
环球中医药２０１４年１月第７卷第１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １ ３９　　　

［８］　 孙慧，姚明辉．睡眠不足及夺眠引起机体生理功能的变化
［Ｊ］．世界临床药物，２００９，３０（４）：２３３２３６．

［９］　 洪军，马文龙．全部睡眠剥夺对健康男性青年情绪的影响
［Ｊ］．中华精神科杂志，２００１，３４（３）：１７６１７９．

［１０］　 林欢儿，陈爱英，傅佩芳，等．心理社会因素与女性青春期后
痤疮的相关性研究［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００６，１２（７）：
４５．

［１１］　 彭红华．浅析子午流注与养生美容的关系［Ｃ］／ ／ ２０１１年全国
中医美容学术年会暨贵州省医学美学与美容学、激光医学分

会学术年会论文集，２０１１：２６２２６５．
［１２］　 刘燕池，雷顺群．中医基础理论［Ｍ］．北京：学苑出版社，

２００５：６５．
［１３］　 赵广琼，李均，顾艳，等，补肾调经方对冲任失调型女性痤疮

患者的临床疗效观察［Ｊ］．新药材，２０１０，３３（１）：１５８１５９．
（收稿日期：２０１３０４２０）
（本文编辑：蒲晓田）

作者单位：１０００３４北京大学第一医院中西医结合科［叶晖（博士研究生）、张学智］
作者简介：叶晖（１９８６ － ），２０１２级在读博士研究生。研究方向：中西医结合心血管病。Ｅｍａｉｌ：ｂｒｉｇｈｔｌｅａｆ７２３＠ １６３． ｃｏｍ
通讯作者：张学智（１９６５ － ），博士，主任医师，教授。研究方向：中西医结合心血管病。Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｘｕｅｚｈｉ＠ ２６３ ｎｅｔ

中西医结合“以平为期”治疗老年高血压

叶晖　 张学智

【摘要】　 高血压病是影响老年人健康及致残率、病死率上升的重要因素。由于老年人有其自
身的生理特点，因此其高血压临床表现和中医病机证候特征均具有一定的特殊性。老年高血压的
治疗需要多重干预，注重血压的平稳以及阴阳虚实、脏腑气血之间的平衡。中医“以平为期”治疗理
念以阴阳和合为基础，不仅对于老年高血压的中医诊疗方案具有指导意义，同时对于中西医之间的
平衡互补策略具有重要价值。通过重视平衡中西医结合策略、平稳血压、平调用药及对生活方式的
平和干预，“以平为期”理念可贯穿于中西医结合治疗老年高血压从治疗到调护的始终。
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　 　 高血压病是老年人最常见的慢性病，是心脑血管病最主
要的危险因素，也是老年人群致死和致残的主要原因之一。
近年来，随着中国快速步入老龄化社会，老年高血压的患病
率将逐渐增加。老年高血压在易患因素、临床表现等方面均
存在着有别于青壮年高血压病的特点，其干预的重点在于平
稳降压，降低心脑事件的发生率。因此，重视老年高血压的
特殊性，结合“以平为期”的观念，中西医平衡结合，平调阴
阳虚实，从而平稳控制血压，将对于老年高血压的治疗起到
积极的作用。

!

　 老年高血压的中西医特点

老年人随着年龄增长，机体功能衰退的基本生理改变是
其高血压不同于青壮年表现的基础。老年人压力感受器敏
感性降低，动脉壁僵硬度增加，血管顺应性降低，动脉弹性功
能减弱，使老年高血压患者的收缩压水平随年龄增长升高，
而舒张压趋于降低，脉压增大，同时血压更易随情绪、季节和
体位的变化而出现明显波动，血压变异性大，昼夜节律异常，
容易出现晨峰现象等［１］。流行病学与临床研究显示，收缩
压水平、脉压增大均与心、脑、肾等靶器官损害及心脑血管事

件密切相关。而血压昼夜节律异常、波动较大一方面使靶器
官损害的危险性显著增加，一方面也增加了治疗的难度。

《内经》从阴阳消长方面对人体生长壮老的过程进行了
阐述，涉及了阴阳、气血津液精、五脏六腑、四肢百骸，揭示出
老年生理基本特点是阴阳俱虚、气液俱亏、脏腑俱衰、功能减
退，形体渐弱［２］。基于此，老年高血压的中医病机及表现主
要具有以下特点：

（１）虚实夹杂证居多。老年人脏腑虚弱，以虚为本，由
于正气衰弱，祛邪无力，常致外邪侵袭或内邪产生。如风寒
外袭，血脉拘挛引起血压增高；或五脏不足，痰浊瘀血内生，
痰瘀互结，脉道不通，清窍失养；或痰浊上蒙清窍，气机逆乱，
或化热而生风，皆可导致血压升高。临床中老年高血压多为
气血阴阳不足、脏腑亏损本虚在内，因虚致实，导致痰浊瘀血
气逆等标实在外的虚实夹杂证。

（２）变证丛生。老年人机体虚弱，不耐劳累及环境刺
激，证候常反复多变，由一脏影响多脏，或风、火、痰、瘀病理
因素之间相互影响和转变，产生变证。如肾阴不足，水不涵
木，肝阳上亢，气血上涌脑络，可致中风；肾阳不足，水液气化
无权，上凌心肺，亦可致胸痹心痛；肝虚则气机疏泄不利，气
滞血阻，血脉不畅，可致脉络损伤。因此，老年高血压病机之
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间常相互转化或相互夹杂，容易出现多脏同病的复杂证候，
从而形成高血压病的心、脑、血管等靶器官损害。

（３）病理产物壅盛。老年人正气虚弱，外邪易犯；脏腑
功能失职，气血水液不得运化，则易内邪自生。内外合邪，往
往产生多种病理产物。在老年高血压病中，常见的病理产物
为痰浊、瘀血，而痰瘀日久，则可化浊成毒，有形实邪相互搏
结，使得老年高血压的病机更加复杂。

（４）情志致病多见。“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧
恐”，老年人气血不足，脏腑虚弱，情志易波动。若怒而伤
肝，肝气不遂，则气机郁滞，气郁化火，肝火上炎；或火热伤
阴，阴虚阳亢而动风；或木旺克土，脾虚而痰湿内生；或气滞
导致瘀血、饮停。因此临床中常见因恼怒、精神紧张引起头
晕、头痛，甚至血压急剧升高。另外，由于现代空巢老人比例
增加，忧、思情志也是老年人高血压发病及病情变化的主要
情志致病因素，忧思伤脾，脾虚则气血运行无力，气虚血瘀，
清阳不升；或脾虚运化失职，痰湿内生，上蒙清窍；或脾病及
肾，脾肾阳虚，水液运行不畅，阻滞经脉，均可造成血压波动
及其相关症状的出现。

因此，老年高血压患者阴阳俱虚，脏腑失调，有形实邪与
气血虚弱并见，表现为血压状态不稳定、血压变异性大的失
衡状态，且容易受刺激而加重或波动。

"

　 “以平为期”治疗老年高血压

老年高血压血压多变、合并症及变证多见，多种病理因
素与老年机体变化之间相互影响，证候复杂。因此，其治疗
需要多重干预，注重药物治疗、患者耐受、器官灌注以及祛除
实邪、补益虚羸之间的平衡，从而达到平稳降压、防治靶器官
损害、降低心脑血管事件发生、提高生活质量的治疗目的。

中医“以平为期”的治疗理念源于《素问·至真要大论》
“谨察阴阳所在而调之，以平为期，正者正治，反者反治”、
“气之复也，和者平之，暴者夺之，皆随胜气，安其屈伏，无问
其数，以平为期，此其道也”。即根据阴阳虚实、正邪盛衰，
采用实者泻之、虚者补之、寒者热之、热者寒之等治法，调整
人体机能，以达到“阴平阳秘，精神乃治”的平衡、平和状态，
为中医治法的基本原则。对于老年高血压的治疗，“以平为
期”的理念不仅仅适用于其血压变异性大、中医证候胶着复
杂的特点，同时其“平衡、调和”的理念对于老年高血压的中
西医结合治疗同样具有指导意义。因此，中西医结合治疗老
年高血压，可运用“以平为期”的理念，从策略到方案，贯穿
始终。
"
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　 策略重“平衡”
中医重视人体气血阴阳、脏腑平衡的内在统一，同时也

注重人体与环境的和谐统一，善于从整体调节入手，能够有
效改善症状，但单纯辨证论治也体现出了一定不足，如无症
可辨、辨证所需的信息量不足、症状描述因人而异、缺乏客观
统一标准、症状改善与病理变化有时缺乏同步性、四诊手段
的局限性等。西医则重视血压的高低、危险程度分层，以降
压为主要目的，能够有效、快速地控制血压，对某些靶器官的

损害有逆转作用，但有时症状缓解不理想。老年高血压临床
可表现为无明显症状或多种非特异症状夹杂，血压波动大、
危险程度不一，合并其他疾病，易发生急性不良事件等，单独
依靠中医或西医难以全面解决临床问题。因此，中西医结合
治疗老年高血压的策略应当以优势互补平衡为核心，依据病
症关系、血压水平和危险程度、靶器官损害情况、合并症情况
相结合，同时参考现代中药药理研究及理化检查，以达到缓
解症状、降低血压值、减少靶器官损害之间的动态平衡，不因
专注症状证候或一味强调血压下降而产生治疗策略上的
偏颇。
"
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　 血压重“平稳”
老年人高血压血压变异性增高的特点体现在其昼夜节

律异常，血压易受季节、情绪影响。而血压变异性增高主要
通过加剧内皮功能受损、炎症反应及心肌细胞凋亡引起心血
管重构而导致靶器官损害。同时老年高血压患者常伴有左
心室肥厚、室性心律失常、冠状动脉以及颅内动脉病变等，血
压急剧波动时，可显著增加发生不良心血管事件的危险。研
究显示，老年高血压血压变异性增高者冠心病、糖尿病、颈动
脉内中膜厚度、超声心动左室质量指数、粥样斑块发生率较
血压变异性低者显著增高［３］。因此，老年高血压患者在治
疗的过程中，无论其血压是否已经达标，都应当时刻注重降
低血压变异性，使血压逐步平稳下降。
"
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　 用药重“平调”
老年高血压的中西医结合用药需要结合其血压特点，合

理调整中西医药物，使不同药物针对不同的治疗方向，以达
到平稳降压、平调气血的作用。如应用西药控制血压较理想
者，中药治疗则以缓解症状为主，注重阴阳气血、脏腑功能、
虚实证候之间的平和，立法处方当用药缓和，正虚者以扶正
当先，邪实者以祛邪为主，虚实夹杂时，则又当邪正兼顾。若
虚羸明显者，虚不受补，当徐徐而补之，不可大剂温补，以致
壅滞，反致火热上炎；病理产物壅盛，须祛邪时，亦不得随意
施以辛燥破血等峻剂，以致正气更虚。同时，由于老年高血
压证候复杂，容易产生变证，用药之时切要以动态调节为要，
随时调整阴阳虚实、正邪盛衰，“平调”的重点在于调节，不
可以“平”为不动。

用药平调不仅仅体现在药物之间作用及性味归经的调
整，同时需要与老年患者的耐受程度相平衡。老年高血压患
者往往需要长期服药，但其脏腑虚弱，易受药物作用影响，若
服用剂量过大，种类过多，一方面容易造成脏腑器官功能进
一步受损，无益于治疗；另一方面，由于服药种类、时间过于
复杂，容易导致依从性下降，难以收效。故应当嘱患者严格
按说明书服药，甚至根据情况减量服药，而在联合用药的种
类上，中成药同时使用应当不超过两种［４］。
"
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　 调护重“平和”
老年高血压的降压治疗，主要目的在于血压达标以及靶

器官损害、心脑血管事件的防治，而中医“治未病”的思想包
含着“未病先防”和“既病防变”深刻含义。如前文所述，老
年高血压患者更易受到情志的影响，情绪的波动可导致血压
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