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方中黄芪、白术益气健脾，调畅中焦枢机，使水湿得以运

化；泽泻、茯苓利水渗湿消肿，泄肾浊；青风藤祛湿通络；

水肿日久致瘀，血不行则为水，故用芍药、川芎、牛膝、当

归、鸡血藤活血祛瘀通络；金樱子肉、芡实收敛固涩，加强

脾之固摄，肾之封藏，使精关自固，减少尿蛋白渗出。二诊

时患者水肿减轻，仍有乏力，纳差改善，说明中焦枢机渐

畅。原方加砂仁以化湿醒脾，六神曲以健胃消食；患者舌

暗红有瘀点，说明瘀浊较重，加丹参活血化瘀，泽兰活血利

湿，重用黄芪以补气健脾。三诊时患者活动后气短，舌淡

红、苔薄白，说明正气尚有不足。二诊方加仙鹤草益气扶

虚以善后；纳可，故减砂仁、六神曲。四诊时患者各症缓

解，说明正气渐复，守方续服。治疗过程中，谨守病机，随

症加减，组方精当，配伍严谨，用药灵活，故疗效显著。

４　小结

膜性肾病是成人肾病综合征的主要病理类型，有反

复发作、慢性迁延的特点。张教授临证谨守病机，随证治

之，衷中参西，将辨病与辨证巧妙结合，标本兼顾，以达“机

圆法活”的目的。临证时紧抓膜性肾病以肝郁脾肾亏虚

为本、湿浊血瘀为标的病机，应用当归芍药散加减治疗，达

到血水同治、肝脾同调之功，同时应灵活应用糖皮质激素、

免疫抑制剂等，以减毒增效、优势互补，取得更好疗效。
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【摘要】　难治性高血压成为越来越常见的临床疾病，现代医学治疗该病措施有限，效果不佳。黄衍寿教授认为难

治性高血压病位主要在肝，实证居多，临床采用通腑泄浊、清肝息风调治难治性高血压，临床疗效较好。该文介绍

黄衍寿教授应用通腑泄浊法论治难治性高血压经验。
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　　难治性高血压（ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＲＨ）是高

血压病的一种特殊类型，随着人口老龄化及肥胖、睡眠

呼吸暂停低通气综合征、慢性肾脏病等疾病的增多，

ＲＨ成为越来越常见的临床疾病。现代医学治疗ＲＨ
措施有限，效果不佳。

黄衍寿教授，博士研究生导师，广东省名中医，从

事临床工作４０余年，对心脑血管疾病的诊疗有较深厚
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的造诣，治疗ＲＨ具有鲜明特色，临床疗效较好。笔者

有幸在广东省名中医黄衍寿传承工作室进修学习，随

黄衍寿教授病房查房及门诊跟诊，受益匪浅。现将黄

衍寿教授应用通腑泄浊法论治 ＲＨ 临床经验总结

如下。

１　ＲＨ的现代医学认识

ＲＨ指在改善生活方式的基础上，应用了足够剂

量且合理的３种降压药物（包括利尿剂）治疗１个月

以上血压仍未达目标，或服用４种或４种以上降压药

物血压才能有效控制的高血压病［１］。ＲＨ占高血压

病患者的５％～３０％［２］，血压控制不良会导致心、脑、

肾等靶器官损害，从而引起临床心血管事件的发生。

ＲＨ的病因及病理生理学机制是多方面的，高盐摄

入、肥胖、颈动脉压力反射功能减退是高血压病患者

血压难以控制的基本原因，交感神经及肾素－血管紧

张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的活性增强及持续存在是

ＲＨ的重要发病机制之一。采取积极有效的措施使

血压达标是高血压病治疗的重要环节，现代医学通

常采用降压药物三药联合，若血压不能达标时加用

螺内酯，但有肾功能损伤和潜在高血钾的风险；血压

仍不能达标时，加用乐定、利血平等中枢神经抑制药

物。药物控制无效的真性难治性高血压患者，肾动

脉交感神经消融术可能是一种治疗方法，但该方法

还处于研究阶段［１］。

２　ＲＨ的中医病机特点

高血压病属中医“眩晕病”范畴，一般认为高血压

病属于本虚标实之证，本虚为肝肾阴虚、气血不足，标

实为风、火、痰、瘀，以虚居多。黄衍寿教授在历代先贤

论述的基础上，结合其临床实践经验，认为ＲＨ病位以

肝为中心，肝火、肝风相搏，气机失调，脏腑功能紊乱，

上则肝火（风）上炎，下则腑气不通。肝为风木之脏，体

阴而用阳，肝气郁结，邪气久郁化热，化火生风，上冲清

窍而致血压升高，发为眩晕，临床出现烦躁、头痛、面

赤、易怒、睡眠减少、血压难以控制等症状。肝失疏泄，

气机失调，肝脾气机不畅，脏腑功能紊乱，且气郁化热、

化火伤阴，易致腑气不通，中焦传导失司，浊气上逆，加

重火热上攻，见眩晕、头痛明显，血压更难控制，口气臭

秽，大便干结，舌红、苔黄腻。

３　ＲＨ的中西医结合治疗

黄衍寿教授临床强调辨病、辨证结合，重视中西

医结合治疗。黄衍寿教授认为ＲＨ诊治首先明确诊

断，辨病为先。排除假性难治性高血压，如血压测量

方法不正确，患者是否持续按医嘱服药，是否存在高

盐摄入、过度焦虑、疼痛等影响血压因素，是否服用

影响血压的药物；同时重视寻找继发性高血压线索，

对所有ＲＨ均应该警惕继发性高血压的可能性，并予

相应治疗。在辨病明确的前提下，黄衍寿教授认为

ＲＨ治疗需中西医结合，高肾素及高交感活性者以肾

素－血管紧张素（ＲＡＳ）阻断剂和β阻滞剂治疗为主，

容量增高及循环ＲＡＳ低下者以钙拮抗剂（ＣＣＢ）和利

尿剂为主。黄衍寿教授总结多年临床经验，认为ＲＨ
病机实证居多，或虚实夹杂，治疗重视通腑泄浊、清

肝息风治法。

３．１　通腑泄浊法是ＲＨ常用治法　黄衍寿教授提出

通腑泄浊、清肝息风是调治 ＲＨ 的基本原则。其指

出，采用常规平肝潜阳法如天麻钩藤饮类方治疗该

病常难以达效，不应忽视从阳明脾胃论治，采用疏通

大肠之法治疗。如李梴在《医学入门》中指出：“肝与

大肠相通。”“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为

主。”叶天士《临证指南医案》云：“治肝不应，当取阳

明。”黄衍寿教授指出治疗 ＲＨ 宜上病下取，以通腑

泄浊，釜底抽薪，引血下行，引热下达，使邪从下路

出，此法清肝火、肝风最速，且能调节脏腑气机，通腑

泄热，可迅速降低血压。正如何秀山《重订通俗伤寒

论》所载：“肝藏血而主筋，凡肝风上翔，症必头晕胀

痛，耳鸣心悸……病皆危险……若便闭者，必须犀连承

气，急泻肝火以息风，庶可救危于俄顷。”现代研究表

明，通腑泄浊法治疗高血压性脑出血有较好疗效，能降

血压，改善肢体功能［３－５］。黄衍寿教授也指出，ＲＨ 患

者无论大便是否秘结均可使用通腑泄浊法治疗，使腑

气通畅，气机升降、气血运行正常，血压下降。

３．２　ＲＨ基本方药　黄衍寿教授临床治疗ＲＨ多应

用承气类方加减，大便秘结、干者选用大小承气汤，

兼有肝肾阴虚者选用增液承气汤加减，常加清肝息

风之品，如石菖蒲、郁金、牡丹皮、玄参、珍珠母、菊花

等。ＲＨ常伴有肾功能不全，黄衍寿教授多用槐花、

虎杖、积雪草、毛冬青等通腑泄浊之品，降压，降低血

肌酐。常用组方：大黄１０ｇ，毛冬青３０ｇ，枳实１０ｇ，

芒硝６ｇ，天麻１０ｇ，钩藤３０ｇ（后下），干益母草３０ｇ，

车前子１５ｇ（包煎），石菖蒲１５ｇ，郁金１０ｇ，盐牛膝
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１５ｇ，珍珠母３０ｇ（先煎）。方中大黄、枳实、芒硝通腑

泄浊，大黄中大黄苷可抑制血小板聚集、细胞钙内流

等，具有降气、利尿等作用，可发挥降压之功［６］。天麻、

钩藤、珍珠母平肝潜阳息风，天麻主要成分为天麻素，

能拮抗肾上腺素，调节血管收缩，扩张微小血管，降低

血压［７］。毛冬青、益母草、车前子清热活血利水，毛冬

青含有的毛冬青甲素能降低去甲肾上腺素性急性高血

压兔的动脉血压，具有较好降压作用［８］。牛膝引血下

行，石菖蒲、郁金清热开窍。全方具有通腑泄浊、清肝

息风之效。

４　病案举隅

患者，男，６６岁，主因“反复头胀痛７年”于２０２０年

３月入院。患者７年前发现血压升高，最高达２３０／

１３０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ≈０．１３３ｋＰａ），一直未规律服用降

压药，血压控制不佳。６个月前诊断为脑干急性梗死，予

溶栓治疗，次日出现左侧丘脑脑出血，出血破入双侧侧

脑室及第三、四脑室，经治疗好转，但血压仍难以控制，

波动范围为１８０～２１０／１００～１１５ｍｍ　Ｈｇ，因血压控制欠

佳来院治疗。入院症见：患者神清，精神疲倦，右侧肢体

乏力，言语欠清，饮水呛咳，头晕头痛，无胸闷心悸，睡眠

情况一般，大便干结，需开塞露辅助通便，小便正常，舌

暗红，苔厚腻微黄，脉弦滑，血压２０３／１０８ｍｍ　Ｈｇ。血常

规：白细胞２．８１×１０１２／Ｌ↓，血红蛋白８１ｇ／Ｌ↓，血小板

３７２×１０９／Ｌ↑；生化检查：尿素１６．４４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐

３２５μｍｏｌ／Ｌ；高血压５项示：血管紧张素Ⅱ、肾素、皮质醇、

醛固酮、促肾上腺皮质激素未见异常。ＭＲ：肾上腺未见

异常。双肾动脉造影示：双侧肾动脉光滑，未见明显狭窄，

血流通畅，右肾动脉主干直径２．５～３．３ｍｍ，左肾动脉主

干直径３．０～３．５ｍｍ，考虑双侧肾动脉发育纤细。使用硝

苯地平控释片３０ｍｇ（每日２次）、盐酸特拉唑嗪胶囊４ｍｇ
（每日２次）、呋塞米片２０ｍｇ（每日１次）、倍他乐克缓释片

４７．５ｍｇ（每日１次）口服，盐酸乌拉地尔注射液静脉滴注

控制血压。中药予天麻钩藤饮加减，血压仍控制不佳。

西医诊断：难治性高血压。中医诊断：眩晕；肝火上炎，气

机失调。予以通腑泄浊、清肝息风法，中药拟大承气汤加

减。组成：大黄１０ｇ，毛冬青３０ｇ，枳实１５ｇ，芒硝６ｇ（冲

服），天麻１０ｇ，钩藤３０ｇ（后下），干益母草２０ｇ，车前子

１５ｇ（包煎），炙甘草６ｇ，石菖蒲１５ｇ，郁金１０ｇ，盐牛膝

１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，玄参１５ｇ，珍珠母３０ｇ（先煎），槐花

１５ｇ，积雪草３０ｇ，５剂。浓煎至２００ｍＬ，每日１剂。服药

３剂后，患者自觉头晕、头痛显著减轻，大便每日３次，血

压１５５／１０４ｍｍ　Ｈｇ，要求出院后门诊治疗。门诊改大黄、

芒硝为虎杖２０ｇ，随症加减。１个月后复诊，血压稳定，波

动范围为１３０～１４５／８５～９０ｍｍ　Ｈｇ，肌酐２６２μｍｏｌ／Ｌ。

按语：本案患者为老年男性，高血压多年且难以控

制，属于难治性高血压，中医辨证为肝火上炎，脏腑功能紊

乱，腑气不通，浊气上逆，治宜通腑泄浊、清肝息风，给予大

承气汤加减。患者伴有肾功能不全，加槐花、积雪草以加

强通腑泄浊之力，服药３剂，大便通畅，引血下行，引热下

达，釜底抽薪，血压明显下降。血压下降后门诊随访，恐长

期大黄、芒硝通俯伤阴，改为虎杖缓泻，继续通腑泄浊、清

肝息风。

５　小结

ＲＨ是临床治疗难点，血压达标是高血压治疗的关

键。通腑泄浊法是中医治疗ＲＨ的有效方法之一，但应

结合患者病情和体质合理运用，并注意应用时机，中病

即止，不可过用，不宜久用。绝大多数高血压病患者须

长期服药，ＲＨ患者血压控制后应辨证选择作用温和、

降压持久平稳、可明显改善症状、不良反应少的中药。
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