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胡元会教授是中国中医科学院广安门医院主任

医师、岐黄学者，从事中医药防治心血管病研究35

年，在高血压病治疗上积累了丰富的经验。他认为高

血压病虽然病因多端，湿浊亦是关键病理要素，主张

湿浊为患，兼证为多，从湿立法，祛湿为要，临床亦重

视兼夹证不同，施以相应治法，现将其经验介绍如下。

1 湿邪是高血压病的关键病理因素

高血压病属中医学“眩晕”“头痛”范畴。传统

认为高血压病的病理因素包括“风、火、痰、瘀、虚”

五个方面，然现代人饮食无节，劳逸失度，疏于运动，

日久脾失健运，痰湿内生，痰浊阻滞血脉，脉管压力

增加，引发血压升高。因此胡师认为湿邪是当今高

血压病的关键病理要素。因湿邪黏滞、弥漫、缠绵，

湿浊为患，往往衍生其他病邪，兼夹为病。从湿论治

对预防高血压病发生、延缓疾病进展、防治并发症方

面均具有重要意义。

2 祛湿六法

2.1  湿阻气郁——疏肝理气，行湿散满  该型多见

于高血压病初期，以中青年女性多见，多因长期精神

紧张，伏案思索，所求不遂，肝失疏泄，初则肝气郁

结，日久肝郁化热，横逆克脾，脾气虚弱，痰湿内停，

痰湿阻滞血脉，脉管张力增加，发为本病。湿浊不

解，又阻气机，气机不利，则又加剧湿浊变生，导致

本病缠绵难愈。主症：头晕，胸闷，善太息，每因烦劳

或恼怒而加剧，心烦易怒，大便不爽或便溏。舌质淡

苔白腻，脉弦滑或沉滑。方用自拟理气除湿汤。本

方为柴胡疏肝散与四苓散的合方，旨在疏肝理气，使

气顺则痰消。药用香附12  g、佛手12  g、川芎9  g、

枳壳15  g、白芍15  g、茯苓30  g、泽泻15  g、炒苍术

15  g、炒白术15  g。其中香附、佛手、川芎、枳壳疏肝

理气，畅达气机，使湿随气机调达而化解，佐以白芍

柔肝，苍术、白术、茯苓、泽泻健脾利湿。因柴胡性升

发质偏燥，有劫阴助阳之嫌，胡师喜用药性平和质润

之佛手来代替。若咽中异物感，常合用半夏厚朴汤

顺气化痰散结；喜悲伤欲哭者，合用甘麦大枣汤补心

安神，和中缓急。

2.2  湿阻热盛——清肝泄热，化痰祛湿  该型多见

于高血压病初期，以中青年男性多见，多因饮食不节，

嗜食肥甘厚腻烟酒辛辣之品，或贪凉饮冷，缺乏运

动，日久损伤脾胃，脾失健运，痰浊内停，痰湿日久化

热。或因情志内伤，肝郁化火，木旺克土，脾虚生湿，

湿热胶合，充斥血脉，发为本病。主症：头晕，头胀

痛，胸闷如窒，口苦口黏，形体肥胖，寐鼾，大便不爽

或溏，小便黄赤。舌红苔黄腻，脉弦滑数。方用自拟

清热除湿汤，该方清肝热、利湿浊，可使湿中胶结之

热得以清泄，使热蕴之湿得以清解。药用天麻15  g、

钩藤30  g、夏枯草30  g、豨莶草15  g、丹皮12  g、黄

芩10  g、瓜蒌20  g、茯苓30  g、泽泻15  g。其中天麻、

钩藤、夏枯草、豨莶草力能平肝阳、清肝火，是胡师治

疗湿热型高血压病的习用药串，丹皮、黄芩专入肝经，

前者清血分之肝热、后者清气分之肝热，使肝火从气

血两解；茯苓、泽泻利水渗湿，使湿邪从小便而消；瓜

蒌质润性凉，取其清热化痰而不伤津。如心火偏旺，

口舌生疮者，合用黄连、栀子以清泄心火。
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摘 要  胡元会教授认为湿邪是高血压病的关键病理要素，临证多从湿辨治，认为高血压病初期以湿阻气郁、湿阻热盛

为主，中期多湿瘀互结、脾虚湿盛，后期多湿阻阴伤、湿胜阳微。谨守病机，灵活采用理气行湿、清热化湿、活血利湿、健脾燥

湿、养阴除湿、温阳逐湿等祛湿六法，获效显著。附验案1则以佐证。
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2.3  湿瘀互阻——化痰祛湿，活血通脉  该型多见

于高血压病中期，以中年人群多见，临床常合并靶器

官损害，尚处于未发生临床疾病阶段。此型在临床

中最常见，多因高血压病日久，失治误治，痰湿内伏，

阻滞血脉，脉道不利，则血滞为瘀，瘀血阻滞，脉络不

通，影响津液正常输布，加重痰湿，痰湿为因，瘀血为

果，后期二者互损为病，痰瘀互结，脉道不通，脏腑

经络失养，日久并发高血压病靶器官损害。主症：头

晕，头麻木，胸部刺痛，肢麻，大便溏而不爽。舌质黯

体胖有瘀斑、舌下脉络迂曲、苔腻，脉弦涩。方用自

拟活血除湿汤，该方化痰湿、通血脉，使湿化则瘀消、

瘀去则湿散。药用法半夏9  g、黄连6  g、瓜蒌30  g、

猪苓30  g、泽泻15  g、炒白术15  g、赤芍15  g、丹参

20  g、益母草30  g。方中法半夏、瓜蒌、黄连取小陷

胸汤之意，使热除则痰清，气顺则痰降；炒白术、茯苓

健脾益气，可绝生痰之源；猪苓、泽泻利水渗湿，引湿

邪从小便而解；赤芍、丹参凉血清热、活血化瘀；益

母草具有活血利水双重功效，有明确降压作用，是治

疗高血压病的常用专药。临床上湿瘀互结为患较为

常见，湿瘀同治为治疗常法，但胡师认为二者主次有

别，湿邪为本，瘀血为标，主张祛湿为主，化瘀为辅，

因湿化则气机畅，气行则血活，瘀去则脉道通，而有

助于湿散。若痰瘀闭阻心脉，常出现胸闷、胸痛，可

加竹茹、枳实、三七粉、地龙，增强化痰行气、活血通

脉之功。

2.4  脾虚湿盛——健脾益气，宣化湿浊  该型多见

于高血压病中期，以中年人群（≥45岁）多见，因平

日操持烦劳太过，日久损伤脾气，或高血压病失治、

误治，湿邪久留体内，损伤脾阳，脾失健运，痰湿再

生，进一步加重脉道不利，使本病进入慢性迁延阶

段，常处于高血压病并存靶器官损害的疾病初期。

主症：头晕，头重如裹，胸闷如窒，气短，乏力，口淡

口黏，纳呆，便溏。舌淡胖大有齿痕、苔薄腻，脉沉

滑。方用自拟健脾除湿汤。本方为六君子汤化裁而

成，全方重在实脾土、燥脾湿，使脾健则湿运，湿无

以生，是治湿之本也。药用党参15  g、炒白术20  g、

苍术20  g、茯苓30  g、泽泻15  g、陈皮12  g、法半夏

9  g、藿香10  g、佩兰10  g。方中党参、炒白术健脾

益气，根除痰湿之本；陈皮、法半夏燥湿降气化痰；

苍术燥湿；茯苓、泽泻淡渗利湿；藿香、佩兰芳香醒

脾，宣散湿邪。诸药合用，清除痰湿之标，使内伏之

湿邪从上中下三焦分利而消。本型多兼脾阳不足，

祛湿药物多选甘温之品，避免苦寒清利药过多，致

脾气虚，湿易生。如兼胃脘怕冷、腹泻，可合用干姜、

炙甘草、乌药温中止泻。

2.5  湿阻阴伤——滋阴养血，清热除湿  该型多见

于高血压病后期，伴随靶器官损害的疾病往往进入

慢性迁延阶段。以老年人群（≥60岁）多见。多因

湿邪阻滞日久，化热灼津，或久服温燥渗利之品，损

伤阴津或年高体弱，久病劳损，肝肾阴虚，肝失所养，

失于疏泄，气郁湿阻，或肾精不足，气化无力，水湿内

停所致。主症：头晕，心悸，乏力自汗，口干喜饮，五

心烦热，失眠多梦，视物模糊，腰膝酸软。舌红少苔、

脉细数。方用自拟养阴除湿汤。本方由当归芍药散

加减而成，使湿邪得祛而无伤阴之弊，阴血复生而无

助湿之嫌。药用当归10  g、生地15  g、白芍15  g、女

贞子15  g、旱莲草15  g、菊花15  g、猪苓15  g、茯苓

15  g、泽泻15  g。方中生地、当归、白芍、女贞子、旱

莲草滋补肝肾阴血；菊花平抑肝阳；猪苓、茯苓、泽泻

等甘寒咸寒之品，利湿而不伤阴；因川芎、白术过于

温燥、有伤阴动血之嫌，故弃之，改用生地、女贞子、

旱莲草等药性平和之品，滋而不腻，补而不燥。如失

眠、健忘，多合用炒酸枣仁、合欢皮、首乌藤以养血安

神、交通心肾；如汗出明显，多选用山萸肉、浮小麦以

补益心肾，敛汗固脱。

2.6  湿胜阳微——温阳化气，行水逐湿  该型多见

于高血压病后期，处于高血压病并发临床疾病的失

代偿阶段。以老年人群（≥75岁）多见。多因年高

肾亏，肾阳不足，或疾病迁延日久，气虚及阳，或阴损

及阳，最终导致阳气匮乏，血失温养，脉道挛急，痰

湿内阻，脉道不通，进一步加重本病。主症：头晕，

胸闷，胸痛彻背，遇寒加重，伴随畏寒肢冷，面色苍

白，精神萎靡，肢体浮肿，夜尿频，大便溏或排出无

力。舌质淡、体胖、苔白滑，脉沉弦滑或沉微。方用自

拟温阳除湿汤。该方为二仙汤和五苓散的合方。药

用仙茅15  g、淫羊藿15  g、黄柏9  g、知母9  g、当归

12  g、巴戟天15  g、茯苓30  g、泽泻15  g、肉桂3  g、炒

白术30  g、怀牛膝15  g。方中仙茅、淫羊藿、巴戟天、

怀牛膝补肾阳；当归养血和血、温经通脉；知母、黄柏

泻相火，防止温药过于辛燥，寓阴中求阳之意。合五

苓散通阳利湿，以通为补。诸药合用，补肾阳、化湿

浊，使阴阳调和，血脉通利，则诸症自愈。肾为水火之

宅，胡师强调临证时应根据水火轻重不同，及时调整

对应药物的剂量。如相火旺为主，黄柏、知母用量为

15  g，仙茅、淫羊藿、巴戟天为9  g；如肾阳虚为主，黄

柏、知母用量为9  g，仙茅、淫羊藿、巴戟天为15  g。

3 验案举隅

王某，男，75岁。2018年11月6日初诊。

患者头痛耳鸣2周。既往有脑出血后遗症、高

脂血症。诊时血压：155/95  mmHg，未服降压药。刻
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下：头晕，头重如裹，腰膝酸软，自汗耳鸣，口中和，心

慌，自汗，多梦，夜尿频，大便黏腻不爽。舌嫩红、少

苔，脉沉细。辨证属湿阻阴伤。治宜滋阴养血，清热

除湿。拟方养阴除湿汤加减。处方：

麦冬15  g，生地15  g，白芍12  g，当归12  g，茯

苓30  g，泽泻15  g，炒白术20  g，丹参15  g，炒酸枣

仁30  g，枸杞子15  g，菊花15  g，川牛膝15  g。7剂，

水煎，日1剂，分早晚2次服。

11月13日复诊：头晕、失眠明显缓解，耳鸣、自

汗、夜尿频减轻，上方加山萸肉15  g、益智仁15  g以

补肾固精，血压降至正常。

按：患者年事已高，高血压病日久，已发生脑出

血事件，表明已经处于高血压病后期阶段，病性多因

实致虚，虚实夹杂。年老肝肾亏虚，阴不制阳，风阳

上扰清窍可见头晕、耳鸣；脾失健运，痰浊上扰，故见

头重；肾气不足，膀胱气化无权，水液停聚，水道不

通，故见尿频、尿少；阴津不足，心神失养，故见失眠、

心慌；肠道湿蕴，故见大便次数多。方用生地、麦冬、

当归、白芍、枸杞子补肝肾之阴；川牛膝、菊花平肝潜

阳；炒白术、茯苓、泽泻健脾利水祛湿；炒酸枣仁、丹

参养血活血安神。全方滋阴而不助湿，利湿而不伤

津，并少佐养血活血之品，扶正与祛邪并施，使血脉

充盈，脉道通利，诸症自解。

第一作者：吴 华 芹（1981—），女，医 学 博

士，副主任中医师，研究方向为中医药防治心血

管疾病。

通讯作者：胡元会，医学博士，主任医师，教

授，博士研究生导师。Huiyuhui55@sohu.com

修回日期：2020-11-10

编辑：吕慰秋

“肾虚血瘀”学说是一种创新性中医病机理论，

由李积敏博士于20世纪80年代初正式提出[1]，即基

于补虚祛瘀法论治中医妇科疑难病的治疗理念，临

证疗效颇显。邵铭熙教授为江苏省名中医，临证治

疗慢性伤科疾病时，多重视针、推、药并举，从医60

余载，屡起沉疴。结合多年临证经验，邵教授提出，

“肾虚血瘀”为慢性筋骨疾病的基本病机，同时多合

并肝气郁结、脾胃不足等其他病理因素，遣方用药尤

重补肾活血法，并将补肾活血法与疏肝理气、健脾和

胃、解痉通络等治法有机结合，疗效显著。笔者有幸

师从邵教授学习多年，收益颇丰，现将邵教授从“肾

虚血瘀”论治伤科疾病临证思路及遣方用药特色整

理归纳如下，以飨同道。

1 紧抓病机

1.1  久病则虚，肾虚为本  肾主骨生髓，为先天之

本，人体筋骨的强度，与肾精充足的关系密切。若先

天禀赋不足，肾精不充，无以濡养筋骨，则筋骨萎软

无力，甚则发育迟缓。如《灵枢·经脉》所云：“足少

阴气绝则骨枯……骨不濡则肉不能著也，骨肉不相

亲则肉软……”。故慢性伤科疾病的发病因素中，“肾

虚”是关键。邵教授同时指出，随着工作、生活节奏

的加快，现代人多长时间伏案久坐，缺乏锻炼，加之

邵铭熙从“肾虚血瘀”论治伤科疾病遣方用药特色探微

孔士琛  陶 琦  张仕年

（江苏省中医院推拿科邵铭熙工作室，江苏南京210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.02.006

摘 要  邵铭熙教授认为，慢性伤科疾病的发生是“虚瘀夹杂”的复杂过程，提出“肾虚血瘀”是慢性伤科疾病的核心

病机，同时多合并肝气郁结、脾胃不足等其他病理因素，治疗当祛瘀与补虚并重。临证遣方用药时，多将补肾活血法与疏肝

理气、健脾和胃、解痉通络等治法有机结合，疗效显著。附验案1则以佐证。
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