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盘内应准备肾上腺素、地塞米松及注射器，以减少往返时间，

一旦发生ADR也会赢得宝贵的抢救时间；（6）氧气应始终保持

备用状态，以方便及时使用；（7）生产厂家应严格控制药品质

量，尽可能去除易致敏的成分，提高注射剂的纯度，以减少

ADR的发生。
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摘 要 目的：为代谢性高血压诊断标准的制定、辨证的规范化、治疗方案的优化提供参考。方法：查阅国内、外相关文献，对代谢

性高血压的概念、中医认识、病机、中医治疗方案进行总结、分析。结果与结论：代谢性高血压与代谢异常、脏气虚衰有关，机体的

代谢紊乱在先，而血压升高则是外在表现；中医常采用五芩散、小陷胸汤、健脾逆瘅汤、益血降浊汤等具有调节代谢作用的方剂进

行治疗。运用中医药知识探讨和研究代谢性高血压，将是临床治疗的新思路。

关键词 代谢性高血压；中医；辨证论治

近年来，我国高血压患病率呈上升趋势。据统计，华南地

区高血压患病率达20.5％[1]，北京地区高达35.5％[2]。高血压现

已成为影响人们健康和生活质量的首要危险因素之一[3]。研

究发现，高血压常伴随代谢异常发生，一项针对 1 459例高血

压患者的分析资料表明，高血压合并各种代谢异常的患者有1

048例[4]，约占高血压患者的 71.8％，而代谢综合征患者患冠

心病的概率会显著增加 [5]，代谢性高血压对靶器官的损害程

度相比于其他高血压更为严重[6]。运用中医理论从一个更全

面的角度去认识代谢紊乱与高血压的关系，对于高血压病的

防治具有重要意义。

1 代谢性高血压概念
代谢性高血压的概念首先由 Poolare于 1993年提出。他

指出，合并代谢异常的患者仅依靠单纯降压而不考虑整个代

谢异常必然不能显著减少冠心病的发生率[7]。国内学者进一

步阐释，代谢性高血压与代谢异常有明确的因果关系，在排除

了内分泌疾病、肾脏病变、大动脉炎等继发性高血压因素外，

通过改善代谢危险因素有助于控制血压[8]。学者们也指出，代

谢性高血压为代谢异常在先，血压升高在后，而高血压合并代

谢异常患者常常是血压升高后出现代谢异常，其主要区别是

因果关系不同。脂代谢异常、糖尿病及肥胖是造成代谢性高

血压、靶器官损害之根本原因。由于代谢异常在先，出现血压

升高之前机体及很多靶器官就已经造成了不同程度的损伤，

先于血压升高出现的各种代谢紊乱的危害更为严重，应该引

起重视。

2 从中医角度认识代谢性高血压
中医对代谢性高血压早有认识，认为高血压的致病原因

是脏气虚衰。有学者指出，血压升高只是机体代谢异常的中

间环节[9]，其真正的致病因素可能是代谢异常。中医将高血压

归属眩晕、头痛等证，并将高血压分为四型：肝阳上亢型、阴虚

阳亢型、痰湿壅盛型和阴阳两虚型。王兆禹等[10]研究了中医不

同证型患者糖代谢、脂代谢的差异，发现不同证型组间相比，

糖代谢、脂代谢指标差异无统计学意义，但体脂含量或肥胖程

度组间差异有统计学意义，以肝火亢盛组为甚，其次为阴阳两

虚组。张云飞[11]也探讨了高血压不同中医证型与血脂紊乱的
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相关性，发现高血压各证型均可见血清胆固醇（TC）升高，其中

痰湿壅盛型血清甘油三脂（TG）水平较对照组明显升高，表明

TG升高和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低可望作为痰湿

壅盛证辨证的客观化指标，低密度脂胆固醇（LDL-C）可望作为

阴阳两虚辨证的客观化指标。

当然，代谢性高血压是现代医学理论，并不能完全定义是

以上辨证分型中的哪一种。目前，用脾瘅理论对代谢性高血

压进行论治已被广泛接受[12]。脾瘅一词源自《素问·奇病论》：

“此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为之行其

精气，津液在脾，故令人口甘也。此肥美之所发也，此人必数

食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上

溢，转为消渴。治之以兰，除陈气也。”以上描述了脾瘅的形成

过程，脾瘅患者“必数食甘美而多肥”，患者多食少动，加之长

时间的积累，造成体内中满内热，逐步形成脾瘅，还可能转为

消渴。有学者认为，代谢性高血压的形成是代谢异常为先导，

由肥胖导致糖脂代谢紊乱，然后血压升高。不难发现，代谢性

高血压的形成和脾瘅理论十分吻合[13]。唐代王冰注：“瘅，谓热

也。脾热则四脏同禀，故五气上溢。生因脾热，故曰脾瘅。”意

为脾脏长时间的辎重过重，超过正常运转能力，影响脾胃功

能。清代张琦注：“食肥则气滞而不达，故内热。食甘则中气

缓而善留，故中满。”过食油腻之物，使人阳气内郁而生内热；

过食甜味之物，则易使中气滞缓而不行，导致脘腹胀满。仝小

林等[14]指出，长时间多食少动，引发肥胖，肥胖生中满，中满生

内热，逐步导致脾失健运，致使枢机不利、大气不转，进而化

热、化湿、化痰、化浊。脾瘅生血浊，血浊为“痰浊”“湿浊”“秽

浊”“浊毒”的并称，是心脑血管病、糖尿病、肥胖症、高脂血症、

痛风等[15]。其病理产物是膏、浊、痰、湿、瘀、毒，即高血脂、高血

糖、高血压等，由此可知，脾瘅理论从病因、症状、机制、治疗等

方面较好地对代谢性高血压进行了阐释。

3 代谢性高血压的病机
代谢性高血压发病原因是自身代谢紊乱，而自身代谢紊

乱的最终原因又有多种，《素问·奇病论》中“肥者令人内热，甘

者令人中满”揭示了其核心病机是机体中满内热。中满是因

饮食停滞所致的脘腹胀满，中满出自《素问·阴阳应象大论》：

“中满者，泻之于内”。在中满的基础上化热，形成内热。内热

是一类由于人体新陈代谢过于旺盛、产热过多导致的疾病。

长期过食肥甘，损伤脾胃，致脾胃运化失职，积热内蕴，内生湿

热、痰火，从而演变为血糖代谢紊乱、血脂代谢紊乱、血压升

高。有学者指出，中满内热同时也是血浊、消渴的核心病

机，而脾瘅逐步形成血浊，并可转化为消渴，可见脾瘅、血

浊、消渴三者联系紧密，中满内热是脾瘅、血浊、消渴的共

同病机 [13]。

4 中医对代谢性高血压的治疗
4.1 治疗思路

代谢性高血压是代谢紊乱在先，代谢紊乱是因，血压升高

则是表现之一，是果。对其治疗应当将重点放在调节机体各

种代谢紊乱上。而当前西医对此类高血压的治疗常常注重其

血压的下降，忽视了患者的各种代谢紊乱情况和随之带来的

血管损害和各种靶器官损害。对于代谢性高血压的治疗，应

当将降低血压与改善代谢异常并重，在降压的同时以降糖、

降脂和减肥的药物为首选 [7]。中医治疗高血压从整体入手，

兼顾降压与代谢调节，具有副作用小，明显改善患者生活质

量等优点。

李春娟等[16]采用五芩散治疗用高脂高盐饲料诱导的代谢

综合征高血压模型大鼠，血压、血糖、血清胰岛素、胰岛素敏感

系数与模型组比较具有明显差异，表明五芩散是治疗代谢性

高血压的有效方剂。五芩散出自张仲景的《伤寒论》，仅由泽

泻、茯苓、猪苓、白术、桂枝5味中药组成。现代研究证实，五芩

散具有利尿、舒张末梢血管、改善血液循环、镇静、安神、降压、

降糖、降脂等作用[17]。张水江[18]比较了五芩散、猪芩汤、八正散

和金匮肾气丸的利尿作用，结果显示，五芩散的利尿作用最

强。五芩散同时具有降血脂作用，胡燕[19]将135例高脂血症患

者分为治疗组与对照组，分别用茵陈五芩汤和辛伐他汀治疗，

结果显示两种方法对高脂血症均有效，而茵陈五芩散不良反

应更低。康兴霞 [20]用茵陈五芩散加味治疗 30例高脂血症患

者，其有效率为 63.33％。五芩散在降压的同时，还具有降血

脂、降血糖等多种作用，是治疗代谢性高血压的安全、有效

方剂[21]。

4.2 临床常用中药

对代谢性高血压的治疗应不单单着眼于血压的下降，更

要同时注重调节血糖和血脂代谢紊乱，以治其本。刘文科等[12]

从清肝、降浊、消膏和活血、化瘀、通脉 2个方向同时对脾瘅症

进行治疗。一方面清肝、降浊、消膏，即降血压、降血糖、降血

脂，他主张使用天麻、钩藤、地龙清肝平肝；黄连、大黄泻胃清

火；瓜蒌仁、清夏开郁消中；生山楂、红曲、五谷虫等消膏降

浊。另一方面针对血管损伤、血管瘀阻，采用水蛭、桃仁、生大

黄、川芎、鸡血藤等。双管齐下，取得了较好疗效。叶勇等[21]研

究加味小陷胸汤对实验性高脂血症（HLP）大鼠血清TC、TG、

LDL-C、HDL-C、载脂蛋白 A1（Apo-A1）、载脂蛋白 B（Apo-B）

的影响，发现加味小陷胸汤能显著降低高脂大鼠血清TC、TG、

LDL-C、Apo-B 水平（P＜0.05、P＜0.01），显著升高 HDL-C、

Apo-A2水平（P＜0.01），说明加味小陷胸汤能有效地调整血脂

异常，对高脂血症有防治作用。李春亮等[22]研究健脾逆瘅汤干

预治疗 2型糖尿病璜脲类药物继发性失效的机制，通过对 30

例患者在原磺脲类药物剂量不变的情况下，加服健脾逆瘅汤

治疗，观察治疗前后空腹血糖、餐后 2 h血糖、血浆黏度、全血

黏度、TC、TG等指标，发现治疗前与对照组比较，各项指标有

明显差异（P＜0.05），治疗后各项指标与治疗前比较有明显下

降（P＜0.05），表明健脾逆瘅汤具有明显降低血糖、血脂及改善

血液黏度状态的作用。陈修常等[23]给予 83例高血压、高血脂

患者服用侯氏黑散，观察血压、血脂变化，治疗前后自身对照

组有明显差异（P＜0.01），表明侯氏黑散对于高血压合并高血

脂患者的疗效显著。有医家自拟“乌梅甘草汤”联合“镇肝熄

风汤”，治疗代谢性高血压，疗效显著[24]。临床常用具有调节代

谢作用的降压中药方剂见表1。
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5 结语
综上所述，代谢性高血压是一系列代谢及生理紊乱而导

致的高血压症，常涉及肥胖、冠心病、靶器官损害等多种疾病，

危害健康，越来越受到人们的重视。目前，干细胞移植已成为

治疗脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、高血压、高血糖、动脉粥样硬化

等疾病的新途径，干细胞移植的实际应用仍有许多尚待解决

的问题。中医从整体出发，充分认识到代谢性高血压的主要

病因和发病特点。中药具有多靶点效应，兼顾降压与代谢调

节，在治疗代谢性高血压病方面具有鲜明的特色和优势。但

是，中医对代谢性高血压的治疗方法仍有诸多不足，如疗程

长，一般需坚持治疗1～3个月才有效果，并且治疗时常需患者

具有较高的依从性，若不能长期、规律地坚持治疗，则很难达

到预期的疗效；其次，中药治疗代谢性高血压的作用机制尚不

明确，这些都有待进行更加深入的研究与探讨。但就目前的

研究成果来看，运用中医药知识探讨和研究代谢性高血压，将

是临床治疗的新思路。
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表1 临床常用具有调节代谢作用的降压中药方剂

中药方剂名称
五芩散

小陷胸汤
健脾逆瘅汤

益血降浊汤

大柴胡汤

参芪石膏汤

侯氏黑散

双降汤

药味组成
泽泻90 g，茯苓、猪苓、白术各54 g，桂枝36 g

黄连6 g，半夏12 g，栝楼实30 g
黄芪20 g，党参、山药、玄参、鸡内金各15 g，
苍白术、佩兰、泽兰、茯苓、砂仁、陈皮各10 g
黄芪30 g，丹参30 g，淫羊藿20 g，莪术、生地
黄各15 g，山茱萸、泽兰、川芎、制首乌各15
g，生大黄5 g
柴胡9 g、黄芩15 g、半夏12 g、枳实12 g、酒大
黄6 g、白芍15 g、炙甘草9 g、郁金30 g、赤芍
30 g、生山楂30 g、藏红花（分冲）2 g、红曲6
g、生姜3片
人参6 g，生石膏、黄芪各30 g，麦冬15 g，五
味子9 g
菊花40 g、白术、防风各10 g，细辛、茯苓、牡
蛎、人参、矾石、当归、干姜、川芎、桂枝各3 g，
桔梗8 g
水蛭0.5～3 g（粉碎装胶囊吞），生黄芪、丹
参、生山楂、豨莶草各30 g，广地龙、当归、赤
芍、川芎各10 g，泽泻18 g，甘草6 g

主要药效
增加胰岛素敏感性、降血压、降血脂、调节
代谢[16]

降低血清胆固醇、甘油三酯，调节脂蛋白[21]

降低血糖、血脂，改善血液黏聚状态[22]

益气活血、降浊解毒、调节免疫、调整血脂、
减轻肾脏病理[25]

降血糖，降甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋
白，降血压[26]

清热益气、滋补脾肾[27]

具有良好的降压降脂作用[23]

治疗气虚、血瘀、痰浊兼夹之证[24]
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