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高血压病的理论和治疗方法刍议 

一、中医对高血压病的一般认识 

一般在临床上所看到的绝大多数是些原因不明的原发性高血压病。故本文内容即以讨论原发性高血压

为主要对象。原发性高血压是一种机能性神经性高血压，亦即普通的高血压病的早期，过去被称为特发性

高血压。它的临床特征，并非由心脏、血管、内分泌系统和肾脏等所引起，而是局部的一个别器官及全身

的循环调节障碍。此病通常可能全无症状，往往因进行体格检查时方才发现，有些患者诉述头痛、失眠、

疲劳、精神不能专注，记忆减退等不明确症状。在中医方面，却把这些症状当作临床的重要依据。这种症

状的观察，不仅中医在诊断上重视，西医也很重视。中医临床上常把一些精神紧张的表现作为高血压的症

状，但大都停留在感性阶段。然而，我们在临床上没有广泛应用动脉压测量法以前，谁也不能有所区别这

种特异的疾病一一高血压。动脉压测量法的发明，仅是近百年事情，我们要从两千年的中医文献里寻找比

较符合的治疗方药，毫无疑问，不能忽视这些实践中得到的认识。也就是说：要在中医原有基础上发掘,便

不能离开经验，离开了它，便会造成盲目的侥幸试验，是不对的。 

二、中医治疗高血压病的依据 

中医既然没有高血压病这名词，无从爰引前人学说解释，究竟凭哪些理论来诊断和治疗呢？首先应予

指出的，目前国外用中药杜仲、夏枯草、黄芩、茺蔚子、桑寄生等治疗高血压病收到良好效果，也引起我

国医药界的重视。国内药学专家不断地研究国产药物,认为当归、槐花、川芎、钩藤、地龙等也有降低血压

作用，这些经过科学分析并通过动物试验或病例统计，自有可靠的价值，中医本来了解那些药物的性质和

效用，因而从认识到的同一类型的药物又发展增添了龙胆草、天麻、豨莶草、黄连、牛膝、藁本、蚕豆花、

白芍、决明子、臭梧桐……；再将合乎理想的成方，如龙胆泻肝汤、二至丸、钩藤散、当归龙荟丸、磁珠

丸、黄连上清丸……等笼地搜集起来，应用于高血压病。 

上述方药，大都是镇静和镇痛的，对中枢神经系统和循环系统方面，可能起着抑制血管运动中枢和扩

张周围血管的作用。在中医说来大都是平肝降火药，前人常用于头痛、头晕、耳鸣、失眠、心悸、面红、

脉弦，小便频数和四肢麻木等症。很明显，这些症状与原发性高血压病多相符合。但中医肝病的范围很广，

除一部分是肝脏器官实质病变外，这里所说的肝病是指肝火、肝阳一类的证候群。风和阳的意义，即指证

候的性质、部位和动态，多由性情急躁或情绪激动为其主因。因为《内经》上有“肝者，将军之官，谋虑

出焉”，将军与谋虑即性情急躁和情绪激动的互词，因而把它纳入肝脏范围之内了。这样的术语，应用到

实践中去，似乎比较抽象。在这种情况下，我们可以用血管运动中枢过度兴奋，以致小动脉痉挛来解释，

或用大脑皮层神经失调来解释，这样形成的高血压是功能性的，当小动脉痉挛得以解除或神经系统得到调

整和休息，血压就会恢复正常。那么，中医肝病里面，可能包涵着部分高血压病，如果把高血压病全当作

肝火和肝阳那是有问题的。 
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三、关鍵在于高血压病的后果 

高血压病过程中，有的出现心脏衰竭，有的出现脑循环障碍或肾脏病变，其中，最为严重的，便是脑

循环障碍，除了暂时性外，严重的可引起脑溢血。脑溢血似中医文献上的中风证，已为多数医家所承认，

所以从中风的理论来发掘高血压病的中医疗法，比较容易接近。前人对中风证的学说纷繁，主要以感受风

邪而起者为真中风；不因风邪发病而类似中风者为类中风。但类中风与真中风在意义上仍有些混淆，后人

又有直捷了当的称做非风，说明不是风邪致病。非风的名词，起自张景岳，张景岳根据刘河间、李东垣之

说而来。刘河间说：“非外中之风。”李东垣也说：“非外来风邪，乃本气自病。”张景岳就把它肯定为

非风，这对诊断和治疗上确具一定的贡献。虽然也有人指斥为好奇杜撰，但我认为是进步的。尤其中医对

高血压病的研究，应从后果来探索其因素，实为最恰当的材料。必须说明，我们要发掘前人经验，不能单

凭理论而不结合实际。中医在临床上有一定的辨证方法，这种方法是根据证候、追究病因、观察病变、明

白转机，然后处方下药。故一般认为中医治疗是对症疗法，实在是原因疗法，不仅顾到现实，还要考虑到

病势的发展。倘然对高血压病能够按辨证和治疗法则去处理，定会收到事半功倍之效。爰将景岳全书里非

风的叙述，再择要节录如下： 

1.中风证多见卒倒，卒倒多由昏愦，本皆内伤积损颓败而然，原非外感风寒所致，而古今相传咸以中

风名之，其误甚矣。故余欲易去中风二字而拟名类风，又欲拟名属风，然类风属风，仍与风字相近，恐后

人不解，仍尔模糊，故单用河间、东垣之意，竟以非风名之。庶乎使人易晓而知其本非风证。 

2.无邪者，即非风衰败之属。本无痛苦寒热而肢节忽废，精神言语倏尔变常也。 

3.凡此非风等证，其病为强直、掉眩之类，皆肝邪风木之化也。 

4.肥人多有非风之证。 

分析景岳的意见：首先中风不尽由于感受外风，不能混为一谈；其次，类风已有中风的症状，又当别

论；只有类风以前的一节，却值得考虑。这一节毫无疑问，是我们钻研高血压病的对象了。虽然景岳也主

张“肝邪风木”之说，但包括肾亏阴虚等，比单纯地研究肝火和肝阳其途径显然有别。 

四、前人临床经验的一斑 

怎样从本质上认识高血压病，怎样掌握原有的辨证和用药法则，是中医治疗高血压的重要环节。单靠

新发现的药效来应用于临床，不免是浅表的，也是近乎机械性的。少数中医为了不惯使用单味药，又把新

药联系起来，组成一个复方，论理说同样是治疗一种病的药物，在中医习惯上也有综合应用的可能性。然

而新药的药理，有的用来扩张周围血管使血压下降；有的麻痹中枢神经而使血压下降；有的降压作用，系

抑制血管运动中枢和兴奋迷走神经的结果，其疗效及作用各不相同，这是一方面；另一方面，中医方剂的

组成，向来有君臣佐使的说法，离开了这一规律，便会发生有药无方之弊；再者平降血压的新药，大都是
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苦寒一类，在中医说来是否能多用、久用，也是值得考虑的问题。但要寻找中医治疗高血压病的资料作为

标准，并不简易。清代叶天士的《临症指南》是一部临床实录，他在中风后而叙列的肝风，多半是中风的

前期证，似可采作研究的对象。《临症指南・肝风门》共载 37 个病例，其中除温热病传变之外，属于内风

的有 22 例，统计如下： 

肝风 22 例症状的统计： 

症 状 心悸 头晕 耳鸣 失眠 眼花 肢节麻木 舌强 口歪 咽喉不利 微肿 汗出 

数 次 7 6 4 3 2 2 2 2 2 2 2 

其它症状：头胀、头痛、面赤、目珠痛、心中热、肤痒、牙关闭、肩背痛、腰膝酸软、口糜、呵欠、 微呛等，均仅一次。 

2.肝风 22 例 用药的统计： 

药 物 生地 茯神 阿胶 菊花 炙草 天冬 牡蛎 菖蒲 杞子 人参 龟板 萸肉 桑叶 

次 数 8 8 6 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 

药 物 钩藤 白芍 穭豆 连翘 女贞 川斛 茯苓 归身 五味 麦冬 元参 磁石 小麦 

次 数 3  3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

药 物 远志 龙骨 犀角 羚角 竹沥 熟地 首乌 半夏 姜汁 橘皮 南枣   

次 数 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   

其它，仅用一次者有：白蒺藜、天麻、花粉、地骨皮、竹叶、丹参、牛膝、鳖甲、淡菜、旱莲、桑枝、 胡麻、柏子仁、郁金、

胆星、黄芪、桂圆、煨姜、青盐等。 此外，采用丸剂只有一次者，有枕中丹和龙荟丸。 

 

《临症指南》里指出了不少治疗法： 

熄风、缓肝、清热、滋肾、养肝、和阳、润血、潜阳、镇静、辛泄、益气、安胃等。从总的来说，可

分为三法： 

主治法  养肝--包括缓肝、润血。 

养肾--包括和阳。 

辅助法   清热--包括辛泄。 

潜阳--包括熄风、镇静。 

随证加减法--益气、安胃等。 

 

这些治法，只要检查上面两表所列症状和用药次数，加以对照，是非常符合的。 
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五、有待商定的处方问题 

如上所述，今人对高血压病的诊断和治法，与前人非风和肝风的看法没有多大距离。最大的区别是今

人赏用苦寒药而前人善用滋养药，今人或用刚烈药而前人必用柔静药。依照中医学说，苦寒药用于泻肝火

（指一部分作用)，肝火所以旺盛，由于肾阴不足，因有“水不涵木”的术语，那么专泻其火而不滋其阴，

无异舍本逐末；至于刚烈药的气味大都是辛燥的，辛燥的药物，不但会鼓动肝风，还能劫夺阴液，阴伤则

风愈旺，犹如火上添油。故《临症指南》的总结是: 

“肝风之害，非攻消温补能治。”《景岳全书》说得愈加详细：“凡风证未有不因表里俱虚而病者也。非

风有火感而病者即阳证也，火甚者宜专治其火，火微者宜兼补其阴。凡治火之法，但使火去六、七，即当

调治其本。然阳胜者阴必病，故治热必从血分，故甚者用苦寒，微者用甘凉，欲其从乎阴也。” 

如果中医认为高血压病是一个风火的现象，想用苦寒或刚烈药来消除其症状，与过去西医专用抑制交

感神经和扩张血管来治疗，没有什么异样。可以肯定说，只是应付一时的疗法，决不是主要的疗法。中医

向来重视“求因”和“治本”，既然认识到高血压病的主要原因是精神过度紧张，长久而强烈的激动，以

及强烈的精神创伤等引起的一群症状，又都属于肝肾的范围，肾和肝又有如母子亲切的关系，那么滋肾养

肝可能是合乎理想的一种基本疗法了。 

因此，就我们的临床经验和参考一般处理方法，拟订了两个方剂： 

第一方：白芍 6克 杭菊花 6克 钩藤 9克 白蒺藜 9克 枣仁 9克牡蛎 15 克 

适用于原发性高血压病初期，有头痛，头晕、失眠、耳鸣、心悸、疲乏等祌经功能障碍症状。 

第二方：大生地 12 克 龟板 15 克 山萸肉 4.5 克 女贞子 9克 麦冬 6克 川石斛 9克 水煎服 

适用于服第一方后症状改善，加以巩固；或初期本无神经官能症状者。 

同时，我们不放弃清热、潜阳的治标法，潜阳法已采纳在上面方内，清热的许多药物中也选择了一种

作为辅助疗法。 

单味药：黄芩，酒浸 12小时，晒干磨粉，每次 0.9 克，日 3次，开水或茶送服。 

为什么专取黄芩呢？原因是在中医文献较有根据，《本草纲目》引东垣《兰室秘藏》小清空膏说：“小

清空膏用片黄芩酒浸透晒干为末，每服一钱，茶酒任下，治少阳头痛，亦治太阳头痛，不拘偏正。”东垣

所说的片芩即宿芩，是黄芩的老根中空、外黄、内黑，也叫枯芩，与新根形细内实的子芩，也称条芩有所

不同，这在应用时要注意规格，因为其功用不完全一样。 
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治疗高血压病，当然不是那么简单，仅仅两个复方和一个单味药所能解决问题的。我们的意见，也可

说是中医共同的传统习惯，必须随症加减，才能应付裕如。加减的方法，中医师们最为擅长，不再噜嗦，

主要是方剂的目标不要改变，增加的药品不要太多，造成喧宾夺主的现象，影响到将来的疗效总結。 

最后，中医是讲科学的，对于高血压的病人应有耐性，患者本身对于日常生活中情绪波动，饭食宜禁

也应配合进行，这些都是必需和必要的条件。 

六、结论 

我认为从中医原有基础上去发掘治疗高血压病的经验，比自己去摸索经验，要容易而且可靠，现把肤

浅的认识提出来，虚心希望中西医同道们加以批评。 

另外，国外一些学者曾经提出高血压病的四个原则，对我们也有启发。例如： 

(1)基本性---应以精神、神经因素为基本去研究，这正是中医所说的“治本、治因”。 

(2)个别性---病人中有不同的神经类型。中医常有“因人制宜”及药物、剂量的加减，不同方剂的选

择等。 

(3)广泛性---宜合理地综合地运用各种药物及方法。中医也有针灸、按摩、内服外用药物、治标治本

的多种方法。 

(4)系统性---应有长远的全面的医疗计划。中医说既要有总的治疗原则又要有随症加减，能善始更善

终。 

以上这些，无疑地说明，在中医的理论中早已存在一些与此相类似的观点，需要我们进一步的学习和

研究。 

(一九五六年一月) 
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