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孔嗣伯辨证治疗高血压病经验
马小丽

（首都医科大学附属北京同仁医院中医科，北京100730）

【摘要】通过收集并整理京城名医孔嗣伯治疗高血压病有效病案，结合跟师心得总结分析其辨证治疗高血压的理、法、

方、药。发现孔老对高血压辨证分为急性发作期和慢性稳定期，急性期患者高血压病程<3个月，表现为突发头痛目胀、眩

晕耳鸣等，辨证重气火，强调清火降气，开郁降压；慢性期患者高血压病程≥3个月，血压居高不下或服降压药后血压水平

恢复正常，但头晕头胀等症状仍不缓解，慢性期辨证重阴阳，强调滋阴潜阳、息风降压，确立清火益肾、潜阳降压为基本

治法，采用生石膏、羚羊角粉、炒杜仲、墨旱莲、生石决明等孔门特色药，其中急性期常用生石膏、羚羊角粉等具有清火

降压效果的中药，慢性期常用炒杜仲、墨旱莲、生石决明等滋阴息风、潜阳降压。
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高血压以血压升高为主要临床表现，伴有或

不伴有多种心血管危险因素［1］，根据《中国高血

压防治指南 2012》对高血压的标准：原发性高血

压 的 诊 断 标 准 为 收 缩 压 >140mmHg （1 mmHg=
0. 133 kPa）或舒张压>90 mmHg［2］。血压异常增高

会引起人体头目昏眩不适等症状，西医往往通过

降压、改善循环、营养神经等方法改善指标，但

头痛、眩晕等症状的改善效果却并不尽如人意［3］。

传统中医从患者的症状和病机上予以诊断，以

“头痛”“头晕”“眩晕”“头风”等命名，历代医

家对此类疾病见解颇深，各有论述。名医孔嗣伯

先生是“四大名医”孔伯华先生之三子，在北京

地区行医 60 余年，治疗高血压等心脑血管疾病经

验丰富，疗效突出。笔者曾作为医疗助理跟随孔

老学习多年，耳濡目染孔老极具家传特色的辨证

治疗高血压病经验，现总结如下。

1 辨证与治疗 
1. 1　急性发作期重视气与火，强调清火降气、开

郁降压　

现代人工作及生活压力大，吸烟饮酒，高热

量食物摄入过多，导致郁热内生，气火上逆，因

此发病率逐年增高，发病年龄逐渐年轻化。有研

究显示，超重与肥胖、家族遗传史、不适量饮酒、

吸烟、血脂异常是当代中国人原发性高血压发病

的危险因素［4］。也有 Meta 分析显示，高血压家族

史、腰臀比、体质指数（BMI）、嗜盐、吸烟、饮

酒、高脂肪摄入等都是中国人群高血压发病增加

的危险因素［5］。孔老强调，中医治疗应在高血压

早期介入，早期高血压患者虽有血压增高，但尚

未影响心脑血管功能，及时给予中医治疗，多数

患者血压可恢复如常。若仅仅使用降压药物治标，

久之内火炼液成痰，灼血成瘀，痰火血瘀交并，

则丛生心脑变证，致病重难治。孔老指出，脑为

清灵之窍，喜静谧而恶动摇。人体气机升降有序，

气血调和，则头目清利、脑聪目明。临床发现，

饮食失节、焦虑烦躁、起居失常等内生郁热，激

动、易怒等情志因素诱发气机上逆，火热上炎，

导致气火上扰清空，则会出现头晕目眩、血压升

高；或因熬夜、思虑过度致肾阴耗伤，相火妄动，

火气相煽，则导致头晕胀痛。急性期患者病程<3
个月，突发头痛目胀、眩晕耳鸣，伴心烦易怒或

烦躁不宁，面赤口渴，头重脚轻，小便黄，大便

干，舌红、脉弦等，辨证须重气、火，直折其势，

重用清火降气、开郁降压。

1. 2　慢性稳定期重视阴阳，强调滋阴潜阳、息风

降压　

患者如血压持续升高病程≥3 个月以上，往往

进入慢性稳定期，或服降压药后血压水平恢复正
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常，但头晕头胀等症状仍不缓解，此时患者均需

进行中医治疗与调理。孔老认为，患者的血压水

平短期内因服用西药控制良好，似无脑出血之忧，

但长期体内气血不足，脏腑功能逐渐衰弱，则有

慢性虚损隐患，导致心脑并发症的出现，对于此

期患者运用中药治疗有辅助降压、缓解症状和减

少并发症的多重作用，用药则不能一味清火降气，

须重视阴阳辨证，强调滋阴潜阳。慢性稳定期高

血压的病机在于阴阳失序，是本虚标实、上实下

虚证。头为诸阳之会，风为百病之长，脑居人体

上部，最易受风邪侵袭，此为内风作祟，阳化内

风，风阳上扰，治在滋阴潜阳、息风降压。对于

高血压内风作祟的机理，《临证指南医案》 云：

“全赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下降之

令以平之，中宫敦阜之土气以培之，则刚劲之质，

得为柔和之体，遂其调达畅茂之性，何病之有。”

肾阴不足、肝血不濡、肺气不降、中气虚损导致

肝木失和，出现虚阳浮越，内风上扰。患者血压

反复波动或居高不下，伴头晕目眩、耳中蝉鸣、

健忘失聪、不寐多梦、腰酸腿软等诸多虚损症状，

多因七情、劳倦等诱发，周身不适，发病游走不

定，具有“动”“变”等风的特征，迁延日久，耗

损气血，发病部位虽在脑，核心病机为下元虚损，

亢阳化风，治疗时应重在滋阴潜阳、息风降压。

2 特色用药 
2. 1　清火降压习用生石膏、羚羊角粉　

孔伯华、孔嗣伯父子被京城医患誉为“石膏

孔”，对于生石膏的使用见解独到。生石膏始载于

《神农本草经》，列为中品，其“味辛，微寒。主

中风寒热……金疮。”生石膏性凉而微寒，味咸而

兼涩，凡外感内伤，病确属热，投无不宜。《中华

人民共和国药典》［6］记载石膏具有清热泻火、除烦

止渴之功效。孔伯华先生曾说“盖阴气偏少，阳

气暴胜，其暴胜之阳或聚于胃，或犯于心，烦躁

乃生，石膏能化暴胜之阳，能解在胃之聚，故烦

躁得治”，因此习用生石膏清火除烦。羚羊角粉味

咸，性寒，归肝、心经，功于清肺热且能清肝息

风，孔老继承家学，临床擅用羚羊角粉伍用生石

膏清火降压［7］。《神农本草经》 首载羚羊角，性

寒，味咸，归肝、心经，具有平肝息风、清肝明

目、凉血解毒、解热镇静等功效，主治肝风内动、

惊痫抽搐、癫痫发狂、头痛眩晕、高热痉厥、妊

娠子痫、痈肿疮毒等症［8］。药理学研究［9］证实，

羚羊角具有抗炎、解热镇痛、抗惊厥及降压作用。

生石膏常用量为 15~30 g，羚羊角粉 0. 9~1. 2 g。如

患者火热旺盛较著，常加生铁落 15 g、白蒺藜

10 g、川柏10 g等，以加强清热息风的药力。

2. 2　潜阳息风喜用介类药　

叶天士言：“凡肝阳上亢，必须用介类以潜

之。”介类药多以动物之贝壳入药，大多性味咸

寒，具有潜阳降逆、清热安神、镇静镇惊等作用，

孔老认为介类药为血肉有情之品，善入下焦阴分，

具有补益肝肾真阴而不碍胃助湿的优点，故其临

证以补益肝肾真阴、重镇潜阳为法时喜用介类

药［7］，常用生石决明，生石决明为鲍科动物的贝

壳，功专平肝潜阳，以九孔者为佳，主用于头痛

头胀、目眩心烦的肝阳上亢症，配合生牡蛎、生

海蛤等潜阳息风，常用生石决明 15~30 g，生牡蛎

15~30 g，生海蛤 15~30 g，并伍用炒杜仲、墨旱莲

等草本药加强补肾滋阴力度。药理学研究［10］ 证

实，石决明能影响血清Ca2+浓度及钙通道，这可能

是其降压作用机制之一。临床患者见腰膝酸痛时

加桑寄生、狗脊等，下肢酸软乏力者加威灵仙、

老鹳草、忍冬藤、蚕砂等，失眠加珍珠母、首乌

藤、合欢花等，耳鸣加生磁石、天麻等，记忆力

减退加益智仁、山茱萸等。

3 病案举例 
患者，女，48岁，2008年 11月 26日初诊。主

诉：睡眠多梦、烦躁易怒 6个月，头晕、颈项胀痛

1周。患者绝经后出现睡眠多梦、烦躁易怒，失眠

后出现头晕胀痛，休息后可缓解，近 1周症状持续

加重，确诊高血压，最高 170/100 mmHg，服用硝

苯地平缓释片（用法用量不详）后，血压降至 140/
90 mmHg，出现足踝肿胀，仍有头晕伴耳鸣，失

眠，大便干，自行停药。刻下症见：头晕胀痛、

颈项胀痛，伴耳鸣，烦躁失眠，口渴、纳可，腰

酸，乏力，小便略黄，大便干，无胸闷、胸痛、

心悸等不适。舌红苔黄腻质胖，脉弦。血压 140/
90 mmHg，心率 85 次/min。头颅 CT 检查未见明显

异常，糖尿病史 2年，未服西药但血糖控制尚可，

绝经 6 个月。否认高血压家族史。中医诊断：头

晕；辨证：肝肾阴虚，气火上扰。治以平潜肝阳、

清火降压法，方药组成：生石膏 30 g （先煎），老

鹳草 10 g，瓜蒌 30 g，石决明 30 g （先煎），川牛

膝 10 g，荷叶 10 g，生铁落 15 g （先煎），茅根

15 g，龙胆草 6 g，磁石 15 g （先煎），白蒺藜 15 g，
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生滑石 10 g （先煎），炒杜仲 10 g，火麻仁 15 g，
墨旱莲 10g，羚羊角粉 1. 2 g （冲）。14 剂，水煎，

1剂/d，分早晚温服。嘱患者起居规律，避免熬夜，

自行监测血压 4 次/d，如血压维持 140/90 mmHg 及

以下，可暂缓加用降压药。

2008 年 12 月 9 日复诊：患者头晕明显缓解，

自测血压 125~140/80~90 mmHg，睡眠改善，仍有

间断头晕，颈项不舒，腰酸，下肢乏力，二便可，

因血压监测正常，未服用降压药，嘱继续规律监

测。舌红苔白，脉沉。继以清降余火、潜阳息风、

通络强腰，方药组成：老鹳草 10 g，石决明 30 g
（先煎），川牛膝 10 g，生铁落 15 g （先煎），茅根

15 g，磁石 15 g （先煎），白蒺藜 15 g，墨旱莲

10 g，羚羊角粉 1. 2 g （冲），琥珀 5 g （包先煎），

钩藤 15 g，金毛狗脊 10 g，蚕砂 10 g，川芎 5 g，天

麻 5 g，首乌藤 15 g，威灵仙 10 g。30 剂，煎服法

同前。嘱坚持监测血压，减轻体重，起居规律，

避免熬夜。

2009年 4月，患者因糖尿病就诊，诉烦躁及失

眠改善后血压稳定，自测均在正常范围，最高 140/
90 mmHg，偶有头晕不适，自服牛黄降压丸规律

治疗。

按：此患者高血压诊断明确，因更年期烦躁

紧张，失眠劳累导致头晕、颈项胀痛，无高血压

家族史，血压突发升高，应考虑为急性期高血压，

初诊辨证为肝肾阴亏、气火上扰，急则治标，治

以清火降压兼平潜肝阳，予生石膏、生铁落、龙

胆草清火降气，羚羊角粉、白蒺藜、石决明泻火

平肝，炒杜仲、墨旱莲补肾强腰，川牛膝引血下

行，配合滑石清热利尿。药精而宏，取效迅速。

二诊时患者气火已平多半，多症缓解，仍有头晕，

血压值有所波动，去生石膏、龙胆草，加天麻、

钩藤、琥珀潜阳降压、活血利尿、镇静安神；仍

有颈项不舒、腰腿部不适，加川芎、威灵仙、蚕

砂等药，共奏活血伸筋、除湿通络之功。
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