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高血压病是现代医学 的病名
,

自从 18 9 6 年意大

利医生里瓦罗基发明血压计以来
,

才有这一疾病的诊

断
。

中医学历史悠久
,

中国现存最早的中医巨著
—《黄帝 内经 》

,

撰 写 于 战 国至 秦 汉 时 期 (约公 元 前

22 1一公元 24 年 )[
’〕

,

距今有二千多年的历史
,

因此
,

中医学中虽无高血压的病名
,

但对高血压病的认识可

散见于
“

头痛
” 、 “

眩晕
” 、 “

肝风
” 、 “

肝阳上亢
” 、 “

失

眠
”

等
。

若高血压 病情进展
,

出现内脏器官损害 时
,

可见于
“

心悸
” 、 “

怔忡
” 、 “

胸痹
” 、 “

水肿
” 、 “

中风
”

等〔2
一

3〕
。

现代中医学在 《中医临床诊 断术语
·

疾病 部

分 》一书中
,

将高血压病称为
“

风眩
”

病
,

定义风眩

是 以眩晕
、

头痛
、

血压增高
、

脉弦等为主要表现的眩

晕类疾病[4]
。

现笔者就 中医理 论对高血压病 的病 因
、

病机的论述探讨如下
。

1 离血压病的中医病因

在中医学的历史上
,

不同中医专著对高血压病的

病因有不同的记载〔5
一

, 7〕
,

其主要 内容 可归纳为 以下几

个方面
。

1
.

1 情志失调
:
《素问

·

天元纪大论》云
: “

人有五

脏化五气
,

以生喜怒优思恐
” 。

七情分别为五脏所主
,

若长期情志过极
,

则反可伤害 五脏
。

《素 问
·

阴 阳应

象大论》中所言
“

怒伤肝
” 、 “

喜伤心
” 、 “

思伤脾
” 、

“

忧伤肺
” 、 “

恐伤肾
” 。

肝主升主动
,

喜条 达而恶抑

郁
,

在志 为怒
。

长期精神紧张
,

或 过度恼怒
、

忧 思
,

使肝失条达
,

肝气郁结
,

郁久化火
,

耗损肝阴
,

阴不

敛阳
,

肝 阳偏亢
。

肝火上炎
,

肝 阳上亢致血压升 高
。

《素问
·

至真要大论 》云
: “

诸风掉 眩
,

皆属于肝
。 ”

《素问
·

六元正纪大论》 云
: “

木郁之发
· ·

一 甚则脑

转
,

脑转则 引 目系急
,

目系急则 目眩 以转矣
。 ”

说明

眩晕主要病位在肝 (木在五行 中属肝 )
,

产生原 因与

肝气郁结有关
。

1
.

2 饮食不 节
:

饮 食不节与高血压 病的关系
,

主要

包括 以下三个方面
。

第一
,

长期态食肥甘厚味
。

脾 胃

同居中焦
,

是人体对饮食进行消化
、

吸收并输 布其精

微的主要脏器
。

精气血津液的化生和充实
,

均赖于脾

胃运化的水谷精微
,

故脾 胃又称
“

后 天之本
” 。

脾气

的运行特点 是主升举
,

脾 为太 阴湿土
,

又主运化水

湿
,

喜燥恶湿
。

《素问
·

经脉别论 》 中曰
: “

食气人

胃
,

浊气归心
,

淫精于脉
。 ”

若 长期 态食 肥甘厚 味之

品
,

即高脂肪
、

高蛋 白或高热量 类食物
,

能损伤脾

胃
,

使脾 胃运化失健
,

胃不主降
,

脾不主升
,

升降枢

机失利
,

致使膏粱厚味之品
,

变成湿浊
、

痰湿
。

湿浊

日久化热
,

痰湿阻塞经络
,

使清 阳不升
,

浊 阴不 降
,

气机升降失常
,

清窍失养
,

或痰热上蒙清窍而诱发高

血压
。

《丹溪心法
·

头眩》认 为
“

无痰则不作眩
” ,

说

明痰饮 是眩晕重要 的致病 因素
,

这里所指 的
“

痰
” ,

不同于现代医学的痰液
,

而是指
“

湿浊
” ,

即现代 医

学所指的血 中甘油三醋
、

胆 固醇及血液 粘稠度 的增

加
。

汉代张 仲景在 《金厦要略
·

痰饮 咳嗽病脉证 并

治》说
: “

心下有支饮
,

其人苦 冒眩
,

泽泻汤主之
。 ”

意为心脏下若有水饮 (即湿浊 ) 停 留
,

病人就会有眩

晕之苦
,

可用泽泻汤治疗
。

第二
,

嗜食烟酒
。

烟草为

有毒
、

苦辛气热之品
。

《滇南 本草 》记载
:

烟草
“

性

温味辛
,

有大 毒
” 。

因此
,

长期 吸用
,

损害肺
、

心
、

肝
,

耗伤阴气
,

使肺失治节
,

百脉不朝
,

心之气血暗

耗
,

肝失疏泄
。

张璐在 《本经逢原 》中指出
: “

毒草

(烟草之别名 ) 重灼脏腑
,

游行经络
,

壮火散气
” 。

意

思是吸烟时
,

烟草 中的有害物质 可进人脏腑
、

经络
,

导致机体精气耗损
。

古人认为
:

酒 者
,

水谷之精
,

熟

谷之液
。

其
“

清香美味
,

既适于 口
,

行气和血
,

亦宜

于体
”

( 《格致余论 }))
。

少量饮之
,

有益而无害
。

但由

于酒 系水谷 之精
,

其 性漂悍
,

升散善行
,

若贪杯 滥

饮
,

嗜酒无 度
,

可损伤脾 胃
,

健运失司
,

气不 布津
,

湿浊凝聚
,

而见形盛气虚
,

清阳不升或化痰生风
,

均

可致眩晕
。

第三
,

过食咸盐
。

盐为咸苦而涩之品
,

苦

人心
,

咸走血入肾
,

长期过食咸盐
,

损害心
、

肾
,

殃
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及血脉
,

且苦易化燥
,

耗 伤阴血
。

如 《灵枢
·

五味》

曰
: “

咸走血
,

多食之令人渴
。 ”

《素问
·

生气通天论》

将五味与五脏联系起来
,

言
: “

味过于咸
,

大骨气劳
,

短肌
,

心气抑
。 ”

《素问
·

宣明五气篇》 亦谓
: “

咸走

血
,

血病 多无食咸
。 ”

《素 问
·

五脏生 成论》 篇 曰
:

“

是故多食咸
,

则脉凝泣 而变色
。 ”

意 为过度 摄人盐
,

会使血脉涩滞
,

络脉更易遏阻而病
。

1
.

3 先天票斌不足
:

风眩的发病有着明显的家族聚集

现象
,

故常与察赋遗传有关
。

任继学教授认为风眩的原

因是
: “

一者男之天癸内育此病之根
,

二者女子天癸 内

孕此病之基
,

两者居一即为先天成病之源
”

((( 任继学经

验集
·

风头眩病论治 )))
,

意为
“

风眩
”

的发生与父亲或

母亲的遗传有关
。

风眩病多缘于先天肾气
、

肾精不足
,

在其胎孕过程中影响到血脉
,

使营气不充
,

脉道不畅
,

种植今后发病之根
。

先天的察赋决定了个体的体质
。

张

洪钧认为体质阴阳察赋中阳气过盛
,

五行察赋中木气过

盛
、

火气次盛
、

土气和金水之气偏 弱的人
,

易患高血

压
。

高血压的易患体质是阴虚质和痰湿质
,

阴虚体质是

以先天肾阴虚为基础
,

而痰湿质则主要与脾肾阳虚有

关
,

脾肾阳虚又责于肾阳之不足
。

1
.

4 气血精 亏损
:

中医理论认为
,

高血压 的发生 与

气血精亏损有关
。

常有以下原因
:

¹ 久病体虚和过度

劳累
:
由于久病和过劳常可伤及人体正气

,

使阴阳偏

衰
、

失调
,

脏腑功能低下
; 劳神过度

,

暗耗气血
。

º

年老体虚
、

房事不节
、

产后气血 亏损
:
年老体虚和房

事不节可使肾精 亏损
;
产后 气血损 伤

,

可致 精血 亏

虚
。

肝肾同源
,

肾精不养肝阴
,

则肝 阴不足
,

阴不敛

阳
,

肝阳偏亢
,

虚风 内动
。

或 阴虚及 阳
,

阴 阳失调
,

而发为本病
。

(( 灵枢
·

海论 》 日
“

髓海不足
,

则脑转

耳鸣
,

胫酸眩 冒
” ; 《灵枢

·

卫气》载
“

上虚则 眩
” ;

《灵枢
·

大惑论 》也认 为
“

故邪 中于项
,

因逢其身之

虚
, · ·

一人于脑则脑转
,

脑转则引 目系急
,

目系急则

目眩以转矣
” 。

意思是眩晕 的发生与脑部虚弱
、

精气

不足
、

血虚等有关
。

《景岳全书
·

眩晕 》言
: “

原病之

由有气虚者
,

乃清气不能上升
,

或亡 阳而致
,

当升阳

补气
; 有血虚者

,

乃 因亡血过多
,

阳无所附而然
,

当

益阴补血
,

此皆不足之证也
。 ”

气血精亏损致 高血压
,

与现代医学的老年性高血压
、

某些继发性 高血压的发

生机制相符
。

另外
,

也 可解释高血压病后期 发生心
、

脑
、

肾等重要脏器并发症
。

从以上所述可知
,

中医认为

高血压发病主要与情志失调
,

饮食肥甘厚味
、

过咸
、

过

食烟酒
,

气血精亏损及先天遗传等原因有关
。

2 商血压病的中医发病机制

根据历代 中医理论
,

高血压病 的基本病理变化
,

不外乎虚实两大类
。

虚者为髓海不足
,

或气血亏虚
,

清

窍失养
; 实者为风

、

火
、

痰
、

疲扰乱清空
,

清空即脑
。

其发病机制可概括为
“

风
、

火
、

痰
、

癖
、

虚
”

五个字
。

2
.

1 风
: “

风
”

有
“

外风
”

和
“

内风
”

之分
,

前者是

致病因素
“

六邪
”

之一 ; 后者是由于气血津液
、

脏腑

功能失调所引起 的综合性病机 变化
,

与高血压发病密

切
。 “

内风
”

的形 成原 因有二
,

一是情志所伤
,

长期

精神 紧张
、

焦 虑不 安
,

耗 伤肝 肾之阴
,

以致 阴虚 阳

亢
,

亢而化风
, 二 是 中老年人 肾气渐衰

,

肾阴亏虚
,

水不涵木
,

肝阳上亢而化风
。

因
“

内风
”

与肝的关 系

密切
,

故又称
“

肝风
” [7j

。

2
.

2 火
: “

火
”

大致有
“

肝火
” 、 “

痰火
”

和
“

虚火
”

之分
。

肝火上炎多因情志不遂
,

肝郁化火
,

循肝经分

布
,

上达头
、

目
、

耳等部位
,

表现出一系列实火炽盛

的症状
; 痰火上蒙多因嗜食肥 甘

,

生湿成痰
,

痰阻气

机
,

郁而化火
,

痰随火动
,

上蒙清窍
。 “

肝火
” 、 “

痰

火
”

为
“

实火
” 。 “

虚火
”

多因察赋不足
、

劳倦过 度
、

年老 肾衰
、

久 病 失 养 等
,

导 致 肾 阴不 足
、

虚 火 上

越 [ ,
,

“ j 。

2
.

3 疾
: “

痰
”

是一种病理产物
,

也是致病因素
,

中

医将痰分为有形之痰和无形之痰
。

有形之痰源于脾
,

贮于肺
,

经呼吸道排出体外
; 无形之痰是停滞在脏腑

经络等组织 中未被排出的痰液
。

高血压病与无形之痰

关系密切
。

痰 的产 生可因过食肥甘厚味
,

损伤脾 胃
,

或忧思
、

劳倦伤脾
,

以 致脾虚健运失职
,

水湿 内停
,

积聚 成痰
; 或肝气郁结

,

气 郁湿滞 而生痰
。

痰阻 经

络
,

或兼内生之风火作祟
,

则表现头痛
、

眩晕 [3. ,
·

, 3〕
。

2
.

4 虚
: “

本虚标实
”

是大多数高血压病人 的病理演

变过程
, “

本虚
”

在先
, “

标实
”

在后
。

病位在肝
,

病

本在肾 [l ’〕
。

肾阴为人体 阴液之根本
,

肾虚 即
“

本虚
” ;

根据阴阳对立制约和互根互 用原理
,

阴虚 不能敛阳
,

表现 出阳亢无制的现象
,

阳亢 主要指肝阳上亢
,

而产

生头 痛
、

面红 耳赤
、

大便干结
、

舌 红苔 少等实证 表

现
。

肝阳上亢即为
“

标实
” 。

肝 肾阴阳失调
、

气血逆

乱是病机的关键
; 阴虚是导致高血压的始因

。

2
.

5 疟
: “

疲
”

是病理过程中出现的一种症状
,

也是

加重疾病的因素
。

高血压病与血疲有密切关 系
。

或因

形体肥胖
,

久坐久 卧
,

嗜食肥甘厚味
,

脾失健运
,

聚

湿生痰
,

痰必致寮
;
或因气滞

、

气虚不能推 动血液的

正常运行
,

或寒邪客于血脉
,

血寒则凝滞
,

滞 而不畅

即成寮卜
‘5 ·

’9 一

, ,〕
。

高血压病病 初在经
,

久病入 血
,

致

气血疲阻
,

或阻于心脏
,

或阻于脑络
,

或 阻于肾脉
。

痕阻的部位因脏腑不同
,

产生 的症候也不 同
。

阴虚致

血疲是高血压病形成 中不容忽视的病理特征
,

肝 肾阴
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虚
,

精血化源涸蝎
,

血行严重寮阻
; 阴伤易生虚热

,

虚热灼津
,

易致血疲
。

总之
,

中 医强调 先天遗传因素和后 天的饮食 失

调
,

如饮食过咸
、

肥甘厚味
、

嗜好烟酒等与高血压发

病密切相关
。

高血压 病本虚标 实
,

肝 肾气 血亏虚 为

本
,

风火痰痕阻络为标
。

病位在肝
,

病本在肾
。
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院腹镯痛汤治疗胆汁反流性胃炎36例
刘红军 傅推华

浙江省龙游县中医院 浙江 龙游 3 2 4 4 0 0

关健词 胆汁反流性 胃炎 腕腹场痛汤 临

床观察

胆汁反流性胃炎是常见疾病
,

临床表现有反酸
、

烧

心
、

胸骨后灼热疼痛
、

咽喉不适
、

口苦
、

暖气
、

上腹饱胀

等
。

笔者用脱腹润痛汤治疗胆汁反流性胃炎 36 例
,

疗

效满意
,

现报道如下
。

1 一般资料

3 6 例系近年门诊病例
,

男性 21 例
,

女性 15 例 ;
年

龄 31 ~ 64 岁
,

平均 4 9
.

7 岁
。

均经 胃镜检查
,

其中内镜

阴性 (食管粘膜无破损 )胆汁反流性 胃炎 27 例
,

内镜阳

性 (食管粘膜破损 )胆汁反流性 胃炎 9 例仁, 一 2〕
。

2 治疗方法

采用脱腹娜痛汤
:

柴胡
、

积壳
、

制香附
、

半夏各 10 9
,

延胡索
、

川株子各 9 9
,

白芍
、

蒲公英
、

海缥峭各 3 0 9
,

白及

1 5 9
,

清甘草 5 9
。

加减
:

反酸
、

暖气加旋覆花
、

郁金各 10 9 ;

烧心胸痛加浙贝 10 9
,

锻瓦楞子 30 9 ; 口苦
、

呕吐苦水加左

金丸 10 9 ;上腹饱胀加佛手
、

陈皮各 10 9
。

每 日 1 剂
,

1 个

月为 1 个疗程
。

治疗期间要求床头抬高 10c m
。

3 治疗结果

经 1 个疗程治疗后
,

36 例中 28 例临床治愈 (症状

完全消失 ) ; 7 例好转 (症状 明显减轻 ) ; 1 例无效 (症状

无变化 )
。

总有效率 9 6
.

2 %
。

4 体会

胆汁反流性 胃炎属 中医
“

呕吐
” 、 “

吐 酸
” 、 “

结胸
” 、

“

胃痞
” 、 “

梅核气
”

等范围
。

本病病位在 胃
,

与肝胆脾密

切相关
。

主要病机为肝脾失和
,

胃气上逆
,

治疗 以肝胃

同治
,

但有偏重
。

脱腹翻痛汤中半夏辛开散结
、

苦降止

逆
,

蒲公英清热解毒
,

四逆散
、

金铃子散
、

制香附疏肝理

气止痛
,

海缥峭
、

白及制酸敛疮
。

诸药合用
,

全方共奏

疏肝理气
、

和 胃降逆之功
。

根据物理 原理
,

床头抬高

10 。m
,

使 胃酸或胆汁返流至食道的机会减少
,

起到辅助

治疗作用
。

故能取得满意疗效
。
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