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高血压是最常见的心血管疾病之一，据统计，

全球每年约近半数心血管及中风死亡事件由其所

致[1]。若血压长期得不到有效控制，最终可致使心、

脑、肾等靶器官损伤，危害健康，加重残疾负担，甚

至可导致死亡等不良结局[2]。现代医学治疗高血压

主要依赖口服降压药物，但因副反应多、需长期服

药等问题致使患者依从性较差，临床降压效果受限。

古代中医典籍中并无对高血压的明确记载与论述，

后因血压计的发明及传播，才逐渐为现代中医所认

知。一般认为，高血压可归属于中医学“眩晕”“头

痛”等范畴，后世医家亦有以“脉胀”名之[3]，也有一

定道理。

唐蜀华教授为全国名中医、江苏省国医名师，潜

心中医心系疾病研究六十余载，在运用中医药治疗

高血压方面积累了丰富的经验。唐教授认为，高血

压发病乃因机体阴阳失衡所致，以阴虚阳亢为关键

病机，治疗本病不宜单用苦寒泻实以制阳亢，否则难

以顾及阴液之不足，宜以“苦甘合化”立法，苦、甘药

物合用，取甘味补益、缓和之性，并自拟“苦尽甘来

饮”随证化裁，临床降压效果满意。笔者有幸侍诊唐

教授数载，现将其以“苦甘合化”立法治疗高血压的

经验总结如下，以飨同道。

1 “苦甘合化”历史溯源

五味是中药药性的核心理论之一，最初五味多

经口尝辨别出不同滋味，是药物味道的真实反映，后

经长期临床实践发现，药味不同，治疗效果亦不同，

在此基础上逐渐演化归纳出了五味理论。根据酸

收、苦坚、甘缓、辛散、咸软等基本作用，历代医家多

以五味组合配伍以遣药组方，“苦甘合化”法便为其

中之一。

据考证，“苦甘合化”治法早在《素问·阴阳应

象大论》中便有提及：“治以甘热，佐以苦辛”，“治以

咸寒，佐以甘苦”。而与《黄帝内经》五味合五行不

同，敦煌遗书《辅行诀》中则以脏腑辨证为基础，三

味合一脏，从五行与五脏生克关系出发[4]，认为苦补

肾水而泻心火，甘补脾土而泻肾水，苦甘同用则可以

肾助脾，化生精微，合化为咸。后至张仲景《伤寒杂

病论》，“苦甘合化”治法方初见雏形，书中也多处可

见“苦甘”配伍运用[5]，如十枣汤、白虎汤均采用苦寒

泻下药物与甘补之品相配伍，寓补于泻。金·李东

垣则在前人基础上进一步将“苦甘合化”与四时、升

降浮沉等理论相结合，《脾胃论》中言及“凡药之用，

皆以气味为主，补泻在味，随时换气”[6]。至明清时

期，以叶天士、吴鞠通、郑寿全等为代表的医家基于

“苦甘化阴”配伍思想，创立了诸多“苦甘”配伍的经

典方剂，如《温病条辨》[7] ：“阳明温病，无汗，实证未

剧，不可下，小便不利者，甘苦合化，冬地三黄汤主

之。”据此可见，“苦甘合化”治法的历史由来已久，
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并随诸多医家论著问世及代表方剂的创立，其科学

内涵与临床指导价值也在不断得到补充与完善。

2 阴虚阳亢为高血压病机关键

夫百病之生，皆有虚实。唐教授结合多年临床

经验，认为高血压发病多与情志失调、年老体衰、食

饮不节等病理因素有关，病位主在肝、肾、脾、胃等脏

腑。随着现代人生活节奏加快，易因工作繁忙、情绪

紧张等因素导致精神压力过大，加之个人生活习惯

问题，嗜食烟酒甜腻、缺乏体育锻炼，多重因素综合

累积最终导致高血压的发生。因高血压属血液压力

高亢之病，结合前人所言“阳常有余，阴常不足”，唐

教授认为本病病机关键在于阴虚阳亢，不同分期虚、

实主次不同[8]。高血压发病早期，病程较短，血管病

变及靶器官损害相对较轻，临床症状也多为阳亢之

象，见于青中年患者，辨为肝风上扰之实证；高血压

日久，血管硬化程度严重，同时合并高血压心脏病、

高血压肾病等多重并发症，病久阴虚体衰，主要见于

年老患者，辨为肝肾不足之虚证。

3 “苦甘合化”为高血压治疗大法

长久以来，许多医家针对高血压肝阳上亢之主

要病机，治疗多从苦寒。唐教授认为，本病病机为阴

虚阳亢，纯用苦寒易化燥伤阴。考虑阳亢当清，阴虚

应滋，苦寒之品可清邪热、制亢阳，甘寒之药可育津

液、滋阴源，因此唐教授提出，本病治疗可用“苦甘

合化”之法，根据病程长短及阳亢、阴虚程度，选用

苦、甘之品配伍，达到阴虚阳亢兼顾的目的，并拟经

验方“苦尽甘来饮”。

3.1  纯用苦寒，易化燥伤阴 在高血压诊疗初期阶

段，由于缺乏系统理论指导，多数医家对于高血压的

治疗多仅从辨证入手，即只识其证，不悉其病，遣方

之时药物性味也多较为单一，难以兼顾整体。例如，

针对烦躁易怒、头晕目眩、口苦咽干等肝火上炎、肝

风上扰之象，多单纯考虑大量运用苦寒药物，如黄

芩、夏枯草、栀子等[9-10]，取苦寒药物直折火势，清热

泻下，以苦泻火，热者寒之，从泻肝经实火出发，立足

祛邪泻实。而唐教授认为，高血压虽多见阳亢之象，

然究其根本，乃是因阴液不足所致，所谓“虚则亢，

亢则害”。在生理状态下，人体阴阳维持动态平衡，

相互制约，而阴液亏损或生化乏源之时，阳气失于制

约则自然呈现出亢盛状态。因此，唐教授认为，针对

高血压的治疗应在清肝泻火息风的同时，注意顾护

人体阴液。且临床也发现，多用苦寒之品虽短期内

降压效果显著，然苦寒亦有化燥伤阴之弊，且由于阴

液未能得到有效补充滋养，阳亢无以制化，以致久服

后难以维持其降压效果，降压稳定性较差。

3.2  苦甘合从阴化，兼顾虚实两端 清代医家吴鞠

通曾以“苦甘合化”为指导思想治疗阳明温病所致

之小便不利，认为邪热炽盛，应以甘寒与苦寒相伍，

可使热退阴存，因苦甘相合可从阴化[11]。唐教授认

为，“苦甘合化”法与高血压之临证辨治思路甚为相

合。因五味之中，苦味药物多可清降邪火、通泻腑

热，其苦寒直折之性可使邪热急下，阴存津生，如叶

天士所言“苦可坚阴”；而甘味药物则多具和、缓之

性，具有滋补之能[12]。《重订广温热论》中有“苦寒为

清，甘寒为滋”[13]之言，苦寒可清降妄动之邪火，甘

寒则有滋水涵木清热、滋补阴液并制苦燥伤阴之用，

二者相配既可清降肝火，亦有合化生阴藏气之效[14]，

可达到清邪火、顾护阴液并防苦寒化燥伤阴的协同

效果。

《素问·脏气法时论》言：“肝苦急，急食甘以

缓之。”肝苦急是因其气有余所致，木性柔软喜升

发，有余则易化火生风，损耗阴液，且风火之性趋向

上，故易上扰头目而致眩晕、面红目赤，发为肝风上

扰之实证，此多见于高血压早期。肾为水脏，其不

足则无以涵养肝木，阴不制阳，故肝肾不足可见内

风上扰等症状，此多见于高血压日久及年老体衰之

人。而在唐教授看来，针对高血压肝风上扰、肝肾

不足两大证型，临证组方之时，皆可从“苦甘合化”

治法出发。对于肝风上扰之实证，实火上炎之时，

以苦寒药物直折火势，清热泻下，可解其实，且为防

苦寒化燥损伤肝阴，可酌情配伍甘寒之品以滋阴育

液，使泻肝经实火效力更强，亦可顾及阴液，养阴柔

肝，泻实不忘补虚，以复阴平阳秘。对于肝肾不足

之虚证，亦可从苦甘合化论治。乙癸同源，精血互

化，肾为肝母，阴液津血亏虚则易血不养筋，亢逆无

制，内生风火。苦可坚阴藏气以补肾，甘寒、甘凉之

味可补生阴液之源，另甘温可补脾胃，可制苦寒伤

中，令脾胃健而津血化生有源。因此，高血压临证

以苦甘合化配伍组方，既适用于肝经实火热胜、津

液亏耗之证，也可滋阴益液以解肝肾不足之苦，为

兼顾虚实两端之法。

3.3  “苦尽甘来饮”苦甘合用，虚实兼顾 根据“苦

甘合化”治法，唐教授自拟“苦尽甘来饮”治疗高血

压，药物组成包括：苦丁茶、野菊花、鬼针草、川芎、

葛根、甜叶菊。方中苦丁茶重用为君，味苦、甘，性

寒，可散肝风，清利头目。野菊花味苦、辛，性微寒，

可清肝息风、凉血降压，辅君为臣药。鬼针草味苦，

性平，可清肝降压，且多含黄酮类、苦味素等化合物，

可有效扩张血管、调节血压[15] ；川芎行气祛风活血；

葛根活血通脉，降压宁心，且具有β受体阻滞剂作
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用，可降低交感神经兴奋性，降压并减慢心率[16]。上

三味共为佐药。甜叶菊味甘性寒，不仅于大队苦寒

药物中辅助清肝息风，亦可与苦寒之品相配，甘寒以

滋阴液，制诸苦寒药物化燥伤阴之弊，且以甘味之品

调和诸药，用为使药。

针对肝风上扰之实，唐教授认为在运用“苦尽

甘来饮”同时应伍用其他降压、改善症状中药。如

患者头晕目眩严重，可选用赭石、珍珠母重镇潜阳降

逆；若患者兼有急躁易怒、目赤口苦的表现，乃肝火

上炎之象，可配黄芩、栀子等，二者清肝泻火效佳，不

过考虑此二味皆苦寒之品，与“苦尽甘来饮”合用时

不宜量大，因过用、久用反易损伤阴液，收效不佳；

若患者见尿黄、大便难解，则可加用生地黄、车前子

等甘寒之品，车前子可去肝中风热，善分利上炎之肝

火，生地黄甘寒养阴，苦寒与甘寒相伍，泻实同时顾

及补虚。而针对肝肾不足之虚证，可酌加枸杞子、杭

菊花、生地黄、酒萸肉等，取杞菊地黄汤之意，合用以

滋阴调补肝肾。

4 验案举隅

李某，男，63岁。2023年12月14日初诊。

主诉：发现血压升高9年，加重1周。患者诉

2014年自测家庭血压时发现血压升高，无特殊不适，

无头晕头痛、目赤面红，自行予改善生活方式进行调

整，后血压恢复至正常水平。近1周患者因胃部反酸

不适频发，监测家庭血压后发现血压偏高，自测最高

血 压 为140/78 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），于 外

院就诊后予药物降压治疗。患者为求中医治疗遂来

诊。门诊血压153/97 mmHg，心率76 次/min。刻下：

胃部反酸不适，偶有夜间口干，纳寐尚可，二便正常，

舌质红、苔根部稍腻，脉细弦。西医诊断：高血压（1

级）；中医诊断：眩晕（肝风上扰证）。治以清肝息风

降压。予苦尽甘来饮化裁。处方：

苦丁茶20 g，野菊花10 g，鬼针草15 g，鬼箭羽

15 g，罗布麻叶15 g，白蒺藜10 g，槲寄生15 g，泽泻

10 g，玉米须10 g，灵芝15 g，甜叶菊4 g。7剂。每日

1剂，水煎，早、晚分服。嘱低盐清淡饮食，适当运动，

调畅情志，合理释放压力。

2023年12月21日二诊：患者诉服药后自测家

庭血压控制尚可，无头晕头痛，无目赤面红，今日门

诊血压129/89 mmHg。舌质红、中有细裂纹，脉弦。

予初诊方去苦丁茶，加知母6 g，14剂。

2024年1月4日三诊：患者血压控制稳定，病情

明显改善，继服二诊方巩固。

按语：高血压早期因病程较短，并发症较少，故

患者可无明显不适症状，此时以实证居多。本案患

者年过六旬，近期发现血压升高，虽未诉面红目赤、

头晕头痛及急躁易怒等肝风上扰症状，但考虑病变

时间较短，依据病史及临床症状，应以邪实为主，可

辨为眩晕肝风上扰之实证。唐教授治疗以泻实为

先，同时不忘补虚兼顾阴液，组方思路从“苦甘”配

伍出发，初诊选用自拟“苦尽甘来饮”化裁清肝息风

降压。方中苦丁茶、野菊花、鬼针草、鬼箭羽、罗布麻

叶与白蒺藜等均为苦寒降压、清肝息风之品，大剂量

苦寒药味合用可直折火势、清热泻下，清肝泻火息风

效力尤强；槲寄生补肾养阴；泽泻、玉米须甘寒，利

尿降压；灵芝甘平，归心经，宁心安神降压；甜叶菊味

甘，调和诸药且有辅助息风降压之效。纵观全方，以

苦、甘二味合用，“苦甘合化”，泻实补虚兼顾。二诊

时患者家庭血压下降，控制稳定，考虑苦寒药物不可

大量久服，去苦丁茶，加知母以泻火兼滋阴润燥。三

诊时患者病情明显改善，趋于稳定，故二诊方继服以

资巩固。

5 结语

高血压为临床常见心系疾病，唐教授基于整体

调治观点出发，从虚实辨证施治，抓住其关键病机

“阴虚阳亢”，组方时以“苦甘合化”法为要，苦寒与

甘寒药物合用，立法兼顾虚实，既清肝息风泻火，同

时不忘滋补阴液，为高血压现代中医诊疗提供了宝

贵的思路。而在临证运用之时，我们还可在唐教授

“苦甘合化”法基础上，根据患者阳亢、阴虚程度不

同进行随证加减，调整苦、甘药物比例，如：阳亢明显

者，稍加咸寒药物，增泻热清火、平肝息风之效；阴虚

为著者，酌加酸味药物，取酸甘化阴、滋液生津之意。

临证施治当圆机活法，方可收获良好的降压疗效，值

得未来进一步总结。
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慢性胃炎是指由多种原因引起的慢性胃黏膜

炎症病变，常无特异性症状，多表现为中上腹不

适、饱胀、钝痛、灼烧痛等，或呈食欲减退、嗳气、

反酸、恶心等消化不良表现。本病可归属于中医

学“胃痞”“胃痛”“吐酸”“嘈杂”等范畴[1]。近年

来，我国慢性胃炎的发病率呈上升趋势，基于内镜

诊断的慢性胃炎患病率可达90%[2]。在治疗上，西

医常用抑酸剂和促胃动力剂等缓解症状[2]，而中医

学则以人为本辨证论治用药，强调标本兼治，同时

可做到未病先防、已病防变，治疗本病具有独特的

优势。

王坤根教授是首届全国名中医，从医近60年，

博采众长，尤善治疗内科脾胃系疾病。对于慢性胃

炎的治疗，王老提出脾胃分治[3]。脾胃在生理病理上

息息相关却又各具其性，脾气宜升，喜燥恶湿，主运

化，常见清气不升，湿困脾阳，运化失常；胃气宜降，

王坤根治疗慢性胃炎药对举隅

周梦媛 1  周奇妙 1  蔡利军 2

（1. 浙江中医药大学第一临床医学院，浙江杭州 310053；
2. 浙江中医药大学附属第一医院，浙江省中医院，浙江杭州 310006）

指导：王坤根

摘  要  慢性胃炎病程较长，易迁延反复，严重者可进一步发展为胃癌。对本病的治疗，西医通过抑酸及根除幽门螺

杆菌等方式进行对症治疗，而中医药不仅能较好地缓解症状，延缓疾病进程，甚至还能逆转胃黏膜病理改变。全国名中医

王坤根教授治疗本病主张脾胃分治，治脾宜升清燥湿健运，治胃宜清润通降消痞；擅长从肝入手以调理脾胃，补肝体，助肝

用。药对作为最小的组方单位，是临床上常用固定成对、配伍而用的两味药。王老临证常选用相应的药对以升阳清窍、燥

湿健脾、运脾益气、清胃润燥、降逆和胃、理气消痞、柔肝养阴、肝肾同滋、疏肝理气、清肝凉血、降肝抑酸，临床每获良效。

附验案1则以佐证。
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