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摘要　高血压病的发生，乃由于人体脏腑阴阳失调，导致气血紊乱，血液运行失常，血行瘀滞所致。因此，将高血压病分为血瘀
－肝气郁结等５个证型，分别拟定具有活血化瘀，疏肝理气作用的降压Ｉ号等５个协定处方进行治疗，共观察治疗２００例，并设
对照组对照观察 ２００例，结果治疗组降压总有效率为 ９６８５％，证侯疗效总有效率为为 ９３５０％，对照组降压总有效率为
８７０％，证侯疗效总有效率为８９５％，治疗组明显优于对照组。同时，两组之球结膜微循环、血脂、血液流变学、血浆内皮素 －１
及血清一氧化氮等指标治疗后皆有明显变化，但治疗组改变显著。初步说明活血化瘀治疗高血压病不仅有理论依据，而且有一

定的实践意义，与常用治法相比，具有降压明显、证侯疗效好、疗效稳定持久等特点，显示了活血化瘀治疗高血压病的优势，故活

血化瘀是治疗高血压病的重要方法，值得重视和进一步探讨。
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　　高血压是全球范围的重大公共卫生问题。我国已
成为世界上高血压危害最严重的国家之一。大量的随

机临床试验证明，降压治疗可降低脑中风、心力衰竭、

心肌梗死和终末期肾脏衰竭等高血压主要并发症的发

病率。中医药在高血压治疗领域有着明显的特色和优

势，现已有越来越多的资料显示，高血压病与血瘀有密

切的关系［１］。因此，从血瘀角度研究本病的病因病机

和治疗方法是一条值得探索的途径。

１　血瘀是高血压病的重要病理基础
中医学认为，气血是形成和维持血压的物质基础，

“气血冲和”，血液运行正常，血压则可维持在正常范

围，从而使“经脉流行不止，环周不休”（《素问·举痛

论》），以保证脏腑组织器官的血液供应。若气血失

和，血液运行反常，则可导致血压的异常变化，这种变

化尤与肝的调节密切相关，故《素问·至真要大论》

说：“诸风掉眩，皆属于肝。”高血压病发展的严重后果

是中风，《内经》中所记载的部分厥证即与此相类似，

如《素问·调经论》说“血之与气，并走于上，则为大

厥，厥则暴死，气复反则生，不反则死”，《素问·生气

通天论》云“阳气者，大怒则形气绝，而血苑于上，使人

薄厥”，认为脏腑阴阳气血逆乱是中风卒然发病的主要

病机。后世医家在《内经》的基础上不断丰富和发展，

逐渐加深了对本病的认识。宋代杨士瀛《仁斋直指》

认识到：“血海虚损或瘀滞不行，皆能眩晕。”清代叶天

士认为本病常有窍络阻塞之变：“倘津液有亏，肝阴不

足，血燥生热，热则风阳上升，窍络阻塞，头目不清，眩
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晕跌仆，甚则痉厥矣。”（《临证指南医案·肝

风》）。喻嘉言亦强调此多由“荣卫气弱，自致津凝血

滞也”（《医门法律》）。迨至晚清，则有迳以气血逆乱

来解释高血压者，如近代中医学家张锡纯认为“气血上

逆”（《医学衷中参西录·镇肝熄风汤》）是本病的主要

病机；张山雷亦持类似看法，指出此“皆是气血上苑”

所致。解放后，各地对本病的发病原理进行了广泛的

研究，特别是近２０多年来，对高血压病血行瘀滞的病
理变化尤多阐发，不少学者发现血瘀与本病的发生和

发展有密切的关系［２－５］。在整个病变过程中都有血瘀

证侯的形成，而且是随着病程的发展和病情的严重，血

瘀的程度也逐渐加重的［３］。这可能是高血压病向中风

转化演变的物质基础［２，４］。

笔者在临床工作中观察到，高血压患者多数具有

病程较长，头痛部位固定，或痛如锥刺，心悸健忘，心前

区憋闷或刺痛，肢体麻木，唇舌偏暗，舌有瘀点瘀斑，或

舌下脉络瘀紫，脉沉弦或涩等特点，这些症状均与瘀血

有关［５］。中医学认为，血瘀即是血液运行不畅，或在局

部停滞的一种病理现象。据研究，血瘀与微血管病变、

微循环障碍及血液流变异常等因素相关。文献报道，

高血压病患者可出现不同程度的微循环障碍，表现为

毛细血管变细、管襻隐没、扭转，长度改变，以及血流速

度血流状态的改变等［６］。有人分析了１３６例高血压病
患者血液流变学，结果全部异常［７］。笔者观察了１８６
例高血压患者的球结膜微循环情况，发现均有不同程

度的障碍，主要表现为血液流速度明显减慢，红细胞聚

集，毛细血管扭曲变细，有的呈囊状扩张，局部渗血，甚

或部分毛细血管血流瘀滞，堵塞不通，呈节段状等。同

时，笔者还就上述１８６例患者进行血液流变学检查，结
果均有多项指标异常［８］。大量资料表明，高血压患者

普遍存在血流动力和血液流变等方面的异常，主要表

现为微循环障碍和血液黏度升高，它是本病的主要病

理改变［９］。这些亦可作为本病血行瘀滞的佐证。

如今，西医学已经认识到，高血压病的深层次本质

是血流供求不平衡，而心、脑、肾的血流供求不平衡在

其发生和维持上起着特殊重要的作用［１０］。高血压患

者的许多症状，诸如头晕目眩、颈项强痛、肢麻、耳鸣、

失眠、胸闷、心前区疼痛等，都是心、脑、肾等重要器官

血流供求不平衡的反映，当这些器官的血流供求得到

改善时，上述临床症状就好转或消失［１１］。因高血压可

以促使动脉硬化，故临床上高血压病合并动脉粥样硬

化者十分常见。由于动脉粥样硬化，导致血液循环、血

管功能障碍，组织缺血缺氧和血凝功能亢进等病理变

化，故临症上可出现种种血流动力障碍，而呈现血瘀的

证侯。可见，本病血瘀的形成是具有一定的中西医病

理基础的。

总之，高血压病均有血瘀表现［９］。血瘀的病理变

化是普遍的、客观存在的，并且是贯穿在本病全过程中

的。究其形成机理，缘由七情内伤、起居失宜、劳倦虚

损、禀赋不足、饮食不节等因素的长期作用下，致使脏

腑阴失调，尤其是肝肾阴阳失调，进而产生化火、损阴、

伤阳和生痰等病理变化，若脏腑阴阳失调进一步发展，

则可引起气血紊乱，血行不畅，脉络瘀滞，从而出现血

瘀证候。

由于肝主疏泄，主通调气机，调和气血，故本病患

者多由七情内伤，恼怒不解，致使肝气郁结，疏泄失职，

气机不畅，血行瘀滞而致气滞血瘀。此若作用于上述

４个病机环节，则更进一步促使血流不畅，脉络瘀滞，
形成血瘀。正如《灵枢·百病始生篇》说：“若内伤于

忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴

里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”

综上所述，高血压之血瘀病理变化是由于脏腑阴

阳失调，导致气血紊乱，血液运行反常，血行瘀滞所致。

而气血紊乱，血行瘀滞又可加重脏腑阴阳的失调，使阴

阳之偏更甚，五脏之功能乖违，两者互为因果，相互影

响，从而促使本病的发生、发展和演变，甚至导致中风

等严重后果。诚如《素问·调经论》所说：“五脏之道，

皆出于经隧，以行血气，血气不和，百病乃变化而生。”

故临床上，高血压病患者除有血瘀病理表现之外，尚可

兼见肝气郁结、肝阳上亢、气虚痰阻、阴阳两虚等证候，

临证时尤当细辨。

２　活血化瘀是治疗高血压病的重要法则
血瘀是高血压病的病理关键，决定着高血压病的

发生、发展和演变，直至造成中风等严重后果。“治病

必求于本”，当从根本入手，从“瘀”论治。因此，针对

其病机，进行活血化瘀治疗至关重要，实为根本之法。

现代研究发现，高血压是体内为克服重要脏器血流供

求不平衡而产生的代偿性抗病反应，只不过是这种代

偿反应还未完善和尚未成功而已［１１］。因此，高血压就

不应当只是治疗压制的对象，若单纯直接降压，结果是

激起体内升压机制的反应，加重体内自稳调节的负担，

削弱机体自稳调节的能力，进一步加剧重要脏器血流

供求不平衡，促使重要器官血流供求矛盾的恶化。因

而，治疗应当放在帮助改善血流供求关系上，因势利

导，促使这种代偿反应趋于完善，走向成功［１２］。据研

究，活血化瘀具有降低血液黏度、抗凝血、改善血流动

力学等方面的功能，并有改善微循环，尤其是改善某些

重要器官微循环的作用［１３］。古人云：“将予取之，必先
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予之。”通过活血化瘀，以疏通微循环，调整血液运行，

从而改善血流供求关系，使机体调节功能得到恢复，最

终使过高的血压回降到正常水平，即所谓“治风先治

血，血行风自灭”，说明活血化瘀治疗高血压病亦具有

中西医学理论依据的。

３　活血化瘀治疗
!

血压病的临床观察

为了验证活血化瘀治疗高血压病的疗效，笔者根

据高血压病的常见临床表现，分为５个证型，以活血化
瘀为主，进行临床观察，疗效满意。

３１　资料与方法
３１１　临床资料　４００例高血压病患者，随机分为治
疗组与对照组，每组各２００例。２组在性别、年龄、病
程、病情等参数均衡性良好，具有可比性。

３１２　治疗方法　治疗组：根据高血压病的主要临床
表现，分为血瘀－肝气郁结、血瘀 －肝阳上亢、血瘀 －
痰浊内阻、血瘀－肝肾阴虚、血瘀－阴阳两虚等５个证
型，分别拟定降压Ｉ号、ＩＩ号、ＩＩＩ号、ＩＶ号、Ｖ号协定处
方进行治疗。硝苯地平缓释片，１０ｍｇ／次，２次／ｄ，口
服。３０ｄ为１个疗程。
３３　疗效观察　１）血压观测：治疗前血压为３次非同
日上午的血压平均值，治疗后血压是每周测量一次上

午血压，取最后３次血压的平均值。测量血压做到定
人、定血压计、定部位（右上臂）。不论门诊、住院患

者，均取背靠式坐位。若有活动者，休息３０分钟后测
量。２）球结膜微循环检测：所有病例，治疗前后均用双
目裂隙灯检测１次球结膜微循环状况。３）血脂、血液
流变学、血浆内皮素－１（ＥＴ－１）、血清一氧化氮测定：
所有病例，治疗前后分别采用放射免疫法和亚硝酸还

原法测定１次内皮素－１、一氧化氮水平；血脂、血液流
变学则分别用酶法和压力传导感应法治疗前后各测定

１次。
３４　统计处理　所有数据资料，均采用 ＳＰＳＳ１１５包
进行统计学处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料则
采用ｔ检验。
３５　诊疗标准
３５１　诊断标准　高血压诊断标准参照《中国高血压
防治指南》修订委员会编著的《中国

"

血压防治指南》

（２００５年修订版）［１４］；中医诊断标准参照郑筱萸主编
《中药新药治疗高血压病的临床研究指导原则》［１５］。

３５２　疗效评定　参照郑筱萸主编《中药新药治疗高
血压病的临床研究指导原则》［１５］。

３５２１　降压疗效评定　显效：舒张压下降１０ｍｍＨｇ
以上，并达到正常范围；舒张压虽未降至正常，但己下

降２０ｍｍＨｇ以上。有效：舒张压下降不及１０ｍｍＨｇ，

但已达到正常范围；舒张压较治疗前下降１０～１９ｍｍ
Ｈｇ，但未达到正常范围；收缩压较治疗前下降３０ｍｍ
Ｈｇ以上，须具备其中１项。无效：未达到以上标准者。
３５２２　证侯疗效评定　中医证侯疗效评定标准：显
效：临床症状、体征明显改善，证侯积分减≥７０％。有
效：临床症状、体征均有好转，证侯积分减少≥３０％。
无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证侯积分

减少不足３０％。
４　结果与分析
４１　降压疗效及证侯疗效比较的比较　两组收缩压、
舒张压水平在各组间治疗前后比较有显著意义（Ｐ＜
００１），但治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。在降低
收缩压和舒张压水平方面，治疗组明显优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表 １。治疗组降压疗效总有效率为
９６８５％，对照组降压疗效总有效率为８７００％。两组
疗效构成比较经统计学处理，治疗组疗效明显优于对

照组（Ｐ＜００５）。两组均能有效改善中医证侯，总有
效率分别为９３５０％、８９５０％，两组疗效构成比较经统
计学处理，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００１）。见表
２。

表１　治疗前后血压水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
收缩压（ｍｍＨｇ）
治疗组 对照组

舒张压（ｍｍＨｇ）
治疗组 对照组

例数 ２００ ２００ ２００ ２００
治疗前１６５２２±１１８３１６５５２±１３２６ ９９３２±７６８ １００２２±７０２
治疗后 １３４３６±８２１ １３９６９±８５２ ８４４９±５７０ ８８５２±７６８
差值 ０８６±９７４ ２５８２±９３０ １４８２±５２８ １１６９±４５０

表２　治疗前后血压水平及证候疗效百分比的比较（ｎ·％）

组别
血压水平

治疗组 对照组

证候疗效百分比

治疗组 对照组

例数 ２００ ２００ ２００ ２００
显效 １２７（３６３５） ７３（３６５０） １５３（７６５０） ６１（３０５０）
有效 ６７（３３５０） １０１（５０５０） ３４（１７００） １１８（５９００）
无效 ５（２５０） ２６（１３００） １３（６５０） ２１（１０５０）

总有效率 ９６８５％ ８７００％ ９３５０％ ８９５０％
Ｐ值 ＜００５ ＜００１

表３　球结膜微循环治疗前后比较（ｎ·％）

指标
治疗前

治疗组 对照组

治疗后

治疗组 对照组
Ｐ值

血流速度减慢（＞２＂） ２００（１００） ２００（１００） ９（４５０） ５７（２８５） ＜００１
红细胞聚集（２个以上）１９３（９６５）１９２（９６０） ５（２５） ９１（４５５） ＜００１
毛细血管扭曲变细 １８４（９２０）１８３（９１５） ７（３５） ７３（３６５） ＜００１
部分毛细血管堵塞 １８８（９４０）１８９（９４５） ４（２０） １０２（５１０） ＜００１
血流呈节段状 １７５（８７５）１７３（８６５） １１（５５） １１７（５８５） ＜００１
囊状扩张 ７９（３９５） ７７（３８５） ２７（１３５）１０２（５１０） ＜００１
局部渗血 １１３（５６５）１１１（５５５） ８（４０） ６４（３２０） ＜００１

４２　球结膜微循环治疗前后比较经过治疗，两组患者

·４７１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１０



的球结膜微循环均有改善，但治疗组效果更显著（Ｐ＜
００１）。见表３。
４３　血脂治疗前后均值比较　两组经治疗后，血脂均
获得一定程度的改善，但治疗组（Ｐ＜００１）的变化较
对照组（Ｐ＜００５）更明显。见表５。

表５　血脂治疗前后均值比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后
Ｐ值

总胆固醇 ５７２±１０６４８１±０１８５７１±１０５５２１±０１９ ＜００１
三酯甘油 ２８３±０２２１９２±０４３２８２±０２１２３４±０４６ ＜００５

４４　血液流变学治疗前后比较　两组治疗后，血液流
变学均有不同程度的改善，但治疗组明显优于对照组

（Ｐ＜００１）。见表６。

表６　血液流变学治疗前后比较

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

红细胞压积 ４４４±５０６３９５±４７３ ４４２±５０４ ４２３±４６７
全血粘度 ５４２±０８９４３７±０８１ ５３９±０９１ ５２１±０７９
还原粘度 ９８１±１８４８４５±１２５ ９８９±１８２ ９２４±１０２
血浆粘度 １９４±０３１１８０±０２３ １９３±０２９ １８７±０２７
纤维蛋白原 ５５８±１３８ ４５３±１１９ ５５３±１３７ ５２０±１２０
血沉 ２８９２±１６１２１８１±１５１２８２３±１５８８２２１７±１４９

血沉方程Ｋ值 １０７４±４２８ ８８２±３８１ １０５３±４１７ ９７６±３９３
Ｐ值 ＜００１ ＜００５

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜０００１。

４５　治疗前后ＥＴ－１、Ｎ０比较　两组通过治疗，ＥＴ－
１、ＮＯ测定量均有明显改善（Ｐ＜００１），但治疗组在降
低患者的 ＥＴ－１，升高 ＮＯ水平上优于对照组（Ｐ＜
００１）。见表７。

表７　治疗前后ＥＩ－⒈ＮＯ比较（珋ｘ±ｓ）

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＥＩ—１（ｐｇ／ｍｅ）１０７３１±８８５６７７４±８４１１０９１３±９４５８６２５±１３１１
ＮＯ（ｐｇ／ｍｅ） ４６５５±５７８７２５６±８０７７２５６±７８０６６９８±９８４
Ｐ值 ＜００１ ＜００５

５　讨论
１）治疗组共治疗高血压患者２００例，根据辨证结

果而分属于５个组进行观察，经统计学处理，５组患者
在年龄、病程及分级上均无明显差异（Ｐ＞００５），５个
方的降压疗效与证侯疗效均相似。降压疗效总有效率

达９６８５％，证侯疗效总有效率为９３５０％，明显优于
对照组（Ｐ＜００５）。初步说明活血化瘀治疗高血压病
不仅有理论依据，而且有一定实践意义，与治疗本病常

用治法相比，具有降压明显、证侯疗效好、疗效稳定持

久等特点，显示了活血化瘀治疗高血压病的优势。

２）两组患者都有不同程度的球结膜微循环障碍及

血液流变学改变，大部分患者伴有高血脂，通过治疗，

均获得改善，并可降低血浆ＥＴ－１、升高ＮＯ水平，改善
高血压患者受损的血管内皮功能，但治疗组的疗效明

显优于对照组（Ｐ＜００１，其中血液流变学之红细胞压
积、全血黏度、还原黏度及纤维蛋白原治疗前后的差别

具有非常显著的意义，Ｐ＜０００１）。说明血瘀与微循
环障碍、血液粘稠度及血管内皮功能等有密切的关系。

据研究，丹参、当归、川芎、红花、赤芍、牡丹皮等均有抑

制血小板活性，降低血液黏度，解除红细胞聚集，扩张

血管，疏通微循环等作用，其中丹参、红花、牡丹皮等还

有不同程度的直接降压作用。研究还证实，丹参有一

定扩张血管的作用，并可提高血浆 ＮＯ含量，减少内皮
素的生成，下调ｃ－ｆｏｓｍＲＮＡ表达，并有抑制心肌细胞
凋亡，下调Ｂａｘ基因表达，上调 Ｂｅｌ－２基因蛋白表达，
起到对心肌的保护作用［１６－１７］；川芎则具有明显抗血小

板聚集、抗血栓形成作用，其水提取物及生物碱均有扩

冠、改善心肌缺氧及显著持久的降压作用［１８］。通过活

血化瘀，使微循环和血黏度得到改善，血液运行流畅，

心、脑、肾等重要器官血液供求重新走向平衡，体内自

稳调节机制恢复正常运行，达到“阴平阳秘”境界，从

而使血压回降到正常水平。这可能是活血化瘀治疗高

血压病的主要或重要的作用机制，亦为高血压病血瘀

理论提供了有力的佐证。

３）
"

血压病实为本虚标实之证。血瘀属于标实之

一，临证时须标本兼顾，注意调适脏腑阴阳气血，切忌

因为血瘀就一味用活血化瘀，如此血压虽可暂得下降，

但不久又会复升，甚至产生副作用。本课题所观察患

者多数为高血压２级以上，病程大多较长，中医学认
为，久病多虚，此时常虚中夹实，病情比较复杂，若单治

其标或纯顾其本均非所宜，而应标本同治，降压 ＩＩＩ、ＩＶ
号方正是为此而设，并收到了较好的效果。由此表明，

对于久病正虚的高血压病，不可忽视滋养肝肾。

４）应用中药降压，必须以中医药理论为指导，真正
做到辨证论治。在中医学看来，疾病既是相对稳定的，

又是不断变化发展的，高血压病也是这样，其证型分类

一般来说是相对稳定的，但在一定条件下亦可转化，故

应随证施治。治疗组中有少数患者即因病情变化而先

后用过不同号方，均获得满意效果。说明治疗高血压

必须注意病情的动态变化与个体的差异性。

５）血瘀是高血压的主要病机，但引起血瘀的原因
复杂，且常与风、火、痰三者错综并见，并互相影响演

变，故活血化瘀常须与熄风、清火、化痰配合使用。调

理脏腑阴阳气血，虽着重在肝、肾，但亦不可偏执，因脏

腑之间每互相影响，肝的阴血不足，阳亢火旺，常可上
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扰于心，下病及肾，而表现为肝肾、心肝、心肾同病，所

以滋肾、柔肝、养心诸法亦当兼顾。此外，高血压病本

虚虽以阴虚为主，但日久尚可损及阳，而见阳虚之侯。

此时宜当详辨，遣方用药不可纯投寒凉滋润，应适当配

伍温阳益气之品，但须避免温燥太过，以温而不燥为

宜。

６）中医学认为，人体是个有机的整体，任何人体内
部的生理功能失调，必然会反映在外，而出现各种症

状。高血压病也不例外，其血压升高及其它一系列症

状的出现，均是体内阴阳失衡、气血紊乱、血行反常的

外在表现，正所谓“有诸内者，必形诸外”。实践证明，

活血化瘀治疗高血压病不仅能降压，而且能很好地改

善临床症状，这可能与其能疏通血脉，调整体内阴阳气

血紊乱，恢复血液的正常运行有关。治疗组观察结果，

降压疗效达９６８５％，证侯疗效为９３５０％，多数患者
随症状的缓解而血压下降，但亦有极个别患者并不平

行，即虽症状减轻而血压并未能降至正常。其原因尚

不明了，可能与机体适应性和个体差异性有关。

总之，血瘀是高血压病的病理关键环节，治疗应当

求其本，从“瘀”入手，进行活血化瘀。

６　结语
中医学认为，高血压病的发生是由于人体脏腑阴

阳失调，导致气血紊乱、血液运行失常、血行瘀滞所致。

血瘀既成之后，又可加重脏腑的阴阳失调，从而决定着

本病的发生、发展和演变。现代医学认为，高血压的本

质是血流供求不平衡，尤其是心、脑、肾等重要器官的

血流供求不平衡，在其发生和维持上起着重要的作用。

因此，高血压病的血瘀病机具有一定的中西医学理论

基础。在治疗上，不论是从中医学还是西医学角度来

看，都应以恢复血液的正常运行，全面谋求血流供求平

衡为首务。因气血紊乱、血行瘀滞是脏腑阴阳失调的

结果，故恢复体内阴阳平衡至为重要。气血分属于阴

阳，是重要的一对矛盾对立统一体，诚如唐容川说“人

之一身，不外阴阳，而阴阳二字，即是水火，水火二字，

即是阴阳”（《血证论》）。活血化瘀正是从气血这一关

键环节来调节阴阳的。实践证明，它可以疏通血流，改

善血液运行，促进阴阳平衡，恢复人体自稳调节能力，

达到“阴平阳秘”的境界，从而使血压回降到正常水

平。故治疗高血压病当从根本入手，从“瘀”论治。因

此，活血化瘀是治疗高血压病的重要方法和途径，值得

重视和进一步深入探讨。
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