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中医治疗高血压病若干思考

王振涛 韩丽华

高血压病是我国目前非传染性疾病中患病率最

高、心脑血管并发症最严重的疾病。!#年来，中医主

要以肝肾阴阳模式治疗本病，取得了一些成绩，笔者在

此就中医治疗高血压病的一些问题谈一些看法，不当

之处，敬请同道指正。

* 关于高血压病的中医病名归属

目前中医著作、教科书均将高血压病归属于中医

学病名“眩晕”范畴，笔者认为，这种归属方法有待商

榷，因为中医的“眩晕”，不仅指单纯的高血压病，还包

括以眩晕为主症的疾病如美埃尼症、低血糖、脑动脉硬

化症、脑出血和供血不足、一些眼科疾病等，均可以眩

晕为主要症候表现。但是临床上一些高血压病患者特

别是原发性高血压病属家族遗传型者，临床上可无任

何不适症状，仅有血压升高之体征，对这样一些患者，

笔者常见一些临床住院医生在撰写中医病案时，西医

诊断是“高血压病”，而中医诊断则为“眩晕”，但患者其

实并无眩晕的症状，这与临床实际是不符合的。

高血压病属西医病名，是以血压升高达到一定水

平为标准的，随着时代的进步，中医也要不断吸取当代

相关学科，特别是现代医学知识为我所用。既然中医

要治疗研究高血压病这个原本在自己理论体系中没有

的疾病，就应该把现代医学中高血压病这个通俗易懂、

具群众基础的病名作为中医病名，其实临床很多中医

大夫也是这样做的。因为保持中医特色的关键是研究

中医病因、病机、辨证论治和预后转归，建立高血压病

完整的病证相结合的中医诊疗体系，以指导中医临床

高血压病的诊治。中医采用了高血压病这个病名，更

有利于开展对其病因病机、诊断治疗原则的研究及开

发有效的中药，提高临床疗效，同时也利于中西医之间

和国际之间的交流。

$ 关于中药降压的疗效问题

由于原发性高血压病为终生性疾病，无论是中医

还是西医，目前都还没有根治的方法，因此需要终生服

药，中药汤剂虽然疗效好，但服用不方便，口感欠佳，患

者难以坚持长期服用，中药片剂、丸剂、冲剂、口服液等

在单纯降压方面似乎均难以与西药之降压药一比高

低，目前西药在治疗高血压病方面，很多长效药物已经

问世，,大类降压药中均有服用*次使血压$!4保持

平稳的药物，如血管紧张素转换酶抑制剂之洛汀新（苯

那普利）、赖诺普利、雷米普利等，".受体阻滞剂之卡维

地络，钙离子拮抗剂之非洛地平，长效硝苯地平（缓释

剂），利尿剂之吲达帕胺等，这些药物服用方便，一般每

天服用*次即可平稳降压，而任何一种中药制剂在长

效、服用方便、$!4保持血压稳定方面均难以匹敌。中

药汤剂中的天麻钩藤饮、镇肝熄风汤等，临床用于高血

压病患者确有疗效，从一些临床报道和老中医经验来

看，有些疗效与西药对照药相当，甚至优于西药，但是

这些研究多选取西药降压中的老药如复方降压片等，

且西药在降压疗效不理想时，往往合用两种以上的降

压机制不同的药物以达到理想疗效，因此在对照药选

取方面不尽合理，而且缺乏远期疗效的长期随访，有些

甚至是个案报道，有些可能掺杂着一些人为的因素而

结果难以令人置信。

( 关于中医药治疗高血压病的优势

中医药虽然在单纯降压方面不如西药，但笔者认

为它也有自己的优势，概括起来大概有以下(个方面。

(;* 改善患者症状，提高生活质量 经常在临床

上看到一些高血压病患者，出现头晕、乏力、心烦、急躁

易怒、失眠等症状，虽然服用了降压的西药使血压下降

到了正常水平，但是症状未见明显减轻，这时如果运用

中医的辨证施治，阴虚者滋阴，阳亢者潜阳，火旺者降

火，痰浊者祛痰化浊，往往能达到既降血压又消除症

状、改善患者生活质量的效果，就此而言是降压西药无

法比拟的。另外在临床上见到一些患者，虽患高血压

病但无任何不适症状，而服了西药血压下降至正常水

平后患者反而觉得头晕、乏力等全身不适，这时候如配

合中药来辨证施治往往能收到消除症状的效果。

(;$ 防治高血压病靶器官损害 在*<<<年我国

发布的“中国高血压病防治指南”中指出，治疗高血压

病的目的不仅在于降低血压本身，还在于全面降低心

脑血管病的发病率和死亡率。要想达到这一目的，就

需要在降压的同时对高血压的靶器官损害进行干预。

·<#)·中国中西医结合杂志$##(年<月第$(卷第<期=>?%@A，B&C5&/D&E$##(，F7’9$(，G79<

万方数据



高血压病主要的靶器官损害涉及动脉、心脏、肾脏、脑、

眼底等组织和器官，其中最重要的是左心室重构和血

管重构，可引起心、脑、肾、视网膜的并发症，颈动脉粥

样硬化是最常见的血管重构损伤之一，是缺血性疾病

的主要危险因素。

高血压病左室肥厚和颈动脉粥样硬化的出现，多

发生在病程较长和血压控制不良的患者，也就是高血

压病的!、"期，长期的阴阳失调、气血逆乱导致病理

产物瘀血、痰浊的产生，这也符合中医学“久病入络”的

理论。!"#$年中国中西医结合学会活血化瘀专业委

员会制定的血瘀证诊断标准中，把“组织器官结构异

常”作为血瘀证的微观辨证指标之一。另外，笔者总结

了有关近年来中医药防治高血压病左室重构的文献，

其中大多数应用了活血化瘀的药物。笔者通过长期的

研究和临床实践认为，引起高血压病左室肥厚和颈动

脉粥样硬化的主要病理机制是在阴阳失调的基础上出

现血瘀、痰浊，高血压病左室肥厚以血瘀为主，兼有痰

浊；而颈动脉粥样硬化则以痰浊为主，兼见血瘀或痰浊

与血瘀并见。在阴阳失调、气血逆乱的基础上出现血

瘀、痰浊是引起高血压病左室肥厚和颈动脉粥样硬化

的主要病理机制。

关于高血压病左心室肥厚、颈动脉粥样硬化和其

他靶器官损害的中医治疗，笔者认为仍不能抛开中医

传统理论的指导，应遵循辨证和辨病相结合，宏观辨证

和微观辨证相结合，传统中药理论和现代中药药理研

究成果相结合的原则。在临床诊断高血压病时，注意

对患者进行心脏、动脉血管多普勒超声的检查，以明确

诊断。在辨证施治、调整阴阳的基础上选方用药中重

视活血化瘀、祛痰降浊药物的应用，可采用平肝潜阳、

祛瘀化痰法；清肝泻火、祛瘀化痰法；滋肾柔肝、祛瘀化

痰法；益气养阴、祛瘀化痰法；滋阴助阳、祛瘀化痰法；

温补脾肾，祛瘀化痰法；健脾化痰，活血化瘀法等。具

体药物主要选用活血、化痰中有扩张血管，改善循环和

降低血脂的药物，活血药如丹参、川芎、红花、赤芍等，

现代研究认为其抑制左室肥厚的机制主要通过扩张血

管，抑制心肌局部和血液中血管紧张素!的合成与释

放，抑制胶原合成和间质的增生，增加冠脉血流量，改

善心肌缺血，抑制血小板聚集等作用而实现，可能还有

更深层次的分子机制正在研究中。具有降脂、抗动脉

粥样硬化作用的中药主要有活血化瘀类，如蒲黄、丹

参、赤芍、川芎等的成分和提取物及大黄 虫丸等；除

湿化浊、祛痰散结类，如泽泻、草决明、大蒜等和一些补

益药如人参、何首乌、女贞子等和复方六味地黄丸也可

在辨证基础上选择应用。另外，应重视药物的长期应

用，短期难以取得较好的效果。

目前中医药防治血管硬化、肾损害、眼底损害等的

研究极少或缺如，今后应以中医传统理论为指导结合

现代科技最新成果和手段加强或开展这方面的临床和

科研工作。

%&% 采用中医非药物疗法预防和治疗轻度高血

压病 对于一些轻度高血压病患者，年龄相对较轻，无

明显心脑肾合并症，现代医学的治疗措施并不主张马

上服用降压西药，而主张采用非药物疗法，其内容主要

是改变生活方式，包括减少盐的摄入、松弛—默想方

法、控制体重、经常运动等内容，再加上针灸及穴位疗

法、饮食疗法、气功疗法、中医心理疗法等。会取得更

好的效果，此已为大量研究证实。

国内开展针灸治疗高血压病的研究已有’(年的

历史，取得了一定的成果，但体针治疗占用患者时间较

多，患者不易接受，而耳穴贴压及穴位贴敷较为简便易

行，患者容易接受，对轻型高血压病可试用以上方法治

疗，另外亦可采用降压药枕、中药浸脚等一些措施。

中医学自古就有“药食同源”的说法，很多中药既

是食物，也是药物，所以对于高血压病特别是轻度高血

压病，可配合饮食疗法。有益于高血压病的蔬菜有芹

菜、白菜、西红柿、木耳、海带、菠菜、荠菜等。可让患者

长期食用，亦可配合一些平肝潜阳、清热的中药代茶饮

用，如菊花饮（杭菊花适量）、双枯饮（霜桑叶、夏枯草各

适量）、青葙饮（青葙子、草决明各适量）、桑竹饮（霜桑

叶、淡竹叶各适量）等。另外，笔者对一些患者用单味

鬼针草适量长期泡水饮用，亦取得了很好的降压效果。

生活节奏加快，生活压力加大是现代文明的一个

重要特征，同时也是产生高血压病的一个原因。中医

学的特点之一是整体观，对于疾病不仅看到局部病变

部位，更重要的是看到发生在活体、有思维的人身上，

故着眼于整体的调节，有时甚至将心理治疗强调到第

!位的意义，如《素问·汤液醪醴论》曰：“精神不进，志

意不治，故病不可愈。”因此对于轻度高血压病患者可

配合中医心理疗法，如静志安神、怡悦开怀、以疑释疑、

转移注意、说理开导、导引行气（气功疗法）、以情胜情

等，这些方法对患者的血压下降是有所裨益的。

总之，中医治疗高血压病有自己的特色和可为之

处，有些治法也为患者乐于接受。
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