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前言

随着社会的进步，工作和日常生活方式的急剧变化，慢性病和其他一些健康问题在生活中越来越普遍
，高血压、糖尿病、失眠、脾胃病等困扰着数以千万计的人们。
在这些疾病或健康问题面前，中医日益显示出它的优势，在某些疾病的治疗中获得了极好效果，在另
一些情况下与西医结合，成为重要的甚至是必不可少的诊疗部分。
相应地，大量有关慢性病的中医治疗与保健书陆续面世。
这种情况无疑为广大患者和有关医务人员提供了便利条件，拓宽了患者和医师的治疗选择，也促进了
中医与西医的结合发展。
但是，总的来看，目前市面常见的此类书，还存在比较明显的缺憾。
主要是中西医对比与结合的阐述不够，简单罗列中医验方而不作解析，虽有大量医案却无原则性的用
药指导等。
这些问题，往往导致读者对内容理解似是而非，有些问题甚至越看越糊涂，或者盲目地就此偏废中医
或偏废西医。
鉴于此，我们经过深入研究，组织编著了这套”对证自疗”丛书。
以往常见的慢性病图书，大多是单纯的西医诊疗技术或中医验方罗列，而本书系则加强了中西医对比
与结合的内容。
细致的讲解了西医怎样看待疾病以及怎样通过药物或其他疗法进行治疗；中医如何看待同一个疾病以
及怎样治疗，二者有什么区别，如何选择，如何结合运用。
以往常见的慢性病书中，虽然罗列很多验方验案，但是医家为什么这样用药，对于此种疾病可以将哪
种方药作为基础进行加减运用，应当注意哪些事项，大多没有详细阐述。
本书系就以上问题进行了专门的编著，试图加以解决。
特别增加一些内容，专门论述西医常见诊疗方法、如何选择中医西医、具体病证的中医指导性方药、
名医临证心得（具体病证与具体方药的使用心得）、分型验案等。
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内容概要

本书详细介绍了高血压病的中西医治疗思路、方法以及中医名家对于高血压病的辨证思路和分型辨治
医案。
其医案部分收集证型全面、治疗效果确实，足以体现中医学对高血压病的临床治疗水平。
本书适于中医临床专业人士、中医院校学生阅读，也可供患者及家属参考使用。
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章节摘录

第1章 血压的病理机制第一节 全面认识高血压一、高血压的危害高血压病本身并不多么可怕，可怕的
是它所引发的重要器官与生理系统的损害。
心脏病、肾脏病、脑卒中，就像索命使者一样隐藏在高血压的后面。
从这个意义上说，预防与治疗高血压，就是在预防心脏病、肾脏病、脑卒中等隐形杀手。
人体有很多器官会因高血压病而受到损害。
这些器官称为高血压损伤的靶器官。
高血压损伤的主要靶器官是心、脑、肾。
它可导致心、脑、肾等重要脏器的严重病变，发生中风、心肌梗死、肾衰竭等严重疾病。
脑血管阻塞、破裂可导致中风；心脏冠状动脉阻塞可导致心绞痛、心肌梗死；过高的血还促使心脏负
担加重，造成心肌肥厚，久而久之使心脏扩大、心力衰竭。
所以，治疗高血压不仅仅是消除血压升高带来的不舒适，更重要的是要保护这些靶器官，防止高血压
给我们带来更加致命的伤害。
我国高血压的转归主要为脑卒中，高达77％，其次是冠心病，再次是肾衰竭。
我国脑卒中发病率为250/10万，居世界第2位。
在我国，高血压是脑卒中最主要的危险因素，79.8％的脑卒中与高血压有关。
（一）脑卒中脑卒中是人们对脑部血管发生意外的俗称。
由于这类疾病发生突然、变化迅速，故谓之“脑卒中”。
从脑卒中发生的性质来划分，可分为两大类，一类是缺血性的，另一类是出血性的，称之为“两门”
。
缺血性的包括脑梗死和脑血栓形成，出血性的包括脑出血和蛛网膜下隙出血，称之为“四族”。
这就是通常所说“脑卒中的两门四族”。
无论是缺血造成的脑细胞坏死，还是出血引起的脑组织受压，都将导致不可挽回的严重损害。
脑血管发生这种意外的病变与高血压都有着直接或间接的联系。
长期的血压升高是导致脑动脉的血管变薄、变脆，最终破裂的主要原因。
脑内小动脉的肌层和外膜均不发达，管壁薄弱，发生硬化的脑内小动脉若再伴有痉挛，便易发生渗血
或破裂性出血。
如同使用年头过久的塑料水管，薄薄的塑料水管如果长期使用却得不到维护，就会变得越来越脆，但
是人们往往忽略，不易察觉水管正在一天天变脆。
直到有一天，因为水龙头射出的水压太高，水管突然问被高压胀破，水流四溢。
从脑动脉破裂处溢出的血液就像四溢的水流，充胀在颅腔内，迅速挤压伤害我们的脑组织。
因此预防显得特别重要，一是防止脑血管的“变脆”，使它不容易破裂；而同时，还要防止血压的增
高——就像防止水龙头突然射出高压水流一样，避免它突然胀破已经变脆的血管。
出血性的脑卒中是晚期高血压最严重的并发症。
常见的两种是：①脑出血。
脑出血是自发性脑内出血.，出血部位多在内囊和基底节附近，临床上表现为偏瘫、失语等，病情严重
的刚发病就进入昏迷状态。
②蛛网膜下隙出血。
脑部表面血管破裂，血液流人蛛网膜下隙而造成的脑血管意外病变，发病极其急骤，以突然剧烈头痛
、恶心、喷射状呕吐为主要特征，可出现昏迷。
缺血性脑卒中通常是由于脑动脉硬化导致血管栓塞，或者血管内斑块脱落导致梗阻血管，高血压亦是
罪魁祸首。
常见的两种是：①动脉粥样硬化性脑梗死。
也称为脑血栓形成。
在动脉粥样硬化基础上，脑动脉内部形成血栓，就像厨房下水道被油泥黏附一样，使血管发生狭窄、
堵塞而导致血流不通畅。
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大脑得不到足够的血液供应，引起大脑组织的缺血、缺氧、坏死。
通常为休息或夜间睡眠中发病，可以有肢体活动不灵活，或言语不清，或感觉麻木等先兆症状，也可
能没有任何预兆，便在睡眠中死去。
②脑栓塞。
脑栓塞是由于心脏或血管壁上脱落的血栓顺着血流流入脑部，堵塞了脑动脉，使脑细胞缺血、坏死，
造成大脑的功能障碍。
特点是起病急，发病后常有头痛、呕吐可有不同程度的神志不清征象。
根据堵塞的部位和受损的范围可出现相应的神经功能障碍，出现面瘫、失语、偏瘫等症状，很少有昏
迷的现象。
发病的人常有风湿性心脏病、心肌梗死、慢性房颤以及动脉粥样硬化等病史。
高血压引起的脑部并发症的发生率、病死率和致残率都非常高，其危害性居所有并发症之首。
我国是脑卒中发生的大国，在城市中是造成人群死亡的首位疾病，在农村也占第2位。
（二）心力衰竭简单讲，人体是一个庞大的管道系统。
其中最重要的一套管道体系是由心、肺和血管组成的循环系统。
心脏是这套系统的核心，也是最主要的动力源。
心脏（在这里主要指左心室）像一个水泵一样，用力收缩，将血液推送至全身。
高血压是心脏最大的敌人，它不仅增加血管阻力，加重心脏负担，而且直接损害心脏本身。
人的心脏从出生到30岁才逐渐成熟健壮，心肌纤维也渐渐粗壮有力，到60岁以后慢慢地开始走下坡路
，心肌纤维变细，收缩乏力。
经常从事重体力劳动的人，因为需要更大的力气，所以肌肉变得一天比一天发达。
同样的道理，如果心脏收缩的力量不足以将血液推送至全身，那么心脏也会根据需要变得更发达，会
增加心肌纤维的数量。
这就是心肌代偿性肥大。
左心室肌壁逐渐肥厚，心腔也显著扩张，心脏重量增加。
但是，心脏一方面向全身输送血液，同时，它自身也需要充足的血液作为自己的“粮食”。
而高血压病患者常伴有冠状动脉粥样硬化，这意味着心脏的“饭量”越来越大，而负责向心脏输送“
食物”（也就是血液）的血管不但没有变得更加发达，反而像堵塞的水道一样，水流越来越细。
心脏因此处于缺血、缺氧状态。
一边是超负荷的工作，一边却又“吃不饱”，终于会被“饿死”——也就是通常说的心力衰竭。
在高血压的情况下，心脏为了克服增大的外周阻力，就会逐渐变大，也就是心肌代偿性肥大。
由于左心室承受的压力最大，高血压所影响的心脏结构变化的主要表现是左心室肥厚。
从x线片子上，可以看到心脏的影子向左侧扩张，逐渐超过了左胸部的一半位置，严重时心脏的影子
会像一只靴子的形状朝左边膨出，这是典型的x线片子上左心室肥大的变化征象。
这是高血压性心脏病（高心病）的第一步。
增厚增大的心脏在工作时，也需要更多的血液来提供营养。
心脏一方面要不断地增加工作量，来维持人体对血液的需要；另一方面又得不到充足的血液补给，疲
惫的心脏只能减少工作强度、减低工作效率，由此引起心肌消耗增加和收缩功能的减退。
身体对心脏的要求和心脏能力的衰退相互作用，恶性循环。
心功能衰退，这是高血压性心脏病的第二步。
心脏的收缩功能和舒张功能的衰退，可以通过心动超声图的检测来发现，同时，X线可发现心脏扩大
的影子在此前的基础上进一步明显增大。
当心脏的舒张功能和收缩功能都减退后，人体需要血液供应与心脏输送血液的能力这对矛盾进一步尖
锐，回流到心脏的血液不能如数地推射出去，造成静脉的淤血；心脏喷射出去的血液量减少，难以满
足人体的需要而引起缺氧状态，出现呼吸困难、动辄气喘、口唇发绀，更为严重时，还会出现水肿。
心脏至此已开始怠工，直至罢工。
心力衰竭，这是高血压性心脏病的第三步，最终的结果。
（三）肾功能不全肾脏是主管体内代谢排泄的脏器。
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在正常情况下，当血液进入肾脏的肾小球，经过滤过作用，将人体内代谢的废物连同多余的水分送人
肾小管，通过肾小管的重吸收作用，回收.一些水分和物质以外，将其他的水分化为尿液排出体外。
在这个过程中，肾脏是有筛选功能的，能把人体有用的物质留在体内，把没有用的物质排出体外。
然而，如果高血压得不到很好的控制，经过5～10年的变化，肾脏的血管就会发生硬化，损害肾脏分清
泌浊的功能。
曲于肾入球小动脉的硬化，使大量肾单位（即肾小球和肾小管）因慢性缺血而发生萎缩，并继以纤维
组织增生（这种病变称为高血压性肾硬化）。
残存的肾单位则发生代偿性肥大，扩张，在肾硬化时，患者尿中可出现较多蛋白和较多的红细胞。
肾脏的滤过作用发生了改变，过滤网的压力增高，流量增大，使得本来不该流失的物质也随着水分一
同排了出去。
在疾病的晚期，由于大量肾单位遭到破坏，以致肾脏排泄功能障碍，体内代谢终末产物，如非蛋白氮
等，不能全部排出而潴留在体内，水盐代谢和酸碱平衡也发生紊乱，造成自体中毒，出现尿毒症。
肾血管病变的程度和血压增高及病程密切相关。
实际上，无控制的高血压病患者均有肾脏的病变，虽然在早期可能没有临床表现。
随着病程的进展症状就会陆续出现，通常可先出现蛋白尿，但是如果没有合并其他情况，如心力衰竭
和糖尿病等，24小时尿蛋白总量很少超过19，控制高血压即可减少尿蛋白；可有血尿，多为显微镜下
血尿；少见有透明和颗粒管型。
肾功能失代偿时，肾浓缩功能受损则可出现多尿、夜尿、口渴、多饮等，尿比重逐渐降低，最后固定
在1.010左右，称等渗尿。
当肾功能进一步减退时，尿量可减少，血中非蛋白氮、肌酐、尿素氮常增高，酚红排泄试验显示排泄
量明显减低，尿素廓清率或肌酐廓清率可明显低于正常，上述改变随肾脏病变的加重而加重，最终出
现尿毒症。
在缓进型高血压病，病人在出现尿毒症前多数已死于心脑血管并发症，所以肾脏损害往往得不到重视
。
我们要特别指出的是，虽然高血压病的肾脏转归在比例上低于心脑血管并发症，但患者必须对肾脏并
发症予以重视。
脑、心、肾，无一不是性命攸关的环节，三道关卡无论停在哪一个，对于患者而言，后果是同样的。
肾脏主管排泄的功能具有两道关口，一道是肾脏的滤过作用，另一道是肾脏的重吸收作用。
当蛋白质经肾脏的第一道关口漏了出去，还可能在第二道关口重吸收回来。
肾脏早期的病变是夜间小便增多，继而肾脏的通透性增加，微量蛋白开始丢失，所以在肾脏早期的变
化中，可以发现有微量白蛋白尿的出现，这时普通的尿液检查可以是正常的，也可以仅仅发现少量的
红细胞，因为这时肾脏的重吸收功能还未受损。
一旦肾脏的重吸收功能也受到损害，人体的蛋白质则只能白白地流失了。
于是，有益的物质大量流失，有毒的废物却不能清除。
正常的人体代谢出现紊乱。
当肌酐含量超过442p.mol/L时，则表明'肾脏的正常功能已经丧失，只有采取移植新的肾脏来履行肾脏
的职责。
另外，长期的高血压引起的肾动脉硬化，肾脏血流量的减少，引起了肾脏释放扩张血管和收缩血管物
质的平衡失调，升压物质产生过多，使血压的进一步增高，造成血压高和肾脏低流量的恶性循环。
这样的患者，其血压将很难控制到正常水平。
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编辑推荐

《高血压病对证自疗》由人民军医出版社出版。
了解中医常识，看懂中医处方！
了解中医诊疗模式，给自己当医生！
以往出版的有关慢性病的图书，大多是单纯的西医诊疗技术或中医验方罗列，而本丛书则加强了中西
医对比与结合的内容，细致地讲解了西医怎样看待疾病以及怎样通过药物或其他疗法进行治疗，中医
如何看待同一个疾病以及怎样治疗，两者有什么区别，如何选择，如何结合运用。
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版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com
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