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中西医结合如何治疗高血压
邹啸宇

（金堂县中医医院，四川 成都  610400）

高血压是一种以动脉血压升高为临床特征，可伴有心、脑、

肾等器官功能性或器质性改变的慢性全身性疾病，大多数患者

在治疗时需要联用多种不同类型的抗高血压药物，而长期服用

中西医降压药也是目前临床防治高血压的重要措施。但是结合

临床实践我们不难发现，无论是西医还是中医对高血压的治疗

都存在着一定的缺陷，西药具有起效快的特点，但不良反应比

较大，中药虽然没有不良反应，但是药性温和，起效比较慢，

故临床医生认为将两者联合应用，效果较之单一西医或中医治

疗有着不可替代的优越性，原因在于大多数中药成分都具有降

低血压、扩张血管以及改善血管通透性的作用，在此基础上配

以少量的西药即可起到协同作用，同时可大大减轻西药的不良

反应。高血压的中西医结合治疗已经成为治疗高血压的新趋势，

也希望今后在高血压的治疗上能够充分发挥中西医结合的特点

和优势，达到高血压治疗的最高目标。基于此，本文总结了中

西医结合治疗高血压的方法，现进行如下介绍。

西医的治疗原则为辨病治疗，中医的治疗原则为辨证施治，

若想中西医结合治疗则应结合辨病和辨证，两者皆不可废弃。

中医认为，高血压属于“肝风”“眩晕”等病症的范畴内，而

辨证施治的治疗机制为针对疾病在疾病发展过程中的某阶段出

现的病因和病机进行治疗，辨病治疗则是针对高血压疾病的总

病因和病机进行治疗，具有预防性和全局性，所以从标本角度

分析，中医治标，西医治本，若患者症状较为明显或严重则可

以治标为主，相反则要以治本为主，避免高血压发展成为中风。

1 西医对高血压的治疗

西医治疗高血压的主要方式为药物治疗，常用药物可分为

以下几类。

单纯血管扩张药物。即交感神经抑制剂，代表药物为利血

平、可乐定和降压灵等，这类药物具有扩张血管和减轻心脏负

担的作用，有助于治疗慢性心功能不全，但是要注意，交感神

经抑制剂极易引发首剂效应和体位性低血压，故服用时应从小

剂量开始，随后可结合自身血压水平逐渐增加药量。

钙离子拮抗剂。钙离子能够通过离子通道进入到细胞内部，

致使血管收缩、血压升高，而钙离子拮抗剂的作用机制则为阻

止钙离子的进入，促使血管扩张、降低血压。这类药物适用于

各种类型的高血压患者，尤其适合重症高血压伴心绞痛、冠心病、

肾脏病变的患者，代表药物为非洛地平、硝苯地平和氨氯地平等，

但是钙离子拮抗剂服用期间可能会带来头痛、下肢浮肿、面部

潮红等不良反应，需要患者注意。

β- 受体阻滞剂。β- 受体是交感神经的受体，能够引发

交感神经的兴奋，致使血管收缩、血压升高，我们日常生活中

经常能够看到的升压药物，比如多巴胺等则能够兴奋 β- 受体，

导致血压升高，这类药物则不适合高血压患者服用。而 β- 受体

阻滞剂，顾名思义就是阻滞 β- 受体的兴奋状态，从而起到降低

血压的作用，代表药物有比索洛尔、美托洛尔和卡维地洛等，适

用于轻度和中度高血压患者，尤其适合年轻的高血压患者以及劳

力性心绞痛患者，但不适合伴有心功能不全、糖尿病和支气管

哮喘的患者服用。

血管紧张素转化酶抑制剂与血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂。上

述药物可有效治疗原发性高血压和肾性高血压，具有改善糖以

及脂质代谢、逆转心室肥大、防治心功能不全等作用，适用于

伴有心力衰竭、高脂血症、心室肥大以及糖尿病等患者，但不

适合肾功能不全、妊娠等高血压患者，代表药物有福辛普利、

依那普利等，相对而言，血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂降压效果更好，

且不良反应更小，常用药物包括奥美沙坦、替米沙坦等。

利尿剂。这类药物降低舒张压的效果更为显著，代表药物

有呋塞米、氢氯噻嗪片等。一般来讲，早期高血压在非药物治

疗控制效果不佳的时候则需要采用药物治疗，且一旦开始服药

则要终身服用，在此期间不得擅自停药或换药，待血压控制至正

常水平时可在医生的指导下调整药物服用方案，以此来预防并

发症的发生。

2 中医对高血压的治疗

中医治疗高血压时需望闻问切、辨明八纲，包括表、里、

寒、热、阴、阳、虚、实，讲究辨证施治。

肝阳上亢证。主要症状为头晕、眼花、面红、头痛、大便干燥、

脉弦滑、舌质正常或红绛、舌苔正常或黄腻。故治疗需采用平

肝泻火法，可应用的中药有天麻、黄芩、钩藤、丹皮、野菊花、

夏枯草、龙胆草和白蒺藜等，上述药物可组成天麻钩藤饮、龙

胆泻肝汤或定风平肝汤。

阴阳两虚证。这类患者的主要症状为四肢乏力、头昏脑涨、

失眠多梦、夜间多尿、耳鸣、面红、头痛、行动气急、脉弦细、
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如何远离乳腺癌
张晓丽

（四川省隆昌市人民医院，四川 隆昌  642150）

乳腺癌久居女性恶性肿瘤发病率首位，中国经济较发达的

城市（地区）发病率大概为 55/10 万；而农村地区则低得多，只

有 33/10 万，可见乳腺癌的发生与当地的经济发展水平、人民

的生活方式有明显相关性。随着经济的发展，人们生活方式的

改变，乳腺癌发病率逐年增加。近日 , 世界卫生组织国际癌症

研究机构（IARC）发布了 2020 年全球最新癌症负担数据，2020

年，女性乳腺癌发病人数首次超过肺癌，成为全球最常见的癌症。

今天简单介绍一下如何远离乳腺癌。

1 控制体重

肥胖者细胞免疫功能一般会下降，而肥胖伴随分泌的多种

生长因子也会促进肿瘤局部的血管新生、促进癌细胞迁移。流

行病学研究表明 , 当个体体重指数（ BMI ）在正常基础上增加

≥ 5 kg/m2 时，绝经后乳腺癌发病率及乳腺癌死亡风险均随之增

高 ; 与正常体重女性相比，肥胖及超重乳腺癌患者的总死亡率、

乳腺癌死亡率的相对危险度（relative risk,RR）均明显升高。有报

道称，超重的绝经后妇女经减重后，血清中的脂肪因子（痩素）、

炎性因子（hs-CRP、GM-CS F、IL-5、IL-6、IL-7）、性激

素（ 雌二醇、睾酮）、血管内皮生长因子（VEGF）、CA-125

等水平随体重减轻而降低；与此同时，血清中的 激素（GH）、

脂联素、IG FB P-1 等因子则随之增高。说明体重控制于正常范

围内有利于降低乳腺癌的发生风险。

2 避免高脂高糖饮食

乳腺癌的发病率与平均每天脂肪的摄入量之间呈强线性相

关。动物实验发现 , 采用高脂肪饮食的小鼠 , 乳腺癌发病率较对

照组增加。美国曾有一项研究表明 , 高脂肪摄入量与雌激素受

体阳性和孕激素受体阳性乳腺癌的风险增加显著相关。其中 ,

饱和脂肪摄入量高的人群比摄入量低的人群，患这些亚型乳腺

癌的风险高出 28 %。其机制可能有：长期高脂肪膳食可使肠道

细菌状态发生改变，肠道细菌通过代谢可将来自胆汁的类固醇

物质转化为致癌的雌激素。

流行病学研究证实，高糖饮食可能会增加乳腺癌的发病率。

高糖饮食可能是导致慢性炎症的关键因素。其机制可能与高糖

所致的慢性炎症相关。2018 年的一项系统综述报告称，多项研

究已将摄入更多的糖份与慢性炎症联系起来。高糖饮食的人 C-

反应蛋白等炎性标记物含量更高。此外，高糖、高脂饮食必然

导致更高的能量摄入，而高热量作为一个刺激因素，能够加速

细胞分裂，使细胞增殖变快，促进肿瘤的形成。

3 不滥用药物及化妆品

乳腺癌是雌激素依赖性肿瘤。饮食（例如长期大量进食雪

蛤）、皮肤接触（使用含激素化妆品）以及额外补充雌激素，

可以改善女性的皮肤状态，延缓衰老，但也可能增加乳腺癌的

患病风险。南非有一项研究显示，口服型及注射型的荷尔蒙避

孕药都会增加患乳腺癌与子宫颈癌的风险，但癌症风险会在妇

女停用避孕药 10 年后不再升高，且停用时间愈长风险下降幅度

愈大。另有研究称，生育期服用避孕药比不育期服用发生乳腺

癌的相对危险性增高。偶尔服用后间隔若干年未用者，不增加

乳腺癌的危险性，而持续服用者或近期服用，可增加乳腺癌的

危险性。35 岁以下妇女服用避孕药乳腺癌危险性增加较为明显。

4 适当的运动

在 2016 年的一项包括 38 个队列研究的荟萃分析中 , 科学

家们发现那些日常体育运动最多的女性比运动最少的女性患乳

腺癌的风险降低了 12 %~21 %。其机制可能在于：①运动有助

于控制体重，减少体内多余的脂肪，抑制过多的雌激素分泌；

②运动促进胸部血液循环，提高人体干扰素水平，增加血液中

的 T 淋巴细胞，改善人体的免疫功能；③运动促进肠道蠕动，

通过汗液排出等加强代谢，有利于减少致癌物质的吸收及加强

有害物质的排出。建议女性朋友们每天坚持至少 30 mim 的有氧

运动。

5 戒烟限酒

吸烟女性患乳腺癌风险为未吸烟女性的 3.7 倍。其中 , 吸

烟患者 ER 阳性乳腺癌患病风险增加 4.4 倍。二手烟暴露也被认

为可能增加女性乳腺癌的发病风险。可能与烟草的类雌激素作

用有关。烟草中含有大量的致癌物质 , 如多环芳烃、芳香胺、

亚硝胺等均有促进乳腺癌发生、发展的作用。另有研究结果表

明 , 烟草中的凝析油可以激活乳腺癌细胞株。多项研究证实 , 酒

精摄入增加与女性乳腺癌的发病风险成正相关。即使是少量酒

精摄入，都可能增加乳腺癌患病风险，这在绝经后妇女中尤为

明显。其机制可能在于：酒精促使血管内皮生长因子过度表达 ,

并对胰岛素的敏感性产生影响 , 从而影响乳腺癌细胞的增殖和

迁移。

6 平衡膳食

6.1 减少红肉摄取

红肉中含有较高含量的血红素，而血红素铁催化内源性

NOCs 致癌物的形成，如亚硝胺。另外，油炸、烧烤、腌制等不

当的烹调方式，致使红肉产生亚硝基化合物、杂环胺、多环芳

香族化合物，增加乳腺癌发生的风险。

6.2 适当增加豆制品摄入

乳腺癌作为激素依赖性肿瘤与雌激素关系密切。大豆异黄

酮是天然的癌症预防剂，对绝经期和绝经后的妇女都有保护作

用。研究发现 , 豆类中含有的大豆异黄酮可以通过抑制芳香酶

来减少雌激素的合成 , 从而发挥抑癌作用。也有一些研究证实 ,

大豆异黄酮可通过调控凋亡相关基因的表达来诱导或加速乳腺

癌细胞凋亡。

6.3 进食十字花科蔬菜

十字花科蔬菜，如西兰花、卷心菜、白萝卜等，这类食

物含较多的莱菔硫烷，具有很好抑制肿瘤生长的作用。大量研

究显示 , 莱菔硫烷可以有效抑制肿瘤干细胞的自我更新 , 减缓

甚至阻断肿瘤发生、发展的进程。其机制可能与其下调肿瘤干

细胞分子标志物 Nanog、C_myc、CD44、CDl33 和下调 PCNA、

CyclinD1，上调 p21 的表达有关。

乳腺癌发病机制很复杂，被认为与基因、情绪等密切相关，

为发病率最高的女性肿瘤。尽可能按照健康的生活方式进行自

我管理，让我们一起远离乳腺癌。


