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中西医结合防治高血压病效果好
高邮市中医医院 内科 主任中医师 丁国培

高血压病是一种多发

病、常见病，在我国存在着

“三高”（患病率高、病死率

高、致残率高）、“三低”（知晓

率低 30.2%、服药率低

24.7%、控制率低 6.1%）和

“三不”（不规律服药、不难受

不吃药、不爱用药）现象，因

此其防治任务迫切而艰巨。

实践证明，中西医结合治疗

较之单纯的中医或西医治疗

有着不可替代的优越性，是

高血压防治的最佳方法。

一、把撑中西医治疗理念的差异

中、西医学对高血压病的发病机制，

从不同的理念体系出发有各自的认识，防

治理念也有较大的差异。中医学没有“血

压”的概念，对因血压变化引起的病症认

识主要凭借临床证候进行辨治，如“眩

晕”、“心悸”、“水肿”等，但这些诊断没有

特定的血压值含义，高血压和低血压均可

能出现上述几种病症。血压在西医学是绝

对的诊断依据，诊断时注意血压指标，危

险因素及程度分级，治疗时必须掌握患者

具体升高的血压值，根据引起血压升高的

原因，鉴别是原发还是继发，然后作出诊

断并选择用药，即所谓辨病治疗。但中、西

医治疗高血压病的共同目的是一致的，即

最大限度地降低心脑血管及肾脏等器官

的病死率和病残率，提高患者生活质量。

二、客观地评价中西医疗效

中医治疗高血压病优势较多，一是能

调整体质，增强对降压药的敏感性，缓解

和消除高血压的伴随症状，有效地提高患

者的生活质量，二是降压作用缓和。三是

不良反应少，与西药合用能减量、减毒、增

效。四是注重个体差异，治疗因人而异，重

视心理、整体及外围环境对于病情的影

响。不足之处，一是起效慢，在单纯降压指

标效果难以与西药降压相比较。二是中药

汤剂虽然疗效好，但患者不能坚持长期服

用。西药治疗高血压优势也较多，单靶点

拮抗是西药之长。一是目前仍是降压的主

力军。二是降压作用较强能迅速，能有效

地控制血压。三是长效药物可24小时平

稳降压。四是对某些靶点器官受损有逆转

作用。不足之处。一是几乎所有降

压西药均存在程度不等不良反应。

二是降压过程中血压波动大，特别

是早期或老年性高血压对西药特

别敏感。三是长期使用某种降压有

能产生耐药性。四是用药后血压虽

降至正常，但临床自觉症状，改善

不理想。五是疗效个体差异较大，

需要反复调整，治疗时容易忽视作

为一个人的整体性，及非药物治疗

的重要价值。

三、科学合理地防治高血压，

做到未病先防

“治无病之病，防范于未病之

先；治无患之患，治理于未乱之

先。”

高血压病不仅发病率日趋升

高，而且向年轻化发展，构成对了

人类健康和生命的主要威胁和隐

患。对于早期的高血压病患者，提倡

尽早降压，把疾病消灭于萌芽状态，

可以有效的控制血压，防止或减缓

高血压病的加重和进展，越早降压，

越多获益。当非药物治疗无法控制

高血压病的时候，应果断采用药物

治疗，“逐邪务早”、“早遏其路”，阻

断血管重塑，防止左心塞肥厚，血管

结构与功能改变，蛋白尿等亚临床

终点的出现，使临床获益最大化。

中医学认为高血压病总的病

机应为气血阴阳失调，风、火、痰、

瘀互结，临证多见虚实夹杂，病在

肝、肾、涉及心、脾，“痰”、“瘀”是高

血压病进一步发展的重要病机。高

脂血症的脂质代谢紊乱即为中医

广义“痰”，痰湿蕴于脉络管

道，堵塞于脑，会形成脑梗死、

脑萎缩；，若蕴于心，当发心绞

痛、心肌梗死；或蕴于肝则发

为脂肪肝、各种心血管疾病迂

延日久，必然导致血瘀，犹如

河道、沟渠瘀塞或者说像自来

水管的锈迹，污垢一样，个人

认为在治疗高血压病时，应一

以贯之配合活血化痰药物应

用。如“丹参片”，“血府逐瘀

片”、“荷丹片”等。

中医强调“医食同源”，要合理膳食，

药补，食补并重。在强化低盐饮食，锻炼身

体，戒烟限酒的同时，中医学依据人体脏

腑阴阳，将人群分为不同类型，而食物，蔬

菜、水果依其五味和寒热特征，也可分为

不同种类，均有不同属性和不同的脏腑归

经，如酸入肝，苦入心等，如体质属心肝心

旺型，可建议多食苦瓜、柠檬、柚子等酸苦

清泄的蔬菜水果。如果是女性更年期出现

烦躁，头晕，面部烘热，血压升高等阴虚火

旺症状时，可服用阿胶，黑芝麻、胡桃肉、

沙参、麦片、杜仲等滋阴养液之品。总之，

中西医结合治疗高血压病既可有效控制

血压，又有更好地改善患者的症状，提高

生活质量，前景十分广阔。

作者简介：

丁国培，主任中医师，扬州市中医学会

理事、市医学会中医专业委员会副主任委

员。毕业于南京中医学院中医系，曾师随赵

养生、童和斋等老中医侍诊。并到上海中医

学院附属龙华医院师从徐嵩年、陈以平等教

授进修中医肾病，深得其传。从事中医工作

几十年，在内科疑难杂症临床方面颇有建

树。对急、慢性肾小球疾病以及系统性红斑

狼疮等自身免疫性疾病诊治研究颇有见长，

愈病日众。此外，对急、慢性支气管炎、支气

管哮喘、慢性肝炎、肝硬化腹水、慢性胃病，慢

性腹泻等方面治疗效果显著。先后在省级以

上医学杂志发表论文10余篇，其中撰写的

《略论肾小球疾病从脾论治》、《辨证治疗小儿

紫癜性肾炎31例》、《外感咳嗽辨治析微》等

文章先后获奖，主编《中医预防保健常识》，并

参与《中医诊疗学》中草药章节编写。

如何正确使用中成药
高邮市中医医院内科主任中医师 李大卓

中成药是在中医药理

论指导下，以中药材为原

料，按照规定的处方、生产

工艺和质量标准生产的制

剂，具有便于携带、使用方

便等特点。

中成药分内服和外用两种：

内服药：丸剂（糊丸、水泛丸、蜜丸、浓缩丸）；散

剂、颗粒剂、片剂、胶囊剂（粉剂、软胶囊）、丹剂、糖浆

剂、膏剂。

外用药：搽剂、栓剂、膏贴剂、滴眼剂、滴鼻剂、气

雾剂、洗剂、静脉用注射剂等。

如何正确使用中成药？

1、中成药需辨证使用

中成药剂型及种类越来越多，虽各有特点，然药

物相对固定，使用时必须在中医药理论的指导下辨

证论治，同一种疾病在不同的时期所表现的证候不

同，则应选用不同的中成药。

如中风患者：

①痰湿明显：华佗再造丸。

②血瘀明显：脑血康（水蛭）、溶栓胶囊、血塞通等。

③气虚血瘀：通心络、脑心通、脑安颗粒等。

部分医生和患者只看说明书中的治疗病种，而不

看中药成份，此药适用于哪类证型，必须明确。正如

《医述》中讲：“凡医人用药，须先认证，认证须先审脉，

审脉明，斯认证真，认证真，斯用药当。”诊断不明，药

证不符。“热证”用“热药”，“寒证”用“寒药”，“虚证”用

“猛药”，“实证”用“补药”，则贻害无穷，加重病情。

2、正确认识中成药的毒副作用

一般来讲，良好的安全性是中成药的优点之一，

生产中成药所采用的中药材大都是天然药品，但还

是有毒副作用的，正所谓说：“是药三分毒。”毒性是

中药的一种基本属性，但毒性不等于毒药。这种毒性

起到治疗疾病的作用，就成为药物的功效。如果使用

药物治疗疾病的同时，其它的毒性反应对人体产生

了反作用，就成了毒副反应。

近些年来，临床报道中药及中成药的不良反应、

毒副作用不断增多，所以中药及中成药的使用应首

先遵循辨证的原则，其次应了解药物的毒性。

《有毒中草药大辞典》一书载有毒性的中草药

487种，其中致死量在1克以内的极毒药有22种。

《医疗用毒性药品管理办法》中确定的管制使用

的中药有28种。

如：罂粟、大麻、洋金花；、药子、关木通、广防已、

马兜玲、马钱子、蟾酥、雄黄、木别子、斑蝥、大戟、甘

遂、芫花、生半夏等。

3、中成药的使用方法

①中病即止

中成药适宜长期服用，虽毒性小，但长期服用，

可蓄积中毒，所以中病即止，或间歇使用。

②联合运用必须遵循用药原则

A、中成药+中成药

如附子理中丸 +金

匮肾气丸（附子重复）

B、含有乌头（附子）

+含有贝母、半夏等治疗

咳嗽的中成药（十八反：

乌头反半夏、贝母；）

C、中成药+西药

这是中西医结合治

疗疾病的有效途径之一，

合理地联合使用，对提高

临床治疗效果，促进疾病

迅速痊愈有其重要意义，若联合不当，可导致药效下

降，甚至产生毒副作用。

如：A、含有机酸的六味地黄丸、杞菊地黄丸、山楂

丸、保和丸、护肝片等就不宜与胃舒平、安达、小苏打、

硫糖铝、氨茶碱、小檗碱等合用（酸碱中和失去药效）。

B、含有朱砂的朱砂安神丸、苏合香丸等，不宜

与溴化钾、溴化纳、碘化钾等合用（产生碘化汞、溴化

汞等导致药源性结肠炎）。

3、掌握服药方法

①严格按量服用，不可“多多益善”；

②注意服药时间：A、补益药多空腹使用；

B、治疗胃肠道疾病应在餐后1小时左右；

C、安神药应在睡前1小时左右等。

③注意服药过程中的任何反应。

④注意药物禁忌；

A、药食禁忌：

A含人参的中成药忌萝卜、茶叶、咖啡、巧克力等；

B含何首乌、地黄的中成药忌葱、蒜、萝卜等；

C含茯苓的中成药忌食醋等。

B、妊娠禁忌：

禁用：麝香、三棱、莪术、巴豆；

慎用：活血行气类、泻下导滞类、大辛大热类；

C、注意说明书中的禁忌：

含麻黄的中成药：青光眼禁用；

高血压、冠心病、前列腺肥大者慎用；

洁白胶囊：高压血、出血倾向者慎用等。

作者简介：

李大卓，主任中医师，高邮市中医医院中医基层

指导科科长，世界中医药联合会消化病专业委员会

理事，江苏省中医学会脾胃专业委员会常务委员，扬

州中医学会脾胃病专业委员会副主任委员，高邮市

有突出贡献的中青年专家。从事内科临床工作30

余，积累了较丰富中医内科临床工作经验，尤其在中

西医结合消化病方面有独到治疗特色。

腰椎间盘突出症的防治
高邮市中医医院 骨伤科 主治医师 吴刚

腰椎间盘突出症

是因椎间盘变性，纤

维环破裂，髓核突出

刺激或压迫神经根所

表现的一种综合征，

是引起下腰痛最常见

的原因之一。好发于

青壮年，其中约80％

发生在 20~50岁之

间。男性明显多于女

性，男女之比约为5:

l。根据腰椎间盘突出

的位置和程度不同，

临床表现各异，通常分为：(l）中央型：椎间盘在中

线突出，压迫马尾，症状较重。(2）外侧型：突出位

于椎间小关节部位及其外侧，压迫硬膜囊和神经

根。（3）后外侧型：突出的椎间盘位于中线的一侧，

压迫同侧神经根。

康复治疗

腰椎间盘突出症的治疗分为非手术治疗和手

术治疗两种。非手术疗法是康复治疗的重要方法，

约90％以上的患者都是通过非手术疗法而使症状

得到缓解或治愈。非手术疗法能改变突出物与受压

神经根的关系，纠正腰椎错位和松解神经根的粘

连，有利于病变的恢复，是本病首选的治疗方法。

非手术疗法包括腰椎牵引、物理治疗、按摩、针

灸、体疗、手法复位、痛点封闭、硬膜外注射、髓核化

学溶解法等方法。如经保守治疗观察半年以上确属

无效，影响日常生活及工作者，可施行手术治疗。

1、卧床休息：适用于急性发作期症状较重的患

者，严格卧硬板休息3周左右，有利于减轻体重对

椎间盘的压力，有利于炎症的消退。3周后带腰围

起床活动，3个月内不做弯腰持重动作。

2、腰椎牵引：仰卧位，用两个牵引套分别固定

骨盆和胸部或腰部，进行对抗牵引。牵引重量通常

从30kg开始，逐渐增至相当于患者体重的重量，每

次牵引20~30min。牵引的作用是使下段腰椎的椎

间隙增大，产生负压，有利于髓核的还纳；牵引使后

纵韧带拉紧，起到向前推压的作用，也有利于突出

物的还纳；牵引可促使突出物与神经根的位置发生

变化，减轻对神经根的刺激或压迫；牵引有助于松

弛肌肉，改变肌肉的痉挛状态。

3、运动疗法：当腰、腿部放射性剧痛好转后可

进行运动治疗，其目的是增强腰背肌和腹肌的肌力

训练。以增强脊柱的稳定性，促进痊愈，预防复发。

4、手术后康复治疗：对保守治疗无效或经常反

复发作的病人，可进行手术治疗。手术后的康复治

疗与非手术康复治疗的方法基本相同，后路手术者

应减少腰部的前屈动作；前路手术者应减少腰部

后伸的运动，植骨融合术者应在骨愈合以后再开

始进行腰部活动的训练。

预防

1、健康检查：对不同的人群，特别是青壮年应

做健康检查。注意有无脊柱先天性异常，如隐性骶

椎裂患者如发生腰背痛易诱发腰椎间盘突出症。

2、改善腰部姿势：某些需长时间弯腰用力的

劳动，腰椎间盘承受的压力比站立时承受的压力

增加1倍以上，弯腰转身提取重物承受的压力则更

大。因此，长期弯腰工作者腰腿痛发病率高，腰椎间

盘突出的发病率也高。纠正的方法是改善腰部姿

势。在弯腰提物或搬运重物时，要精神集中，各肌

肉、关节运动协调配合，拾物时以下蹲代替弯腰，避

免大幅度地屈伸腰部，避免在腰部侧弯、扭转姿势

下用力。携带重物时应尽量使其贴近躯干，减少椎

间盘的压力。每工作1min应适当的活动腰部，或

做操，减轻腰部的疲劳，这对于预防椎间盘突出的

发生有重要意义。

3、及时治愈腰痛：腰痛时，肌肉的紧张性保护

作用的同时也大大增加了腰椎间盘的压力，促进椎

间盘蜕变和诱发椎间盘突出。因此，对于平素经常

腰痛的患者，应查明腰痛的原因，及时治疗，减少腰

椎间盘突出的发病率。

4、加强腰、腹部肌肉锻炼：可增加腰椎的稳定

性，减轻腰椎负荷，对椎间盘有保护作用。
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