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基于脾肾亏虚理论探讨老年高血压合并心衰的中医辨证
论治

黄 玮 梁馨丹
梧州市中医医院� 广西� 梧州� 543000

摘� 要：老年高血压合并心力衰竭是临床常见疑难病症，单纯降压与强心治疗往往难以兼顾整体功能调理。本文基

于中医脾肾亏虚理论，分析老年高血压合并心衰的病理特点，认为脾肾亏虚是其根本病机，痰浊、水饮、血瘀为标。系

统阐述从脾论治、从肾论治及脾肾同治的辨证思路，提出健脾益气、温肾利水、活血通络等治法，并总结临床常用方药

与加减规律。以脾肾亏虚为切入点辨治本病，可改善临床症状、提高生活质量，为中西医结合防治提供参考。
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引言：老年高血压常合并心力衰竭，两者相互加

重，治疗棘手。现代医学降压、利尿、强心虽可控制症

状，但长期用药存在电解质紊乱、肾功能损害等风险，

且难以改善乏力、纳差、水肿等整体状态。中医认为老

年患者脏腑功能衰退，脾肾亏虚为发病之本。脾失健运

则气血乏源、痰湿内生，肾气虚弱则水液不化、瘀血阻

滞，终致血压升高、心体受损。本文从脾肾亏虚理论出

发，探讨老年高血压合并心衰的病因病机、辨证分型及

治法方药，为临床提供思路。

1��脾肾亏虚与老年高血压合并心衰的中医理论基础

1.1  脾肾亏虚的中医内涵
脾肾亏虚涵盖脾气虚、脾阳虚、肾气虚、肾阳虚及

脾肾两虚等状态。脾为后天之本，主运化水谷精微。脾

气虚弱则气血不足，清阳不升，表现为倦怠乏力、纳

差腹胀、便溏等。肾为先天之本，主藏精纳气，主水液

代谢。肾气亏虚则精亏髓少、水湿内停，表现为腰膝酸

软、夜尿频多、畏寒肢冷等。脾与肾生理上相互滋生，

脾运依赖肾阳温煦，肾精依赖脾运化生。病理上互为因

果，脾虚日久可致肾虚，肾虚亦可影响脾运，最终形成

脾肾两虚。在老年高血压合并心衰病机中，脾肾亏虚贯

穿始终，是发病基础与内在驱动力。

1.2  中医对老年高血压合并心衰的认识
高血压属“眩晕”“头痛”范畴，病位在肝，与

脾肾相关，肝阳上亢为标、脾肾亏虚为本。心衰属“心

悸”“喘证”“水肿”范畴，《金匮要略》“心水”描述

与现代心衰吻合。老年患者二者并存，病机复杂：高血压

耗伤阴精，阴损及阳致肾气虚衰；心衰耗散心气，心阳不

振累及脾肾。脾肾亏虚则水湿泛滥、瘀血阻滞。本病本质

为本虚标实，脾肾亏虚为本，痰浊、水饮、血瘀为标。早

期以肝阳上亢、痰浊内阻为主，中期以气阴两虚、水湿内

停多见，晚期以阳气衰微、瘀血阻滞为甚[1]。

1.3  脾肾亏虚在该病中的核心地位
脾肾亏虚在该病中居核心地位。其一，是发病基

础。老年人脾肾自然衰退，诱因致其进一步耗伤，气血

乏源，血压失司、心体失养。其二，推动病情进展。高

血压损肾精致肝阳失制，血压升高；心衰耗心气致心阳

不温脾肾，功能减退，形成恶性循环。其三，决定预

后。脾肾亏虚程度与生活质量、住院频次、生存率相

关。健脾可益气生血、运化水湿，温肾可扶助阳气、利

水消肿。脾肾同治、标本兼顾，切中病机关键。临床研

究证实，健脾温肾法可改善乏力、水肿、纳差等症状，

减少西药用量，提高生活质量。

2��老年高血压合并心衰的病因病机与辨证分型

2.1  病因病机分析
老年高血压合并心衰病因包括禀赋不足、饮食失

节、劳倦内伤、久病迁延。禀赋不足者肾精亏虚，易于

发病。饮食失节损伤脾胃，湿浊内生，蒙蔽清窍则眩

晕，阻碍胸阳则心悸胸闷。劳倦内伤致脾肾两虚，气血

生化无源、水液失常。久病迁延，高血压耗气伤阴致肾

阳虚衰，心衰耗散心气累及脾肾。病机演变可概括为

“始于脾肾，及于心脉，累及多脏”。早期病位在脾，

气血不足；中期波及于肾，水湿内停；晚期心脾肾俱

虚，瘀水互结。病理因素为痰浊、水饮、血瘀，三者互

为因果。脾虚生痰，肾虚水泛，久病入络。痰、饮、瘀

既是病理产物，又是致病因素。治疗当补益脾肾为本，

兼顾化痰、利水、活血，标本同治。

2.2  辨证分型与临床表现
老年高血压合并心衰常见以下证型。脾虚气弱型：



50

2026� 第7卷�第1期·内科诊疗与进展

眩晕、乏力、纳差、腹胀、便溏，舌淡胖有齿痕，治当

健脾益气，方选补中益气汤。脾肾阳虚型：形寒肢冷、

腰膝酸软、水肿、夜尿频多，舌淡胖苔白滑，治当温补

脾肾、利水消肿，方选真武汤合五苓散。肾虚血瘀型：

头晕耳鸣、腰膝酸软、心悸胸痛、唇舌紫暗，方选右归

丸合血府逐瘀汤。气阴两虚型：心悸气短、口干咽燥、

五心烦热，舌红少苔，方选生脉散合炙甘草汤。临床常

见兼夹证，如痰湿内蕴、水气凌心、肝阳上亢等，需随

证加减。

2.3  脾肾亏虚与其他脏腑的关系
本病以脾肾亏虚为核心，但与心、肝、肺关系密

切。心与脾肾：脾虚则心失所养而心悸，肾虚则水气凌

心而喘促。治当心脾肾同治，加入酸枣仁、远志等。肝

与脾肾：肾阴不足致肝阳上亢，表现为眩晕头痛，治当

滋水涵木，加钩藤、天麻、白芍；肝郁克脾致胸胁胀

满，治当疏肝健脾，加柴胡、香附。肺与脾肾：脾肾虚

衰致水湿上逆犯肺，表现为咳喘，治当温肾健脾以治

本，宣肺利水以治标，加葶苈子、桑白皮。临证需把握

主次，急则治标、缓则治本[2]。健脾温肾应贯穿始终，同

时注意温阳顾阴、补气行气、利水活血，使补而不滞、

利而不伤。

3��辨证论治思路与方药运用

3.1  健脾益气法的应用
健脾益气法为老年高血压合并心衰基础治法，多用

于脾虚气弱证。脾为后天之本，脾胃健运则气血生化充

足，清阳升、浊阴降，血压趋于平稳，心肌得以濡养。

临床常用补中益气汤、香砂六君子汤、参苓白术散。其

中补中益气汤益气升阳，主治气虚下陷所致眩晕乏力，

方中黄芪为君，配伍党参、白术补中健脾，佐以当归养

血，升麻、柴胡升举清阳，陈皮理气防滋补壅滞。香砂

六君子汤益气行气化湿，多用于脾虚夹湿所致纳差、腹

胀、便溏。参苓白术散侧重健脾渗湿，适用于脾虚湿盛

伴水肿便溏者。临证可随症加减，气虚加重参、芪；食

少加山楂、神曲；便溏配伍山药、莲子；眩晕加天麻、

钩藤。现代药理证实，健脾益气中药能够改善胃肠功

能、调节血压节律、提升机体免疫力。临床实践表明，

该法可明显改善患者乏力、纳差等体虚症状，提升生活

质量。老年人群脾胃虚弱，补益药物宜小剂量缓慢调

理，避免滋腻碍胃，加重运化负担。

3.2  温肾利水法的应用
温肾利水法为本病重要治法，适用于脾肾阳虚、水

湿泛滥证。肾主水液，肾阳亏虚则气化失常，水湿内

停，泛溢肌肤引发水肿，水饮凌心射肺则心悸喘促。临

床常用真武汤、济生肾气丸、五苓散。真武汤为阳虚水

泛经典方，附子温肾化气行水，白术、茯苓健脾利水，

生姜温中散寒，白芍敛阴护阴，防附子燥热伤阴。济生

肾气丸偏于温肾利水，适宜肾虚水肿、腰膝酸软患者；

五苓散通阳化气，多用于小便不利、水湿内停之证。水

肿显著可加益母草、玉米须；喘促重者配伍葶苈子、桑

白皮；畏寒肢冷加肉桂、巴戟天。现代研究表明，温肾

利水方药可改善心肾功能，促进水钠排泄，减轻心脏负

荷[3]。临床常用真武汤合五苓散加减，可减少西药利尿剂

用量，改善水肿与呼吸困难。附子有毒，需久煎减毒，

初始用量宜轻，阴虚火旺者慎用本法。

3.3  活血化瘀与化痰通络的配伍
老年高血压合并心衰病程绵长，久病入络，瘀血为

脾肾亏虚衍生的重要病理产物，同时又加重病情。瘀血

阻滞脉络可致血压升高，心脉瘀阻则心悸胸痛，故需在

健脾温肾基础上配伍活血药物。临床常用丹参、川芎、

赤芍、益母草等，其中丹参养心通脉、改善心肌缺血；

川芎行气活血、上行头目；益母草活血利水，适用于血

瘀兼水湿之证。代表方选用血府逐瘀汤、补阳还五汤，

前者行气活血、化瘀止痛，主治瘀血胸痛；后者益气活

血，多用于气虚血瘀乏力麻木。此外脾虚易生痰浊，痰

蒙清窍则眩晕，痹阻胸阳则胸闷，常用半夏、瓜蒌、薤

白等化痰通阳，代表方为温胆汤、瓜蒌薤白半夏汤。本

病多痰、瘀、水互结，临证需分清主次，痰湿偏重重在

化痰，瘀血偏重加强活血，水饮内停侧重利水，多法合

用、标本兼顾。

3.4  临证加减与用药注意事项
老年高血压合并心衰需结合老年生理特点个体化用

药，把控治则、配伍与煎煮规范。其一权衡补泻，老年

体虚切忌峻补，健脾优选党参、白术，节制黄芪用量

以防升压；温肾宜用肉桂、巴戟天，减少附子使用避免

温燥伤阴。其二调节气机升降，血压偏高、眩晕者，升

麻、柴胡等升阳药需配伍钩藤、石决明平肝潜阳，防止

阳气上亢加重血压异常[4]。其三分清标本，急性发作期

利水泻肺治标，选用葶苈大枣泻肺汤、五苓散；缓解期

侧重健脾温肾固本。其四重视中西联用，配合降压、强

心、利尿剂时，监测血压、心率及电解质，动态调整药

量。临床随症加减，眩晕头痛配伍平肝疏风之品，心悸

失眠加养心安神药，水肿腹胀增利水行气药。同时规范

煎煮，有毒及矿石类药物先煎，芳香类药材后下，服药

期间饮食清淡，忌食生冷油腻，减少脾胃负担。

4��典型病案与临床体会

4.1  典型病案举例
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李某，男，72岁，高血压病史20年，反复胸闷气
喘3年，加重伴双下肢水肿1周。患者长期服用硝苯地
平、厄贝沙坦，血压控制不理想，波动于150-170/90-
100mmHg。近3年劳累后心悸气短，夜间不能平卧，诊断
为高血压性心脏病、慢性心衰（心功能Ⅲ级），长期口

服呋塞米、螺内酯、地高辛等。刻诊：神疲乏力，动则

喘促，双下肢中度可凹性水肿，纳差腹胀，畏寒肢冷，

夜尿频多（3-4次/夜），大便稀溏。舌淡胖有齿痕，苔
白滑，脉沉细。血压158/96mmHg。中医诊断：眩晕、心
水，辨证为脾肾阳虚、水湿泛滥。治以温补脾肾、利水

消肿，方选真武汤合五苓散加减：制附子6g（先煎），
白术15g，茯苓30g，白芍12g，生姜10g，猪苓15g，泽泻
15g，桂枝6g，黄芪30g，丹参15g，益母草20g。7剂，日
1剂，水煎分2次服。西药方案暂维持不变。二诊：服药
7剂后，水肿明显消退，夜尿减至1-2次，乏力、纳差、
畏寒改善，仍偶有喘促。舌淡胖，齿痕减轻，苔薄白，

脉沉细。血压142/86mmHg。前方去猪苓、泽泻，加党
参15g、五味子6g，继服14剂。三诊：水肿基本消退，
可平卧入睡，日常活动无喘促，纳食正常。二便调。血

压136/82mmHg。西药呋塞米减量。随访3个月，病情稳
定，未再加重[5]。

4.2  辨证论治要点与体会
结合临床实践，总结脾肾亏虚理论辨治老年高血压

合并心衰要点如下。第一，强调病证结合。西医诊断明

确分期，中医辨证把握证候变化：早期以肝阳上亢、

脾虚为主，中期以气阴两虚、水湿内停多见，晚期以阳

虚水泛、瘀血阻滞为甚。将血压水平、心功能分级与证

型对应，制定个体化方案。第二，注重脾肾同治。脾肾

相互影响，单纯健脾不温肾则水湿难化，单纯温肾不健

脾则气血无源。偏脾虚者以健脾为主，偏肾虚者以温肾

为主，脾肾同虚者两者兼顾。第三，标本缓急有序。急

性期以水饮凌心、阳虚欲脱为急，当利水消肿、回阳救

逆，方选真武汤、参附汤；缓解期以本虚为主，当健脾

温肾、益气养阴。第四，重视生活调摄。饮食有节，低

盐低脂，控制液体摄入；劳逸适度，如散步、太极拳；

情志舒畅，避免激动。定期监测血压、心功能、电解

质。第五，掌握中西协同。中医药可改善整体状态、减

少西药用量，但不能替代降压和强心治疗，应在西药规

范化治疗基础上发挥优势。

结束语

老年高血压合并心力衰竭病机复杂，本虚标实，脾

肾亏虚贯穿始终。本文基于脾肾亏虚理论，系统阐述了

该病的病因病机、辨证分型及治疗思路。治疗当以健脾

温肾为根本大法，兼顾化痰、利水、活血，标本同治。

补中益气汤、真武汤、济生肾气丸、血府逐瘀汤等方药

随证化裁，临床可获良效。中西医协同治疗，发挥各自

优势，是提高疗效的有效途径。未来应进一步开展高质

量的临床研究，验证健脾温肾法的疗效与安全性，探索

有效方药的现代药理机制，为中医药防治老年高血压合

并心衰提供更充分的循证依据。
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