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◆医案感悟杂谈◆

高血压左心室肥厚是在高血压左心室后负荷升高状态

下，为减少室壁张力，维持心脏功能，代偿出现的心肌肥

厚。左心室肥厚是导致心肌梗死、心力衰竭、心律失常、猝

死等心血管事件的独立危险因素，一旦临床确诊为左心室肥

厚，则预后较差[1]，因此，高血压的治疗不仅要降压，而且

必须预防和逆转左心室肥厚的发生和发展，从而减少心血管

事件。目前在临床上广泛使用的血管紧张素转换酶抑制剂类

和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物，能够改善左心室重构，

延缓心肌肥厚的发生、发展，但心肌肥厚和心力衰竭的流行

仍远未达到理想的控制 [2]，中医药防治高血压心脏病历史悠

久，并具有自己独特的优势，笔者结合自己临床经验，浅谈

如下。
1 中西医结合诊治思路

中医学认为，肝主疏泄、藏血，性喜条达，能调节情志，

疏通气机；心主血脉、神志，二者均与精神、情志活动及气血

有关，其心血之运行有赖于肝气之疏泄功能的协调。《血证

论》曰：“肝属木，木气冲和条达，不致郁遏，则血脉得畅。”
《医宗必读》曰：“肝者，将军之官，位居膈下，其系上络心

肺。”故有“肝气通于心”之说。临床大部分高血压左心室肥

厚患者均有不同程度的精神或情志因素影响，成为直接或间接

的发病诱因，病后可见肝气郁结，痰瘀互结之表现。其基本病

机为肝失疏泄条达，肝气郁结，致气郁血瘀，或肝郁化火，肝

阳偏亢，上扰清窍致头痛、面红目赤等，内灼津凝痰，壅遏气

血，心血瘀阻，脉道不通致胸闷、胸痛、心悸、心慌。即《内

经》所谓之“肝心痛”。以此奠定了“从肝论治高血压左心室

肥厚”的理论根据，本病在中医学上根据症状分类归属于心

悸、怔忡、心痹、水肿、喘证、心衰等范畴，高血压左心室肥

厚的治疗，宜中医药整体治疗与西医的靶点治疗相互结合，相

得益彰，中西医在逆转心室重构有共性作用，中医药在抗自由

基、改善患者的整体症状、防止反复发作加重、减轻西药副作

用、提高生活质量、延长心衰患者生存期等方面优于西医，

西医则长于稳定血流动力学、控制心室率等方面。中西医优

势互补，屡获奇功，中医立法，多以肝郁、痰饮、瘀血、阳

气不足立论，辨明病位，详审病机，达到中西医结合，优势互

补治疗之效。
2 病因病机

2.1 以肝虚为本立论 该病为虚实相兼之症候，病位主要在

于心、肝，而又以肝为主。《内经素问吴注·大奇病篇》将心

肝二者在血液运行和贮藏上的协同作用概括为“心为生血之

源，肝为藏血之脏”。肝血不足，则心失所养，心血亦虚。临

床上常见肝血不足者出表现头晕目眩、爪甲不荣等肝血虚的表

现外，多兼有心悸、失眠等心血亏虚的表现。此外肝气亏虚，

肝气郁结，肝失疏泄，可导致血液运行障碍，气滞血瘀。《素

问·举痛论》有云：“百病生于气……肝气郁结，畅达失职，

心脉失调，筋脉拘急，血流受阻，则胸痹而痛。”
2.2 痰瘀邪实为标 本病以肝虚为主，本虚标实，邪实以痰

饮、血瘀多见，其中又以痰饮为主，风火痰瘀诸邪在体内日久

化火扰动肝阳，所致肝火上炎；或火热灼伤阴液，阳亢耗阴所

致的肝阳上亢。或色欲过度，劳伤肝肾，阴精亏损，阴虚则阳

浮，虚火内生，脉络受损，日久成瘀；如阴损及阳，阳不制

水，水湿内停，则水泛为痰。本病最终引致气血阴阳亏虚，变

生水饮、痰、瘀，渗注血脉，输布阻滞，变为毒邪，导致心衰

顽固难治，迁延难愈，与气血阴阳虚损互为因果，成为心衰标

本病机的重要组成部分。
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3 治则治法

本病的治疗必须重点调补肝肾，平肝潜阳，化痰祛瘀。病

变早期以阴损痰火为主，临床多见阴虚阳亢，尤其多见肝火、
肝阳、肝风之证夹痰瘀，后期阴损及阳，多见阴阳两虚(包括

气阴两虚)、瘀血内阻等，症状错综复杂。临症予自拟平肝祛

瘀方加减施治：钩藤 20 g，天麻、制鳖甲、丹参、薤白、泽

泻各 15 g，杜仲、水蛭、桂枝各 10 g。兼夹痰浊加橘络 6 g，

僵蚕 10 g 以祛痰化浊；肝阳偏亢加石决明、杭菊、夏枯草各

10 g 以平肝清肝；偏肝阴虚加太子参 15 g，白芍、麦冬各

10 g，五味子 6 g 以益气养阴；夜寐不安加柏子仁 6 g，珍珠

母 10 g，茯神 15 g 以清肝宁心安神。本方治以平肝潜阳祛痰

化瘀为大法。以天麻、杜仲、制鳖甲补肾养肝，平肝潜阳，钩

藤清肝平肝。配以桂枝益养心阳，薤白通阳散结化痰，配以丹

参、水蛭化瘀通络；诸药合用，使肝气条达，气血调和，血脉

通畅。临床诸多验证，肝气郁结或肝郁化火、肝阳偏亢所致气

郁血瘀、心血瘀阻之胸痹证，从肝论治，效如桴鼓。
4 医案举例

吴某，女性，56 岁，因“头晕 25 年，反复胸闷心悸气促

6 年，加重 1 周”于 2014 年 1 月来诊，既往有高血压病史，

血压最高达 182/110 mmHg，6 年前因胸闷心悸在某医院住院

检查发现高血压性心脏病，心脏彩超提示：左室内径 (D)
56 mm，左室内径(S)47 mm，左室后壁厚 13 mm，室间隔厚

15 mm，EF 51.8%，给予西药卡托普利片、辅酶 Q10 片等治

疗均能缓解。1 周前再次发作，上楼梯气促加重，伴双下肢浮

肿，予西药治疗无效，来诊时拒绝住院，症见眩晕，胸闷气促

心悸不宁，面红目赤，急躁易怒，腰膝酸软，口苦咽干，舌瘀

暗、苔黄腻，脉细数等。查体：BP 170/110 mmHg，呼吸每

分钟 20 次，脉率每分钟 85 次，面色红，双肺无闻及干湿啰

音，心界向左下扩大，主动脉瓣区第二音增强，可闻及 3/6 级

收缩期杂音，心率每分钟 102 次，心律快慢强弱绝对不规则，

腹部软，无压痛无反跳痛，腹部肠鸣音正常。化验：血红蛋白

102 g/L，红细胞 3.52×1012/L，白细胞 15×109/L。血清谷丙

转氨酶 95 U/L。心电图：快速房颤伴室内差异性传导，左心

室肥大，心肌劳损。超声心动图：二尖瓣中度关闭不全，主动

脉瓣轻度关闭不全，左心室增大、室间隔增厚，EF 48%。西

医诊断：高血压病(3 级，极高危)，高血压心脏病，心律失常

(快速心房颤动)，左心扩大(心功能Ⅲ级)。中医诊断：心悸(肝
阳上亢，痰瘀内阻)。本患者高血压心脏病，左心室肥厚，宜

中西医结合治疗，西医予盐酸胺碘酮片纠正心律，单硝酸异山

梨醇酯片扩张冠脉血管，血管紧张素转化酶抑制剂贝那普利片

降压，减轻心肌重构，延缓心肌肥厚，氢氯噻嗪片减轻容量负

荷，本患者为高血压心脏病病人，病机为肝肾亏虚，肝阳上

亢，血瘀痰饮互结，本虚标实，当标本同治，治疗上以平肝潜

阳、行气祛瘀化痰为法，处方：天麻、桑寄生、制鳖甲、薤

白、泽泻各 15 g，杜仲、桂枝、水蛭、郁金、石决明、杭菊、

夏枯草各 10 g，钩藤 20 g，香附 6 g。用药 7 剂后，患者眩晕

消退，纳食增加，胸闷、气促、心悸不适等症状好转，可耐受

日常行走活动，痰瘀渐化，气机通达，但患者眠差，梦多纷

扰，为防止凉药伤阳，去杭菊、夏枯草，加茯神 15 g 渗湿健

脾、宁心安神，处方 7 剂，余继续原西医治疗方案。三诊，

患者用药后症状基本缓解，偶有轻度心悸胸闷，无气促，纳食

继续好转，四末麻木，不耐劳累，过度劳累后时有心悸气促，

舌淡红、苔薄白腻，脉结代。考虑患者不耐劳累乃肝肾亏虚为

主，肝虚气郁，气机失于调达，气郁血瘀，见肢末麻木，治疗

加用当归、川芎，增强活瘀之功，处方：钩藤、制鳖甲、天

麻、桑寄生、薤白、泽泻、当归、川芎各 15 g，桂枝、杜仲、
郁金、水蛭各 10 g，香附 6 g，炙甘草 5 g，生姜 3 片。予 7
剂，西药继续予贝那普利片、氢氯噻嗪片、单硝酸异山梨醇酯

片、胺碘酮片治疗。患者此后一直门诊定期复诊，症状无再发

作，随访半年来生活起居可以自理，上楼梯无气促胸闷，复查

EF69%，心功能改善，无住院治疗。
5 体会

痰瘀是导致高血压左心室肥厚以及其它并发症的重要病理

机制，高血压患者多在肝肾亏虚基础上，因情志不和，肝气郁

滞，血液运行不畅，以致瘀血内阻，《灵枢·胀论》：“血不利

则为水”，水湿易凝聚成痰，加上高血压患者多肥腻饮食，痰

湿内蕴，从而痰浊瘀血互结，阻遏脉道而发病。《素问·阴阳

应象大论》云：“血实宜决之，气虚宜掣引之”。《临证指南

医案》云：“下虚者必从肝治，补肾柔肝，育阴潜阳，镇摄之

治是也”。运用平肝祛瘀方加减施治，在平肝潜阳、滋补肝肾

的基础上，加用活血利湿祛痰药物以及西药血管紧张素转化酶

抑制剂不仅有效控制血压，而且减少了心脏等靶器官的损害，

逆转高血压导致的左心室肥厚。
自拟平肝祛瘀方(天麻、杜仲、钩藤、制鳖甲、丹参、水

蛭、薤白、泽泻、桂枝)治疗高血压左心室肥厚，诸药合用，

平肝潜阳，祛痰化瘀。方中以天麻、杜仲、制鳖甲补肾养阴，

平肝潜阳。配以桂枝益养心阳，钩藤平肝，配以丹参、水蛭、
泽泻、薤白等化瘀通络祛痰之品，改善心肌细胞和血管的重

构，缓解心肌间质细胞纤维化，达到逆转左心室肥厚，改善左

心室舒张功能之目的。现代药理研究发现水蛭有明显扩张冠状

动脉，增加心肌营养性血流量，消退主动脉粥样硬化斑块，改

善微循环，降低血压，抗凝、抗血栓等作用。郭自强等[3]发现

丹参素能抑制血管紧张素 - Ⅱ引起的培养心肌细胞总蛋白含量

及直径的增加，其效果与血管紧张素 - Ⅱ受体 I 型阻滞剂氯沙

坦相似，丹参能抑制自发性高血压鼠(SHR)左心室肥厚的形

成，并使心肌组织 ATIR 表达减少；降低心肌细胞内的钙离子

水平；抑制心肌成纤维细胞的增殖和胶原合成等机制来预防左

心室肥厚。钩藤对高血压鼠的左心室肥厚的逆转作用，实验还

观察到钩藤治疗组心肌组织中原癌基因 cfos 的表达明显受到

抑制，已肥大的左室明显缩小。唐咸玉等[4]观察薤白对高血压
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黄穗平教授为广东省中医院消化科主任，广州中医药大学

博士研究生导师，从事中西医结合诊治脾胃病近三十载，学验

俱丰，屡克痼疾。笔者有幸侍诊于侧，获益良多，现将黄师辨

治脾胃病的经验加以整理，总结如下。
1 精研各家学说，治脾尤崇《脾胃论》

黄师谙熟中医经典和各家学说，治疗脾胃病尤为推崇李东

垣的《脾胃论》。其认为该著作乃东垣老人在师承张元素学术

思想的基础上，精研《内经》、《难经》、《伤寒论》，并结合

自己的临床实践而著成，创造性地提出了“内伤脾胃，百病由

生”的论点。《脾胃论》对后世医家具有深远的影响，致使在

脾胃及其相关疾病的治疗上，从治法治则乃至用药都取得了较

大突破。
1.1 脾胃之病，气伤气乱 脾胃为元气之本，亦为周身气机

升降出入之枢纽。《脾胃论》曰：“真气又名元气，乃先身生

之精气也，非胃气不能滋之”、“脾胃之气既伤，而元气亦不

能充，而诸病之所由生也。”可见脾胃是元气之源，元气又是

人身之本，脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病由生。《脾胃论》
亦云：“或下泄而久不能升，是有秋冬而无春夏，乃生长之用

陷于殒杀之气，而百病皆起。或久升而不降，亦病焉。”黄教

授指出，脾胃诸疾，不但可能出现元气损耗，更重要的是可能

导致气的升降出入异常而引起气滞、气逆、气陷、气闭、气脱

等病理变化，使得病情复杂，变证丛生。由此可见，脾胃一

病，其终虽异，其始则同，千因百结，不离气伤气乱。
1.2 脾胃之治，溯本逐源 黄教授认为，在治疗脾胃病时，

当以溯本逐源为先。所谓“溯本”，在于判断患者本身体质；

所谓“逐源”，在于寻找致病病因[1]。《脾胃论》有云：“胃

大鼠左心室肥厚心肌 ras 原癌基因表达的影响，结果发现活血

祛痰法抑制原癌基因 ras 的过度表达，可能是其逆转心室肥厚

的机制之一。
心系疾病从肝论治思维，诊疗以中西医优势互补，发挥中

医独到之处，与现代“生物—心理—社会”医学模式所倡导的

身心同治一致，是目前研究心血管疾病治疗，特别是对于“双

心疾病”的防治，具有深远意义。
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