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提供了一种思路和途径。

以上的分类可见，药引子不仅仅是使药之使、
引经药、调和药，范围大得多，没有局限。就像行

军打仗，它不是领导、主力军，倒像是一名熟知地

形的向导，身手矫健的开拓者，为了达到众药特定

的目的先驱。
4 总 结

总之， “药引子”是中医独特之处，其灵动活

泼，疗效神奇，对历代医案中 “药引子”的研究可

以学习中医随证遣药的用药思路，也可以发掘还不

被人知的中医理论以及中药特性。
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高血压病从饮论治探讨
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摘要: 根据古代文献关于“饮病”和现代医学关于高血压病的认识，“饮病”与高血压病无论从临床表现还是从

发病机制上都有着密切的相关性。近年来，“痰饮”成为高血压病发病的重要病因之一，并贯穿于高血压病发病的始

终。五苓散、苓桂术甘汤等具有“化饮”功效的方剂在治疗高血压病的临床实践中已取得较好疗效，但始终缺乏从饮

论治高血压病的辨治纲要。因此，将“饮邪”引入高血压病的致病因素之中，对其做系统性、理论性的探讨，并总结

出一套治则治法，对指导临床实践具有一定的帮助。
关键词: 高血压病; 饮病; 辨治纲要
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Discussion on the Treatment of Hypertension from Ｒetained Fluid /JANG Hong，QIAN Linchao，ZHAO Yuqin，et

al． / /Traditional Chinese Medicine Department，Medical College of Xiamen University ( Xiamen Fujian 361102，China)

Abstract: According to the ancient literature on the“retained fluid disease”and modern medicine on the understanding of hy-
pertension，“retained fluid disease”and hypertension disease from clinical manifestations or from the pathogenesis are closely relat-
ed． In recent years，“phlegm”has become one of the important causes of hypertension，and always runs through the occurrence of
hypertension． Wuling Powder and Linggui Zhugan Decoction have“dispersing retained fluid”effect of the prescription in the treat-
ment of hypertension in clinical practice to obtain good curative effect，but always a lack of debate on the treatment of hypertension
from the theory of“retained fluid disease”treatment program． Therefore，put the“drink evil”into the category of hypertension dis-
ease，on the system，theoretical study，and sums up the prevention and treatment，to guide the clinical practice has certain help．

Keywords: Hypertension; Ｒetained fluid disease; Treatment program

高血压是临床上常见的慢性疾病，是脑卒中、
心肌梗死和心力衰竭等心脑血管疾病的主要危险因

素之一［1］。目前西药降压虽然见效快，但需长期服

药，且毒副反应较大［2］。而临床上通过中药加以配

合，具有协同增效、降低毒副反应和减少西药剂量

的优点。根据《中药新药临床研究指导原则》，中医

临床常将高血压病分为: 肝火亢盛证、阴虚阳亢证、

痰湿壅盛证、阴阳两虚证等进行辨证治疗［3］。近年

来，“痰饮”这一病理因素在高血压病发病因素中占

有较高的比例［4］。本文试就中医水饮病与高血压病在

发病机制上的相关性以及水饮内停在高血压病发病

中的作用机理与临证辨治做一探讨。
1 高血压病从饮论治的理论溯源

高血压在中医学中并无专门的病名，其病症属
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于中医“眩晕”的范畴。眩晕之病始见于 《黄帝内

经》，《素问·至真要大论》中就有 “诸风掉眩，皆

属于肝”的记载。张仲景则认为饮邪是导致眩晕的

重要原因之一，虽未有专论，但有 “眩”、“目眩”、
“头眩”、 “身为振振摇”、 “振振欲擗地”等描述，

与原发性高血压及其靶器官损害的部分症状极为相

似［5］。在《伤寒论》和 《金匮要略》中关于眩晕的

相关条 文 有 26 条，涉 方 15 张，其 中 关 于 “痰”、
“饮”的处方 8 张。可见 “眩晕”在多个篇章被述

及，这其中“痰水致眩”更占据了重要的篇幅［6］。
饮邪致病广泛，常导致多个脏腑功能失调，病

证症状也繁多复杂。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治第十二》指出: 根据饮邪所停聚的部位不同，可

分为: 痰饮、悬饮、溢饮、支饮。根据饮邪所停聚

的脏腑经络不同可分为: 水在心、水在肺、水在脾、
水在肝、水在肾。根据饮邪所侵犯的脏腑不同可分

为: 心水、肺水、脾水、肝水、肾水。饮邪致病常

伴有头晕目眩、心悸、心下坚，面目肢体浮肿、四

肢关节疼痛、咳嗽气喘、短气不得卧，咳吐痰涎、
或流涎，口渴不欲饮或喜热饮、面色黧黑、肠鸣沥

沥有声、大便稀溏或泄泻、小便不利或多尿、夜尿

频数、舌苔腻滑、脉沉紧弦等。当饮邪阻遏，至使

阳气阻遏、清阳不升，则可见头晕、头痛; 饮邪停

留在心，致使心的功能失常，则可见心悸、烦躁、
失眠、注意力减退以及左心室肥厚的一系列症状;

饮邪停留在肾，则可见夜尿偏多、浮肿等一系列症

状; 舌体胖大有齿印，脉象沉滑或沉弦也为脾虚水

停的征象。
上述饮病症状多为高血压发病过程中的主症或

并发靶器官损害而见的临床表现。现代医学认为，

高血压病的发病往往以眩晕为最初的临床表现，以

血压升高为诊断依据; 但随着高血压病的发展也常

累及心脏、肾脏、视网膜、脑血管。心脏受累，左

心室肥厚，常见症状为心悸气短，易疲劳; 影响肾

脏功能，早期为夜尿频数，久之可出现恶心、呕吐、
厌食、嗜睡、浮肿、疲倦、蛋白尿等; 严重的高血

压引起脑血管改变，可出现头痛、眩晕、视力减退、
恶心、呕吐等症状; 急进性高血压可出现剧烈头痛、
视力模糊、意识不 清、昏 迷、恶 心、呕 吐 等 症 状。
高血压患者的舌脉多为舌体胖大有齿印，脉象多为

沉滑或沉弦。因此，饮病与高血压病在临床表现上

具有一定的相关性，将高血压病纳入饮病辨证，具

有一定的临床依据和意义。
2 水饮内停致高血压病机理

饮邪是人体脏腑功能失调，水液代谢障碍所形

成的一种病理产物。饮邪的生成是一个复杂的过程，

主要与肺、脾、肾三脏功能失调有关。《素问·经脉

别论》曰: “饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，

五经并行。”一旦肺失通调，三焦水道不畅; 或脾失

健运，水湿不行; 肾阳虚衰，不能化气行水，膀胱

决渎失司，均可形成饮邪。饮与痰、湿相关，饮化

成湿，湿聚成饮，饮聚成痰，三者常互为因果。水

饮又与瘀血密切相关。 “血不利则为水”，血为气之

母，血瘀则气阻。气滞则津停而致水饮的形成，正

如唐容川所说: “气即水也，血中有气即有水，水与

血原并行不悖。瘀血化水，亦发水肿，是血瘀而兼

水也。”所以，饮是痰、瘀血等病理因素形成的关键

所在。
现代医学认为，形成和维持正常血压的因素有:

心脏的收缩力、循环中的血容量、动脉血管壁的顺

应性、周围动脉的阻力; 血液粘稠度等［7］。任何因素

发生变化，都会导致血压的变动。如心脏收缩力增

强、血容量增加、动脉管壁弹性的减弱、血液粘稠

度增加等都会使血压升高。从饮邪的性质上看，饮

性偏阴寒，寒主收引，故而导致动脉血管的收缩，

心脏的收缩力也随之增加。动脉硬化等疾病，其本

质也为饮邪为患。过多的饮邪侵袭人体的血脉，聚

而为痰，导致患者血清总胆固醇、甘油三脂低密度

脂蛋白的含量明显高于正常人。这些病理因素致使

动脉血管的硬化，使得动脉血管壁的顺应性降低，

从而导致血压的升高。高血压病患者不仅有存在小

动脉病变，而且也普遍存在着全血粘度的增加［8］。全

血粘度的增加与瘀血密切相关，但追溯其根源还是

水饮停聚导致的气机不利，使血液停聚而产生瘀血，

血液粘稠度升高，最终导致血压升高。高血压病的

发病机制中肾性水钠潴留与饮邪的停聚更是密切相

关，各种原因引起的水钠潴留能够通过增加心排血

量，通过全身血流的自身调节使得外周血管阻力和

血压升高而将潴留的水、钠排出［9］，从这一机制可以

得出水液代谢障碍是高血压病发病的关键环节。
近年来，我国高血压发病率呈现逐年升高的趋

势，其发病年龄也趋近于年轻化［10］。青年高血压的

发生与超重及遗传和生活方式有关。青年高血压患

者三酯甘 油 和 尿 酸 增 高，同 时 伴 有 心 脏 构 型 的 改

变［11］。笔者认为，青年人患高血压病的原因很多，

但主要与青年人过食生冷及油腻的不良饮食习惯，

导致体内水饮过多，超过脾胃运化能力，脾的运化

功能减退，水饮内停有关。特别是现代社会制冷设

备的普及，冷饮水果也备受年青人的喜爱，这类生

冷的食物，中医称为“生冷瓜果”。长期进食生冷食

物，易导致阳气虚衰，而难以温化体内的饮邪，导

致饮邪内停。另外，现代人大量的饮酒、吸烟、缺

乏运动，也成为水饮内停的主要因素。酒为大辛大

热之品，大量的饮酒会使得血液的儿茶酚胺水平升

高、肾素－血管紧张素－醛固酮的作用加强、影响细

胞膜的通透性和流动性，引起钠钾泵活动异常，细

胞钙浓度增高，使得人体代谢水液的能力下降，加

剧了水饮内停。现代临床流行病学研究发现，饮酒

可升高高血压的发病率［12～13］。所以水饮内停在高血

压病发病中是不可忽视的因素之一。
3 高血压病从饮辨治纲要

高血压水饮内停证多表现为血压升高，眩晕头

痛，胸闷心悸，纳呆，腹胀，小便不利，下肢酸沉
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乏力，舌苔腻滑，脉沉弦等。 “阳化气，阴成形”，

阳气的温煦作用是水饮气化的先决条件。所以，一

旦出现阳气的虚衰，阴寒内盛，则可出现饮邪的停

聚。饮邪得温始开，得阳始运，如果能振奋人体的

阳气则饮邪自除，正所谓 “离照当空，阴霾四散”。
故而治疗因饮邪内停而引起的高血压病，当以温化

为主，正所谓“病痰饮者，当以温药和之”。然饮邪

的成因较繁，有因脾阳不足、水湿不运，心肾阳虚、
水饮不化; 也有因肝郁气滞、气不行津，血行不利、
水饮停滞者。而在饮邪形成过程中尚有凝聚成痰或

饮热互结之遂变。因此在温化水饮的基础上，还需

兼顾饮邪成因变化随证施治。
3. 1 脾阳不足、水湿不运 症见眩晕，小便不利，

水肿腹胀，呕逆泄泻，渴不欲饮，舌淡胖边有齿印、
苔腻滑，脉细。多因脾阳虚衰，脾失运化水不下输，

津不上布所致。治宜健脾温阳、利湿化饮，以苓桂

术甘汤合五苓散为主方治疗。基本药物: 泽泻、桂

枝、白术、甘草、茯苓、猪苓。方中泽泻甘淡性寒，

直达膀胱，利水渗湿; 茯苓、猪苓通调水道，下输

膀胱，增强利水蠲饮之功; 白术健脾益气，运化水

湿; 使以甘草培土制水，桂枝宣通阳气，蒸化三焦

以行水，助膀胱气化; 全方有利尿、降压的作用，

治疗老年高血压水饮内停证尤宜［14］。
3. 2 心肾阳虚、水饮不化 症见眩晕、耳鸣、腰膝

酸软、心悸、畏寒肢冷便溏或泄泻、舌淡胖边有齿

印，脉弦细。多因心肾阳虚无以气化行水，水气泛

滥，上凌于心犯于清阳所致。治宜温阳利水。以真

武汤为主方治疗。基 本 药 物: 附 子、生 姜、白 术、
茯苓、白芍。以附子为君，辛，大热，温补命门之

火，散下焦之寒，促进肾化气行水之功; 白术、茯

苓为臣，健脾利水、调通水道; 白芍为佐， “利小

便”而益阴，抑制附子的燥烈之性; 生姜辛温，佐

附子开水液下行之路［15］。真武汤能通过补益肾阳、
脾阳，达到制约饮邪的目的。
3. 3 血行不利、水饮停滞 症见心悸、气短、眩

晕、呕吐、舌瘀暗、苔腻滑、脉弦。多因水饮停聚

瘀血阻络所致。治宜利水祛瘀。以泽泻汤为主方加

减进行治疗。泽泻汤出自 《金匮·痰饮咳嗽病脉证

并治第十二》“心下有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主

之”，由泽泻、白术二药组成，泽泻利水渗湿，白术

健脾制水。现代中医临床在泽泻汤的基础上加用活

血祛痰的泽兰、石菖蒲，组成泽泻汤加味方［16］，针

对高血压病患者普遍存在的水浊内结、痰湿阻滞、
瘀血阻络能够取得较好的效果。
3. 4 肝失疏泄、气滞饮停 症见头痛，眩晕，心烦

易躁，肢体麻木，情绪不佳则眩晕加重，舌苔薄腻，

脉弦。多因平素工作压力大、精神长期处于紧张烦

恼状态，导致肝失疏泄，气机阻滞，终致气滞水停。
津停则生饮聚痰，痰饮为浊阴之邪，阻滞经络，进

而加速脏腑功能的损害［17］。治宜疏肝理气，利饮化

浊。以柴苓汤为主方加减进行治疗。柴苓汤为小柴

胡汤和五苓散化裁而成，小柴胡汤为和解少阳代表

方，能够使肝气条达，气机通畅，使经络之邪易除;

五苓散能够使湿浊随小便而去，分解湿热，令湿去

则热孤［18］。
4 结 语

基于《素问·阴阳应象大论》之明训“治病必

求于本”，脱离以往从肝阳上亢、肝肾阴虚为主论治

高血压病模式，抓住高血压病发病的源头，将部分

高血压病的发病归于饮病范畴，以温阳化饮法为主

进行辨治，不仅符合中医 “整体观念”的主导思想，

也与“辨证论治”的基本思路相吻合。临床实践也

表明，以温阳化饮为指导思想，将五苓散、真武汤、
柴苓汤、苓桂术甘汤、泽泻汤等运用于高血压病的

治疗能够取得较好疗效。所以，从饮论治高血压病，

为中医药防治高血压病提供了新思路、新方法，值

得更加深入的研究与探讨。
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