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摘  要 

陈教授运用天麻钩藤饮合血府逐瘀汤加减治疗老年原发性高血压在临床实践中取得了良好疗效，陈师认

为老年原发性高血压根本病机在于各种因素致脏腑阴阳平衡失调，肝阳上亢，气血逆乱，痰淤内生所致。

本文将总结陈教授对老年原发性高血压的诊治经验，结合临床案例，论平肝熄风、活血化瘀法治疗的优

势，以期为临床诊疗提供借鉴。 
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Abstract 
Professor Chen’s has achieved good therapeutic effect in the treatment of essential hypertension 
in the aged with Gastrodia and Uncaria Decoction combined with Modified Blood Mansion Stasis- 
Expelling Decoction, professor Chen believed that the fundamental pathogenesis of primary hyper-
tension in the aged was the imbalance of Yin and Yang of the Zang-fu organs, hyperactivity of liver- 
yang, disordered qi and blood, and internal phlegm and stasis caused by various factors. This 
paper will summarize professor Chen’s experience in the diagnosis and treatment of essential 
hypertension, and discuss the advantages of the treatment of calming liver to stop endogenous wind, 
activating blood circulation and removing blood stasis, in order to provide reference for clinical 
diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

原发性高血压是一种最常见的慢性终身性疾病，以动脉血压持续升高为主要临床特征，原发性高血

压患者常头晕头痛，乏力胸闷，当血压升高到一定程度后，会出现剧烈头痛、呕吐，更有甚者出现意识

障碍，引起严重的心脑肾及血管并发症。原发性高血压的病因相对复杂，致病因素也相对较多，从内因

来说，自身饮食及不良的生活习惯有一定的影响，从外因来说，外在的环境引起压力过大，紧张焦虑等

也是重要因素，当然家族遗传性高血压也不能忽视[1]。目前中国已有 2.45 亿高血压患者[2]，血压正常高

值人群也在不断增加，其中 60 岁以上老年人群占比为 54.92%，大于等于 80 岁高龄老年人群占比为 56.5% 
[3]，老年原发性高血压不仅给患者带来了极大的困扰，对整个经济社会来说也是沉重的负担。当前对原

发性高血压的治疗方式以西药为主，也产生了一定的成效，但终归是治标不治本，只能起到暂时缓解的

作用，还有可能让部分患者出现其他的副作用。近年来，有学者发现中药对原发性高血压有疗效佳、副

作用小的优势。天麻钩藤饮和血府逐瘀汤是常见的经方，本次研究将对天麻钩藤饮合并血府逐瘀汤联合

治疗原发性高血压的经验进行总结，从病因病机、辨证分型、治法方药展开，列举临床实案，并将其进

行了应用，具体内容如下。 

2. 病因病机 

中医学理论体系中并无高血压这一病名，故根据临床症状如头晕、头痛、心悸，将之归属于“眩晕”、

“头痛”范畴。陈师认为老年原发性高血压是由先天体质因素、年老体衰、情志失调、饮食不节、劳逸

失调等多种诱因引发的老年慢性疾病，其根本病机在于各种因素致脏腑阴阳平衡失调，肝阳上亢，气血

逆乱，痰淤内生所致。肝位于中焦，为阴中之阳，五行属木，藏魂，在志为怒；肝主疏泄，为刚脏，调

理全身气机、血液、津液的运行、脾胃的运化、情志变化以及生殖功能。肝主藏血，储藏一定量的血液，

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129408
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈媛，陈朝金 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.129408 2726 中医学 
 

调节血量。肝脏体阴用阳，肝脏本身气机通条，血液充足，在充分涵养自身的情况下，方可充养全身脏

腑器官。肝脏功能失调，上可袭心肺，中可横犯脾土，下可影响肾脏。在早期，肝气郁结，肝阳偏亢，

肝风上扰，气血上逆，脑窍清阳不上，引起头痛。肝病日久，疏泄失职，向上影响心，心主血脉，血液

运行受阻，居中影响脾胃，脾失健运，向下影响肾脏，肾失蒸腾气化，水液代谢紊乱，继而产生痰湿、

淤血等病理产物，痰湿、淤血互结，五脏为一整体，反之更加影响肝脏及其他脏腑，头晕、头痛等不适

日益加重。心肝脾肾脏腑功能受损，四脏虚损与痰淤互为因果，反复致病，阴阳两虚，虚实夹杂，晚期

主要表现为肝肾阴虚、阴阳两虚。起于肝脏，肝脏受损，继而影响其他脏腑，故肝阳上亢为之根结所在，

肝脏功能的正常运行与老年原发性高血压密切相关。 

3. 辩证分型 

原发性高血压中医证候可分为：淤血阻络、痰湿雍盛、肝阳上亢、肝肾阴虚、阴阳两虚等 5 个证候，

临床中各个证候可单独出现，也常兼见。而老年患者尤以肝阳上亢、淤血阻络、肝肾阴虚、最为常见，

肝阳上亢、淤血阻络两型比例与血压级别的升高成正比[4]。陈师认为老年原发性高血压本虚标实，标实

为邪气盛，初起时主要责之于肝，肝郁则疏泄失职，气机不畅，肝血不能正常向外周脏腑转输，阻而淤

滞，郁甚化火，肝阳上亢，蒸而为痰，脉道雍塞，清阳不升，而脑为元神之府，来源于五脏六腑之气血，

故发为头晕头痛之症。迁延不愈，阴阳两虚，则反复发作。 

4. 治法方药 

陈师从事心血管疾病多年，根据临床经验，治疗老年原发性高血，平肝阳、除根结，化淤血，调血

和，以平肝潜阳、活血化瘀为治疗原则，拟定天麻钩藤饮合血府逐瘀汤加减方。天麻钩藤饮，按名推之，

以平肝熄风的代表药物天麻、钩藤为君药，生石决明贝壳类药物，质重沉降，助天麻、钩藤平肝息风，

川牛膝，引血下行，活血利水直折亢阳，此二者为臣药，佐以益母草与牛膝配伍活血利水、平降肝阳；

栀子、黄芩性味苦寒，清泻肝火而凉血；杜仲、桑寄生补肝强肾，尤其年老体衰而用之以固其根本；朱

茯神、夜交藤宁心安神，均为佐药。诸药合用，平肝潜阳，标本兼顾，兼以补益肝肾，清热活血安神。

血府逐瘀汤方用桃仁破血行滞，红花活血祛瘀，一破血一活血共为君药，则淤祛血通。牛膝活血通经、

川芎血中气药、赤芍清热活血化瘀，助桃仁、红花祛瘀之功，均为臣药。生地、当归养阴清热，活血而

养血；桔梗、枳壳，一升药一降药，双向调节气机，则气血调和；配以柴胡疏肝解郁，合桔梗、枳壳而

用之，尤善解郁理气行滞，以上均为佐药。甘草调而合之，为使药，桔梗独特之处不仅能载药上行，兼

使药用之，亦为使药；诸药合用，使淤祛气行血畅，气血并调。患者证候不同，应进行辩证分析，相应

加减变化。痰湿症状明显者，可加半夏、茯苓、橘红等燥湿化痰之品；痰热症状明显者，可加浙贝母、

竹茹等清化痰热之品；已到肝肾阴虚阶段时，酌情家用枸杞子、熟地黄等滋补肝肾之品；内热明显者，

可加黄连、菊花、连桥等清热泻火之品；大便干结者，可加山楂、麦芽、火麻仁等消积化滞、润肠通便

之品。 

5. 病案举隅 

赵某，男，63 岁，老年男性患者，以“头晕间断发作 2 年，加重 1 月余”入院。患者自诉 2 年前无

明显诱因出现间断头晕症状，尤以早晨起床后为甚，近 1 月来症状明显加重。半月前曾于当地卫生院诊

断为原发性高血压(3 级，很高危组)，调整降压药治疗，症状未无缓解。为求系统治疗，遂来我院就诊。

入院症见：患者神清，精神紧张，颧骨发红，头晕，偶尔耳鸣，饮食尚可，夜寐不宁，容易做梦，大便

干结，3~5 日行一次，小便通畅色偏黄。高血压病史 2 年，峰值达 180/110 mmHg，平素服用硝苯地平控

释片，30 mg，每日 1 次，厄贝沙坦氢氯噻嗪片，150 mg/12.5 mg，每日 1 次，血压控制尚不稳定。否认
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高血压家族史。否认药物食物过敏史。无不良嗜好。自诉平时性情急躁，容易与人产生争执。体格检查：

BP 160/100 mmHg，HR 85 次/分，无阳性体征。中医望闻问切可见：舌红，苔中后部黄稍腻，不厚，舌

下脉络迂曲色紫暗，脉弦。辅助检查提示：血脂偏高，肝肾功能无异常，常规心电图无异常，头胸部 CT
提示：1) 腔隙性脑梗塞；2) 胸部平扫未见明显异常。 

西医诊断为 1) 腔隙性脑梗塞；2) 原发性高血压(3 级，很高危组)。中医诊断为眩晕病——肝阳上亢

兼血瘀证。陈师西医治疗调整其降压药，中医方用天麻钩藤饮合血府逐瘀汤加减，以平肝息风、活血化

瘀为其治疗原则：钩藤 15 g (后下)、天麻 20 g、牛膝 10 g、石决明 10 g、黄芩 10 g、栀子 10 g、红花 10 g、
桃仁 10 g、赤芍 10 g、川芎 10 g、生地 10 g、当归 15 g、茯神 10 g、柏子仁 20 g、芒硝 10 g、大黄 10 g、
共 7 剂，水煎服，每日 1 剂，分 2 次饭后温服。 

二诊：头晕症状晨起后减轻，大便干结症状减轻，1~2 天行一次，小便色清，夜寐仍不宁，多梦，

一般情况尚可。上方加煅龙骨 10 g、煅牡蛎 30 g、夜交藤 15 g、石菖蒲 10 g、远志 10 g 共 7 剂，服法同前。 
三诊，患者已无眩晕，大便日一次不干结，小便通畅色清，夜寐较前改善，未诉其他特殊不适，上

方减大黄、芒硝加上火麻仁 30 g，煎服法同前，本方服用 7 剂，半月后复诊，患者头晕不适基本消失，

血压控制稳定，维持在(130~140) mmHg/(90~100) mmHg，嘱患者生活起居调摄，低盐低脂饮食清淡易消

化饮食。 
按：患者以“头晕间断发作 2 年，加重 1 月余”为主症，诊断为：原发性高血压(3 级，很高危组)，

结合舌脉和症状辨证为肝阳上亢兼血瘀型，此病例为老年男性患者，年迈体衰，肝肾阴亏，阴不制阳，

阳亢于上，气血上冲，表现为颧骨发红，眩晕耳鸣；肝阳亢盛，肝失柔和，表现为性情急躁，阳热内扰，

神魂不安，表现为夜寐不宁多梦；阳热火盛，横犯脾胃，肠道失濡润，表现为大便干结；肝阳上亢，气

血上逆，气机紊乱，血脉失于通畅，阻而为淤，表现为舌下脉络迂曲色紫暗；舌红，苔中后部黄稍腻，

不厚，脉弦；为肝阳上亢兼见淤血之证。宜用平肝潜阳、活血化瘀之法治之。初诊时，陈师用天麻钩藤

饮合血府逐瘀汤加减，方中重用天麻 20 g、钩藤 15 g 为君，平肝熄风，石决明质重潜镇肝阳，牛膝入肝

肾二经，性善下行，既补肝肾又活血通络，栀子、黄芩性寒，清肝火，降肝阳，桃仁性平，活血祛瘀；

红花川芎性温，活血通经，专行血中气滞，赤芍苦寒之药，善泄瘀热而凉血散瘀；当归活血而补血，行

血而不伤正，佐以茯神宁心安神，柏子仁安神且通便，考虑患者大便干结，3~5 天行一次，小便色黄，

舌红苔黄稍腻，恐一味柏子仁尚不能通便，加大黄、芒硝清其内热通便。二诊，眩晕已缓解，加煅龙骨、

煅牡蛎、石菖蒲、远志、夜交藤以重镇安神。三诊，已无特殊不适减去苦寒沉降的大黄、芒硝，防其长

期使用伤其脾胃，加上甘平质润的火麻仁润肠通便，7 剂巩固疗效。 

6. 现代研究 

天麻钩藤饮源于《中医内科杂病证治新义》，具有平肝息风、清热活血之功，兼有补益肝肾之效，

为平肝降逆的经典代表方。近来学者都对天么钩藤饮做了较深入的研究，不论是具体药理作用还是临床

机制都取得了良好的进展。现代药理学研究表明，单药钩藤、天麻、石决明、杜仲、黄芩、栀子、益母

草及桑寄生都具有明显的降低血压的作用。韩宁馨等学者通过研究表明，天麻钩藤饮能够用多靶点、多

途径的治疗高血压，一是不仅能够改善血管内皮功能，抑制 RASS 系统，改善自主神经系统功能，而且

对于心肌细胞、肾脏也有一定的保护作用[5] [6]，且安全性高，风险度低。赵燕研究运用天麻钩藤饮免煎

颗粒治疗肝阳上亢型高血压病伴 LVH 患者 80 例，每组 40 例，按随机数字表法划分。对照组仅口服西药

钙拮抗剂苯磺酸氨氯地平片，观察组在对照组基础上加服天麻钩藤饮免煎颗粒。连续 2 个月治疗后，提

示天麻钩藤饮可有效减轻肝阳上亢型高血压病伴 LVH 患者的临床症状，控制血压，减轻左心室肥厚，改

善肾功能[7]。杨丽敏运用天麻钩藤饮治疗老年高血压 104 例，对照组予西药钙拮抗剂硝苯地平缓释片、β
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受体阻滞剂比索洛尔，观察组以对照组为基础加用天麻钩藤饮加味，表明天麻钩藤饮加味颗粒剂可有效

调节血血压水平，有效控制老年肝阳偏亢型收缩压[8]。血府逐瘀汤源于《医林改错》，对于淤血类疾病

应用较为广泛。魏光贤研究表明血府逐瘀汤能平稳控制血压，且促进血肿吸收，而消除血肿，减少神经

性反应，促进血管微循环，提高患者的血流动力学评分，还可以减少高血压产生的各种血管内毒素，降

低药物的不良反应率[9]。孟玲玲运用血府逐瘀汤治疗老年难治性高血压 100 例患者，对比研究两组血压

指标前后变化，表明对运用血府逐瘀汤辅助治疗，可有效降低患者血压和促进内皮功能恢复[10]。 

7. 小结 

老年原发性高血压病因复杂，虚实夹杂，中医证型分类多种，陈师认为肝脏功能失调是致病的关键，

可兼见痰淤虚等表现。临床实践中，肝阳上亢证型与血瘀证最为多见，二者也常共同出现，根据个人临

床经验，陈师治以平肝息风、活血化瘀，随证加减，灵活应对。 
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