜀华教授系江苏省首届十大

国医名师、省名中医，业医50余载，有扎实的理论基

础和丰富的临床经验，尤其擅长治疗高血压病等心

系疾病。唐教授始终强调治疗高血压病应充分利用

中西医学各自长处，最大限度地发挥中医药的特色。

笔者有幸随唐教授学习，所获颇丰，现将其临床诊治

高血压病的经验总结如下。

高血压病是现代医学名词，古代并无“高血压”

的概念，根据其临床表现及演变过程，可归属于中医

“头痛”“眩晕”“头风”等范畴。国标《中医临床诊

疗术语》以“风眩”名之，唐教授认为不能完全等同，

后者须有“眩晕”症候，故而对表现为头痛、头胀、乏

力、失眠等其他症状或长期并无明显不适的高血压

病患者，中医病名不必拘于“风眩”，临床仍以具体辨

证为重。

1 证素辨证，分清主次

高血压病基本病机为阴虚阳亢，病位主要在肝、

肾，涉及心、脾。一般早期以风阳偏亢为主；中期亢

阳炼阴，兼得阴虚，阴愈虚可发展为以阴虚为主；晚

期阴损及阳，阴阳俱虚。唐教授认为高血压病的中

医证候分型繁多且长期不统一，不利于掌握，故化繁

就简，从证候要素出发，暂辨风、火、痰、瘀、虚五种

证素。风：眩晕时作，肌肉抽动，走行不稳；火：头痛

面红，目赤口苦，急躁易怒；痰：头昏如裹，胸闷恶心，

苔腻脉滑；瘀：头痛如刺，面紫唇黯，脉涩不畅；虚：

昏晕日久不愈，脉细，气虚多神疲乏力，血虚多面色

白，阴虚多五心烦热，阳虚多四肢不温。高血压病

临证多本虚标实，虚实夹杂，则需要着重区别阴虚阳

亢的标本主次，以及肝、肾、心、脾的病位重点。

2 谨守病机，立法遣方

唐教授临证谨守高血压病基本病机，把握风、

火、痰、瘀、虚五种证素，治以祛风、平肝、化痰、散

瘀、补益为主，并根据患者的症状、舌脉，将其分为4

种基本证型，与近年来的相关文献研究相符[2]。

2.1  风火亢盛证  见眩晕耳鸣、肌肉抽动、头胀面

红、目赤口苦、急躁易怒、便结溲赤、舌红苔薄黄、脉

弦数有力，治宜平肝潜阳、清热息风，方用天麻钩藤

饮加减。 

2.2  痰湿壅盛证  见头晕昏蒙、头重如裹、胸闷恶

心、肢体沉重麻木、多寐易倦、苔白腻、脉濡滑，治宜

祛痰燥湿、健脾和胃，方用半夏白术天麻汤加减。

2.3  阴虚阳亢证  见头昏眼花、耳鸣目涩、五心烦

热、腰膝酸软、舌红少苔、脉沉细，治宜滋养肝肾、育

阴潜阳，方用杞菊地黄汤加减，若阳亢甚则联用镇肝

熄风汤加减。

2.4  阴阳两虚证  见头晕目眩、心悸失眠、精神萎

靡、四肢不温、小便清长、舌淡、脉沉，治宜滋阴益精、

助阳化气，方用八味肾气丸加减。 

3 病证结合，性理互参

唐教授临诊擅长病证结合，即辨西医病名、辨中

医病名和辨中医证候相结合。把握病、证相关的一

般规律，在宏观辨证基础之上，微观检查有如高血压
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分级、分期、危险分层、血流动力学、靶器官损伤，并

了解其相关危险因素如烟酒嗜好、家族史，以及代谢

综合征等，对中医的辨证有着重要启示。熊伟等[3]发

现痰瘀阻络型老年高血压患者血液流动时间比阴虚

阳亢型和肾虚型显著延长；吴立旗等[4]发现肝火亢

盛证高血压患者易合并左心室舒张功能受损，痰湿

壅盛证患者易合并脑血管病，阴阳两虚证患者易合

并冠心病；毛莉娜等[5]发现高血压病实证有明显的

胰岛素抵抗和高黏滞血症；张云飞[6]研究认为高血

压患者TG升高和HDL-C降低可作为痰湿壅盛证的

客观化指标，HDL-C升高可作为阴阳两虚证的客观

化指标。

唐教授处方用药坚持性理互参原则，即传统中

药性味理论与现代中药药理知识相结合，加用具有

抗高血压作用的中药，力求做到整体性调节与针对

性强化的兼顾统一。如天麻、钩藤可抑制血管运动中

枢，葛根降低肾素活性，川芎、粉防己有钙阻剂作用，

夏枯草、玉米须利尿，半枝莲有拮抗内皮素作用等。

4 五大目标，有的放矢

唐教授强调治疗高血压病切忌过分夸大中医药

对高血压病的疗效，不应盲从，须明确中医药治疗高

血压病的五大目标，方可有的放矢。

4.1  降低血压  血压升高是高血压病患者主要的病

理生理改变，唐教授认为中医药虽然不排除以降压

为目标，但宜选择临界性高血压或顽固性高血压[7]。

临界高血压在临床上尚无需西药治疗，同时避免因

服食西药产生自身已是病患的心理作用从而影响预

后，在此可根据中医辨证，选用具有明确降压效应的

中药颗粒剂，如：钩藤、天麻、葛根、粉防己、菊花、黄

芩、夏枯草、玉米须等，往往可有奇效，达到纠正高血

压的效果；顽固性高血压西药疗效已捉襟见肘，此时

应用中药可协同降压，达到辅助治疗的目的，近年来

不少临床试验研究也为此提供了循证医学证据[8-10]。

4.2  改善症状  唐教授认为中药治疗高血压病的一

大优势是能够较好地改善与高血压相关及（或）不

相关的症状[11]。在现代医学治疗的基础上，大部分

患者的血压可以得到较稳定的控制，与血压升高具

有相关性的症状可有良好的改善，但某些非血压升

高直接导致的症状并无明显效果，如心悸、失眠、出

汗、烦躁、乏力等。临床症状的存在又可对血压的稳

定造成不良影响，如此恶性循环则会降低治疗效果，

若是以中医辨证，加服中药常可使诸症得以平复。

这一点充分体现了中医药整体性治疗与个体化治疗

的特色。

4.3  保护靶器官  高血压病的治疗目的不仅仅局限

于降低血压，更在于全面减少心血管事件的发生，这

就要求我们在稳定降压的同时重视对高血压靶器官

的保护。随着高血压病的发生发展，通过血管损伤，

对心、脑、肾、眼和大血管造成功能性及器质性的损

害，不同降压药物在达到降压效果的基础上对靶器

官的保护是不全面的。唐教授认为在防治靶器官损

害方面中医药具有多靶点干预的优势。针对早期肾

损伤，唐教授拟降压益肾颗粒（鬼针草、制何首乌、

山萸肉、玄参、泽泻、川牛膝），以补益肝肾、清肝活血

为法，研究表明其可一定程度地恢复血压的昼夜节

律，能够明显降低尿β2-MG、尿mAlb，影响肾脏局部

AngⅡ、ET，从而起保护肾脏的作用[12-13]。针对动脉

粥样硬化，唐教授拟芦黄颗粒（黄精、何首乌、姜黄、

虎杖、漏芦、红花），以养阴活血、清热解毒为法，初步

动物实验表明其具有降压又有一定的缩小斑块、改

善动脉粥样硬化的作用[14]。

4.4  调节代谢  高血压病常并发糖尿病、胰岛素抵

抗、血脂异常、尿酸增高等，形成“四高”，即所谓代

谢综合征，从而使病情加重以及复杂化。临床治疗

时需要同时服用多种西药，严重影响患者的生活质

量，并且药物价格昂贵、副作用多，疗效有限。通过

中医辨证施治，在降低高血压的同时，能够一定程度

上调节糖、脂、尿酸代谢。唐教授研制的针箭颗粒

（鬼针草、鬼箭羽、山萸肉、玄参、防己、泽泻）具有清

肝泻火、利水泄浊、补益肝肾之效，动物实验与临床

试验均表明，其有效降压的同时具有改善胰岛素抵

抗等代谢异常之功[15-16]。降压益肾颗粒也有改善代

谢异常、胰岛素抵抗等作用[17]。

4.5  减缓副作用  常用的降压药有四类：利尿剂、

β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂，长期服用会产生一些副作用，对患者的生

活质量产生不同程度的影响。联合用药可以一定

程度上降低副作用，但尚难以达到预期效果。唐教

授认为中药可减缓降压药副作用：如利尿剂引起倦

怠嗜睡、大便秘结、头痛眩晕，可选用首乌藤、决明

子、川芎、葛根、潼蒺藜、白蒺藜；β受体阻滞剂引

起疲劳乏力、四肢发凉、性功能减退、嗜睡或失眠等

精神方面改变，可选用黄芪、刺五加、桂枝、细辛、大

血藤、锁阳、淫羊藿、灵芝；钙通道阻滞剂引起头痛、

面红、浮肿，可选用夏枯草、黄芩、粉防己、茯苓、泽

泻、玉米须；血管紧张素转换酶抑制剂引起咽痒、干

咳，可选用百部、罗布麻叶、前胡、桔梗等，每可减缓

副作用。
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5 衷中参西，与时俱进

唐教授[18]一直倡导中医现代化、中西医结合。

同样治疗高血压病也应中西医学互参互补，联合应

用二者方法之长，为患者制定最适合的方案。

中医药治疗高血压病具有整体辨证、个体论治，

多环节、多途径、多靶点调节机体代谢紊乱状态的特

色。现代医学认为，高血压病的治疗不能单方面理

解为血压数值的降低，还应当重视血压波动性对心

血管的损伤[19]，切忌忽升忽降。然而因中药的品种复

杂、产地不一、储存炮制、遣方用药、用法用量、煎煮

方式等诸多差异，对药物生物活性成分含量及生物

利用度有很大影响，无法有效控制血压波动，很难实

现稳定降压和持续降压的目标。并且降压中药大多

性味苦寒，久服败胃。西药具有持续、稳定降压的作

用，并且机制明确，易于质控，故不妨采用合适的西

药降压。从经济的角度，价格低廉的降压药也更加

适合长期服用。在剂型方面，唐教授认为汤剂治疗

效果佳、化裁方便，但长期服用，患者难以坚持。对

于高血压病这样一种需要长期甚至终身治疗的疾

病，汤剂有其明显的局限性。既要体现个体化特色，

又要便于长期服用，免煎颗粒剂是不错的选择[20]。

从上述五大目标出发，汤剂与颗粒剂交替使用，结合

西药持续、稳定降压，方能最大限度地发挥中医药的

特色优势。
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