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益气活血通阳法为主

治疗高原病性病证临床经验∗
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［摘 要］通过对高原水肿、高原心悸、高原闭经的临床验案进行介绍，提出高原病大多具有气虚、血瘀、

阳遏的共性病机，常需运用益气、活血、通阳的组方原则进行治疗。此外还分析了益气活血的重要性、通阳法

在高原病中应用的必要性及选药特点。试图为中医治疗高原病提供一种临证思维。
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Clinical Experience of Treating Mountain Sickness by Replenishing

Qi Activating Blood-Yang Method
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AbstractAbstract Most of mountain sickness（MS）have the common pathogenesis of Qi deficiency, blood stasis

and Yang depression through introducing clinical proven cases of high altitude edema, high altitude palpitation and

high altitude amenorrhea, and often need to be treated by the principles of supplementing Qi, promoting blood

circulation and activating Yang. In addition, the importance of supplementing Qi and promoting blood circulation,

the necessity of applying activating Yang method to treat MS and the characteristics of drug selection were

analyzed, in order to provide a kind of clinical thinking for TCM therapy of MS.
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高原病（mountain sickness，MS）又称高山

病，是人体处于海拔3000 m以上高原缺氧环境下

的常见病。将患者转移至平原且不再返回高原地

区是最为可靠的防治措施［1］。中医并无与高原病

相对应的病名，根据慢性高原病不同病情阶段的

临床特征，可将其归属于“心悸”“胸痹”“头痛”“眩

晕”“痰饮”“喘证”“水肿”“水气”“血证”等病证范

畴［2］。该病临床表现多样，给中医辨证论治带来

一定难度。但是，高原病虽有机体生理代偿或失

代偿、急性型和慢性型之分，但基本特征为过度的

红细胞增多、显著的肺动脉高压及严重的低氧血

症等［3］。现代医学治疗高原病的主要方法有吸

氧、抑制红细胞过度增生、改善肺通气等。同理，

中医辨治高原病也有内在规律可循。笔者在临床

实践中发现，气虚、血瘀、阳遏是高原地区常见病

证的基本核心病机。抓住这一核心病机，运用益

气活血通阳法进行治疗，常可起到事半功倍之效。

兹通过临床案例介绍如下。

1 典型病例

1.1 高原水肿

案 王某，女，65岁，初诊时间2019年1月10

日。主诉水肿。患者自诉平素居于内蒙古，数月

前至青海探亲，不久即全身上下皆肿，双下肢凹陷

性水肿尤重，服利尿剂则水肿略减，复又肿，全身

酸楚。患者患支气管哮喘、白内障，小便利，大便

秘，纳寐可；患糖尿病6年，血糖控制尚可；胃次全

切术后，偶有胃胀，时有嗳气。患者舌淡，有齿痕，

苔薄白，脉濡缓。心脏超声无明显异常（射血分数

正常）。一月前于暂居地服用偏方后腹泻，而肿无

消减，遂来求医。

诊断：水肿，辨证：脾虚湿困；治则：健脾益气，

通阳利水。方用防己黄芪汤合五苓散加减，并佐
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以活血之品。药物组成：黄芪30 g，生白术40 g，

防己 16 g，猪苓 30 g，泽泻 16 g，桂枝 16 g，川芎

16 g，泽兰16 g，王不留行16 g，延胡索16 g，干姜

6 g，肉桂6 g，地龙13 g，路路通16 g，车前子30 g，

生薏苡仁30 g，冬瓜皮20 g，瞿麦20 g，白扁豆13 g，

砂仁3 g，蔻仁6 g，枳壳16 g，旋覆花6 g，木香6 g，

络石藤 16 g，防风 16 g，麻黄 10 g，桑叶 10 g。7

剂，水煎早晚温服。1月18日复诊，患者水肿明显

减退，原方药物剂量续服14剂。

按 本案患者世居内蒙平原，到高原后突发

水肿，表现为脾虚水湿内蕴，阳气阻遏。《素问•汤
液醪醴论篇》有云：“开鬼门，洁净府”“去菀陈莝”。

“去菀陈莝”原为攻逐之法，亦可理解为活血化

瘀［4］。黄芪益气健脾；川芎、泽兰、延胡索、地龙活

血；桂枝、肉桂、干姜通阳；其余药物化湿利水兼袪

风湿，尤其注重洁净府利小便，使体内水湿有出

路。诸法并用，故取效明显。

1.2 高原心悸

案 邓某，女，32岁，初诊时间2018年 11月

15日。主诉心悸。患者长居青海，1个月前突发

心悸，时时发作，夜间尤甚，卧不得安，24 h动态心

电图示频发室性早搏，窦性心动过缓，最慢心率

48次/分，心脏超声示房间隔缺损，遂至他院行房

间隔缺损修补术。术后予辅酶Q10等营养心肌，

心悸未有好转。患者平素乏力，肢冷，月事量少，

痛经。纳可，二便调，舌淡，苔薄，脉细。西医诊

断：早搏，窦性心动过缓。中医诊断：心悸，辨证：

心气不足，心阳虚弱，心血瘀阻。治则：益气、通

阳、活血。方用炙甘草汤合温经汤加补气药。药

物组成：党参30 g，黄芪30 g，白术16 g，茯苓16 g，

桂枝16 g，肉桂6 g，炮姜6 g，薤白13 g，当归16 g，

丹参30 g，红花9 g，川芎13 g，柏子仁13 g，炙甘草

10 g，白芍 16 g，路路通 13 g。7剂，水煎早晚温

服。12月20日二诊，诉首诊服药后心悸及乏力、

肢冷等缓解。停药后又觉乏力，时有盗汗，偶发心

悸，夜寐欠佳。原方去党参，加太子参45 g，麦冬

30 g，天冬16 g，熟地黄16 g，桔梗6 g，陈皮6 g，珍

珠母30 g，灵芝13 g。7剂。随访知已无任何不

适。

按 本案患者心动过缓、乏力，为气虚血瘀之

证；病情夜间加重，又肢冷痛经，为阳气不振。遂

用补气活血并温通心阳为治，阳气兼补则心气得

充、心阳得振，鼓动气血运行，况再活血祛瘀，标本

兼治，是以效佳。

1.3 高原闭经

案 张某，女，38岁，初诊时间2019年2月21

日。患者主诉闭经。患者长居青海，两年前无特

殊原因出现闭经，期间服用西药（具体药物不详）

后偶有月经。数月前在其他诊所服用中药，予天

南星等物，行经一次为期3天，后又停经至今。刻

下面色萎黄灰滞，时感疲劳，畏寒，纳寐可，二便

调。患者有浅表性胃炎病史，育有一子。舌胖，齿

痕，质红，苔薄，脉细。诊断：闭经，辨证：气血亏

虚，肾阳式微。治则：补气活血通阳。方用桃红四

物汤合桂枝茯苓丸加补气健脾药。药物组成：生

黄芪30 g，白术20 g，茯苓16 g，当归20 g，赤芍16 g，

丹参16 g，桃仁10 g，红花6 g，莪术16 g，鸡血藤

30 g，桂枝10 g，肉桂6 g，熟地黄20 g，麦冬20 g，

柴胡10 g，枳实6 g，制香附10 g，川楝子6 g，路路

通16 g，制半夏10 g，陈皮6 g，地龙10 g，地鳖虫

10 g，炮姜6 g。7剂，水煎早晚温服。2月28日复

诊，患者诸证尚无明显变化，原方加淫羊藿13 g继

服7剂。3月7日三诊，患者诉服药后腰部有下坠

感，类似既往经期前症状，面色较前光亮，胃脘略

有不适，上方莪术减为13 g，继服7剂。3月14日

四诊，患者诉经期前症状愈加明显。上方再加吴

茱萸3 g、黄连6 g、乌药10 g，再予7剂。3月28日

五诊，患者诉月经3月15日已至，经期3天，量少，

色先暗后红，小腹微痛。上述药物减轻剂量并加

益肾之物进一步调理。

按 本案患者年值五七，尚未至七七天癸竭、

地道不通之龄，但面色无华、疲劳乏力等气血亏虚

之象明显，经水不通已达两年。据国医大师颜德

馨教授之“久病必有瘀”观点，当予活血之品［5］；再

据蒋健教授郁证经乱论观点［6］，当虞“二阳之病发

心脾”之郁证可能，故佐以疏肝理气解郁之品，诸

药共用，3周见效。

2 讨论

相关研究［7-8］表明，各类高原病辨证属气虚证

的比例均高达90%以上，表明气虚证是高原病的

基本证候类型。高原低氧环境下大脑、心肌等组

织中三磷酸腺苷含量下降，脏器组织和肌肉中糖

原含量降低，氧化磷酸化下降，外环境所致机体能

量代谢及能量物质的缺乏，是引发气虚证的病理

学基础。杨永勤［9］运用四君子汤调理高原地区人

群脾胃功能取得了较好的疗效。

此外，慢性高原病的患病体质基础以虚性体

质为主，而到疾病中后期，患者的体质逐渐出现了
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由虚性体质向实性体质的转变［10］。李军茹等［11］认

为高原地区宗气匮乏，不能助肺以行呼吸、贯心

脉，使人体血液出现“浓、黏、稠、聚”等气虚血瘀证

的特点，并运用藏药复方较好地改善了高原气虚

血瘀证模型动物微循环障碍。

笔者在临床观察到，无论患者表现为何种中

医病证，均不同程度存在阳气不足及血瘀，因此笔

者认为，气虚、血瘀、阳遏是一般高原病的核心病

机。既往一般认为高原严寒之地，患者理应多有

阳虚，但现如今高原地区百姓生活条件已今非昔

比，随着供暖的普及、饮食衣物的充足、交通的便

利，阳虚证和实寒证患者似有逐年减少的倾向。

但是与此同时，高原地区人们过食肉类肥甘、嗜饮

醪醴，又缺乏运动，往往易使痰湿内生而损伤脾

胃，气血郁滞而阻遏阳气。基于以上认识，笔者在

临证中以益气活血通阳为治则进行组方，以此治

疗高原地区常见病证，屡见效验。

以上案例虽属3种不同病证，证候表现有所

不同，但都具有高原病的基本特征，均有不同程度

的气虚、血瘀、阳遏，均用了益气活血通阳法进行

治疗，均取得了良好的成效。用药方面，根据病证

不同，益气药主要为人参、党参、黄芪之类，活血药

多为当归、白芍、桃红之类，通阳药有桂枝、肉桂

等。现代药理学研究表明，黄芪、当归、丹参等药

物对高原病的治疗具有一定作用［12］。

通阳法是中医临床上常用的一种治疗疾病的

方法，通有通透、通达之意，通阳就是通达阳气，不

同于温阳；其根本区别在于，通阳治疗不一定针对

“阳虚”。张仲景十分重视阳气，在《伤寒论》中多

次论述通阳之法，包括发表通阳（麻黄汤、桂枝

汤）、理气通阳（柴胡汤、四逆散）、利水通阳（五苓

散、茯苓甘草汤）、祛痰通阳（瓜蒂散）、祛湿通阳

（附子汤）、透热通阳（白虎汤）等［13］。在高原运用

通阳药需注意季节气候不同，高原地区一年之中

冬季寒冷时日可达8～9个月，人们生活节奏较

慢，习性偏于“宅居”，故易致体内气血痰湿郁滞，

故常需要运用通阳之法。

3个案中皆用到桂枝、肉桂、白术。桂枝味

辛、甘，性温，归心、肺、膀胱经，具有温通经脉、助

阳化气等功效，且入血分。《本草备要》云：“温经通

脉，发汗解肌”［14］。《本草再新》云：“温中行血，健脾

燥胃，消肿利湿”［15］。《长沙药解》云：“桂枝，入肝家

而行血分，走经络而达荣郁”［16］。现代研究桂枝含

有桂皮醛、反式桂皮醛、苯丙醛等成分，能干预

Toll样受体4（TLR4）表达以及抑制NF-κB信号通

路，具有抗炎、利尿、增加冠状动脉血流、调节免

疫、保护神经等药理作用［17-18］。肉桂味辛、甘，性

热，归肾、脾、心、肝经，具有温通经脉的功效。《别

录》云：“温筋，通脉，能通血脉，理疏不足，宣导百

药”［19］。《日华子本草》云：“通九窍，破痃癖症瘕，消

瘀血”［20］。现代研究认为肉桂含有肉桂醛、肉桂多

酚等成分，能减少肿瘤坏死因子 α活化的内皮细

胞中血管细胞黏附分子1表达以及诱导血红素氧

合酶1生成来改善局部缺血/再灌注（I/R）损伤，

具有抗炎、调节内分泌、改善心血管系统和中枢神

经系统等药理作用［21-22］。白术味苦、甘，性温，归

脾、胃经，具有健脾益气，燥湿利水等功效。《医学

启源》云：“除湿益燥，和中益气，温中，去脾胃中

湿，主四肢困倦，目不欲开，怠惰嗜卧”［23］。李杲

云：“去诸经中湿而理脾胃”［24］。现代研究认为白

术含有苍术酮、白术内酯Ⅰ、双白术内酯等成分，

能增加模型大鼠尿量和尿中D-木糖排出量，明显

升高粪便含水量、总蛋白（total protein，TP）、白

蛋白（albu-min，ALB）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol，HDL-

C），降低TC总胆固醇（total cholesterol，TC）和

低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein

cholesterol，LDL-C）含量，降低水通道蛋白 1水

平，具有修复胃黏膜、调节脂代谢、调节免疫、调节

水液代谢等药理作用［25-26］。

二桂皆有通达阳气、温通血脉的作用，白术调

中焦而升清阳，正能迎合现代高原疾证之特点，案

1水肿与猪苓、泽泻等同用；案2胸阳不振与薤白、

炙甘草等同用；案3经闭与当归、吴茱萸等同用。

慢性高原病的患者体质、生活习惯及高原环

境使得患者临床表现多样，中医药治疗高原病可

以发挥出独到的作用。笔者根据高原病中医辨治

特点，提出以益气活血通阳法治疗具有气虚、血

瘀、阳遏病机特征的高原病，取得了一定的疗效，

谨供同行参考。
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