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吴焕林教授为广州中医药大学第二附属医院心脏中心主

任，师从于全国名老中医、国医大师邓铁涛教授，经 30 多年
的临床实践，积累了丰富的临床经验，对高血压等心血管疾病

的治疗具有独到的见解，形成了自己的学术观点和风格。现将
吴教授治疗高血压病的经验总结如下。
1 明辨虚实，滋肾平肝，涤痰通络
高血压病最常见的症状表现在头部，可为头胀、头部昏沉
感及头痛，中医古籍中论述的眩晕及头痛两病，部分可与现代

医学所言高血压病相对应。《灵枢·海论》云：“髓海不足，
则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”。高血压病病
位在髓海，肝肾阴虚、血虚、气虚等诸虚均会导致髓海不足，
痰浊、瘀血等外邪乘肝风上扰导致清窍失用，发为巅顶之患。
其中有虚实两端，补虚太过会留邪，祛邪太过会伤正，需明辩

施治。

《灵枢·经脉》曰：“肝足厥明之脉，起于大指丛毛之际，
……上入颃颡，连目系，上出额，与督脉会于巅”。巅顶之患
多与肝经有关。《素问·至真要大论》亦云：“诸风掉眩，皆
属于肝”。肝气郁结，化火生风，扰动清窍，发为血压升高，
治疗上应滋养肾水，降上炎之肝火，滋补肾阴，制约上亢之肝

阳。吴教授最喜用方出《杂病证治新义》的天麻钩藤饮加减治
疗肝阳上亢型高血压病。原方中天麻为君， 《本草纲目》 云
天麻：“入肝经气分”，同钩藤、石决明共奏平肝熄风之效；
山栀、黄芩清肝泻火；杜仲、桑寄生补益肝肾；夜交藤、茯
神养心血、安心神；益母草、牛膝活血通络，引血下行。诸
药合用，共奏清热平肝、潜阳熄风之效。吴教授临床所诊患
者以肝阳上亢为主者最多，但肝经确有实火者少，故常常去

栀子以防苦寒太过，高血压患者若伴见便秘，会影响气机调

畅，可将石决明改为草决明，既避免金石之质重伤脾胃，又

4 随证加减，量体施方，主证与次证相兼顾
膏方为大剂调补之品，常需服用 1 月以上，故而在遣方

用药方面，需深思熟虑，应根据患者的不同体质特点进行个体

化治疗。冠心病患者，常兼有某些其他疾病，如高血压、高脂
血症、糖尿病等，故严教授在临床应用膏方时，常结合其他
兼证来变通加减，全面考虑主证次证，有高血压者，膏方中

常加入柴胡、枳壳、香附、延胡索、郁金等；对于高脂血症
者，膏方中常运用山楂，泽泻等；如患者本身脾胃功能较

弱，此时虽为虚证，但易出现腹满、痞胀、噎嗝、便溏等消
化不良的症状，即“虚不受补”，对于此类患者，在用药时就
必须注意在补气健脾的同时，加入理气化湿或运脾和胃的药

物，如白术、苍术、天台乌、法半夏等，如此，往往可以达到

意想不到的效果。
综上所述，严教授认为在运用膏方调治冠心病时，需要通

过准确的辨证、辨病，判别主证与次证，个体施治，才能达到
较好的治疗效果。
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能润肠通便。
《丹溪心法》云：“头眩，痰挟气虚并火，治痰为主”。若
见素体肥胖，嗜食肥甘，舌质口唇紫暗、舌苔厚腻，面色浊而
有油光，血压升高时表现以胸闷、心悸为主的一类患者，吴教
授辨证为脾气亏虚，痰瘀互结。患者脾气不健则清气不升，浊
阴不降，痰气不消，挟火邪上逆，发为血压增高，此型患者，

吴教授多用温胆汤加减治疗。
温胆汤出自《外台秘要》，原方为半夏、橘皮、竹茹、茯

苓、枳实、生姜、甘草，方中半夏降逆和胃，燥湿化痰为君；
竹茹清热化痰、止呕除烦；枳实行气消痰为臣；陈皮理气燥
湿，茯苓健脾渗湿为佐；姜、甘草益脾和胃，协调诸药为使。
诸药合用，共奏理气化痰，清胆和胃之效。岭南邓氏流派结合
岭南地区气候湿热，患者易患痰湿的特点，创新性地使用了岭

南药材，并加强健脾理气化痰之力。此方以治心胸为要义，故
将枳实改为枳壳理心胸之气，王好古云：“枳壳主高，枳实主
下，高者主气，下者主血，故壳主胸膈皮毛之病，实主心腹脾

胃之病，大同小异”。《药品化义》曰：“橘红，辛能横行散
结，苦能直行下降，为利气要药”。盖治痰须理气，气利痰自
愈，故用入肺脾，主一切痰病，功居诸痰药之上。故改橘皮为
橘红。健脾益气用南芪，活血通络用豨签草，去生姜以防温燥
过度。
对于高血压病病程长，血压增高时表现为头晕，伴有腰膝

酸软，舌暗红、苔少，脉细的一类患者，吴教授辨证为肾阴不
足，阴虚风动，治疗多用六味地黄丸。六味地黄丸出自《小儿
药证直诀》，原方为熟地黄、山萸肉、淮山、泽泻、牡丹皮、
茯苓。方中熟地黄滋养肾阴，填精生髓为君；山萸肉肝肾双
补，淮山脾肾双补，共为臣药；此三补之药兼顾肝脾肾，健脾

则生化有源，益肾固先天之本，养肝则肝气舒畅，阴虚则火

旺，故配牡丹皮凉血清热，以泻肝肾虚火；肾虚则水湿不能渗

利，故用茯苓、泽泻以利水湿。全方三补与三泻并用，共奏滋
养肾阴，泻火泻湿之效，补而不腻，泻而不伤。临床应用时视
患者虚实孰轻孰重，虚重则三补之药加重，实邪重则三泻药物

分量加重。
2 上病下取，平衡阴阳
高血压病病位在上，血压突然升高时，逆乱之气血上冲于

脑，多见头晕头痛，此时用简便的外治法，上病下取，平衡逆

乱之阴阳，收效甚佳。吴教授常用邓铁涛沐足方沐足。足三阴
经和足三阳经都循行于脚部，药物作用于足部，可以通过经络

的作用平肝滋肾健脾。沐足方中天麻、钩藤为平肝熄风之药，
夏枯草味辛寒，辛能散结，苦寒能泄热，能直折上亢之肝火，

川芎为血中气药，味香能引诸药入头目，牛膝配伍肉桂引火归

原。李晓庆等[1]发现邓氏浴足微粉浴足，对于肝火亢盛、阴虚
阳亢高血压患者具有显著降低血压、改善头晕头痛等症状的良
好作用，疗效同普通饮片相比具有非劣性。张广清等[2]观察了

120例高血压患者认为，邓铁涛浴足方降压效果确切，对最常
见的气虚痰瘀型、痰湿壅盛型疗效尤佳，值得临床推广应用。
另外一法为针刺太冲透涌泉。太冲为厥阴肝经之原穴，针
之有平肝潜阳，熄风降逆之效，涌泉为少阴肾经之要穴，有滋

肾阴、泻肾火之功。太冲透刺涌泉，可以滋水涵木，平上亢之
肝阳。王侠等[3]认为，通过针刺太冲穴，可有效地改善原发性

高血压患者的症状。若在家庭中出现血压增高而眩晕的症状，
无法针刺，按摩太冲穴及涌泉穴也能起到泻肝降压的作用。
3 起居有常，身心和谐
肝为风木之脏，性刚劲，喜条达，恶抑郁。高血压病患者

大多情志急躁易怒，或有郁闷不能排解，或工作紧张，种种情

志刺激均可以造成肝失条达，郁而生风，发为巅顶之疾。现代
医学认为，生活节奏紧张，工作压力过大，情绪抑郁都可能造

成血压增高。吴教授对于此类患者，多劝慰其宽容以解郁，清
心逸志以安神，日常生活中要学会调七情，和喜怒，去悲忧，

节思虑，防惊恐。正确对待利益得失，面对现实，甘其食，美
其服，安其居，乐其俗，高下不相慕，方能达到《素问·上古
天真论》中所言“恬淡虚无，真气从之，精神内守”的境界。
起居方面，不熬夜，不妄作过劳，都是保持血压平稳的诀窍。
如遇有明显抑郁焦虑症状的患者，吴教授会转介给本院高血压

慢病门诊中的专职心理科医师处理，实践证明，抑郁症状减轻

以后，对血压的下降也大有裨益。王桂贤认为，对老年高血压
伴抑郁焦虑的患者，同时进行心理干预，能提高降压效果[4]。
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