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温阳益肾健脾法治疗特发性直立性低血压一例
□ 利春红

（广西省钦州市第二人民医院　广西　钦州　５３５０００）
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　　特发性直立性低血压 （ＳｈｙＤｒａｇｅｒｓｙｍｄｒｏｍ）［１］是
多系统萎缩的三大表现之一 （特发性直立性低血压、

橄榄桥脑小脑萎缩、纹状体黑质变性），病因不清，

起病隐袭，病程进展缓慢，临床表现为直立体位时出

现头晕、眩晕、晕厥、视物模糊、全身乏力、发音模

糊及共济失调，卧位时血压正常，站立时血压下降超

过２０～４０ｍｍＨｇ或更多，早期症状较轻时，需直立相
当长时间才出现症状，病情加重后不能连续站立１～２
小时，严重者直立即出现晕厥，需卧床休息。现代医

学目前采用选择性外周交感神经系统 α１受体拮抗剂
盐酸米多君。笔者用温阳益肾健脾法治疗一例严重的

直立性低血压患者，疗效甚佳。兹报道如下。

患者，男性，６６岁，２００５年３月１８日初诊。因
直立性晕厥１４天于２００５年３月１４日入院。１４天前
着凉感冒后出现发热、咳嗽、直立性晕厥，平卧后神

志即转清，无心悸、头晕头痛、肢体活动障碍的现

象。自服感冒药后发热、咳嗽等感冒症状消失，仍不

能站立，近３天甚至不能坐起，坐起即出现头晕、乏
力、视物模糊、发音模糊，平卧时无自觉不适。３年
来于上楼后需弯腰行走片刻或半坐卧休息，皮肤出汗

明显减少，夏天活动后仅皮肤湿润，不能站立行走过

久，在空调房内较在室外舒适，伴阳痿４年。体检：
卧位血压 ９０／６０ｍｍＨｇ，坐位血压 ６０／３０ｍｍＨｇ，立位
血压测不出，且未待复测患者即自觉全身乏力，头

晕，旋即晕厥。平卧数分钟后神志转清，无乏力头晕

症状。皮肤划痕试验白色反应延长，指鼻试验可见轻

微意向性震颤，余内科系统和神经系统检查未见异

常。辅助检查ＯＧＴＴ试验提示糖耐量低减，头颅核磁
共振提示老年性脑萎缩，余正常。入院诊断：特发性

直立性低血压，予盐水加参麦注射液静滴 （当地无米

多君），可坐起３０分钟，仍不能站立。立位血压仍未
能测到。３月１８日在原输液基础上给予中药治疗。刻
诊：患者卧床，精神可，语音稍低弱，无诉不适，胃

纳及二便正常，可坐起３０分钟，不能站立，站起数
秒钟即晕厥，舌体较大，质淡红，苔白，脉沉细。考

虑脾肾不足，予中药健脾补肾益精，方用：党参２０ｇ，
黄芪２０ｇ，当归１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，炙甘草６ｇ，
升麻 １０ｇ，山药 １５ｇ，杜仲 １０ｇ，补骨脂 １０ｇ，黄精
１０ｇ，枸杞１０ｇ，水煎服，每日一剂，连服６剂，无明
显效果。考虑肾阳虚衰，虽填精益髓，若不补充下焦

之元阳，亦难以充盈脑髓，遂加用熟附子温补肾阳。

方用：熟附子３ｇ（先煎），麦冬１５ｇ，熟地１０ｇ，山茱
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萸１０ｇ，炙甘草 ２０ｇ，党参 ２０ｇ，黄芪 ２０ｇ，补骨脂
１０ｇ，黄精１０ｇ，枸杞１０ｇ，杜仲１０ｇ，菟丝子１０ｇ，服
药后当天晚上站立行走５分钟无晕厥，复测卧位血压
１４０／８０ｍｍＨｇ，立位血压８０／５０ｍｍＨｇ，继续上方治疗
十余天，可站立行走超过１小时而无不适。遂出院。
继续服用上方一个月，无再次晕厥，可正常起居，行

走１小时以上。嘱继续间断服用上方防止复发。随访
三个月，但无直立性晕厥现象，可行走１公里以上，
立位血压仍低于卧位血压超过３０ｍｍＨｇ。

讨论：本病属中医 “眩晕”、“晕厥”范畴，证属

肾精不足，髓海空虚。肾藏精生髓，脑为髓海，若肾

精亏耗，无以生髓，髓海空虚，则发生眩晕，甚至晕

厥。《素问》曰： “诸风掉眩，皆属于肝。”肾为肝

母，肾精不足，肝木失养，故发眩晕。《灵枢·海论》

曰：“脑为髓海，髓海有余，则清劲多力，髓海不足，

则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”治

疗当补肾益髓。陈仙菊等报道［２］生脉稳压汤 （西洋

参、麦冬、五味子、制附子、黄精、炙甘草）加丹参

治疗，效果较好。本例以熟地、山茱萸、麦冬、枸

杞、黄精益精养肝；菟丝子补肾益阴；党参随阳入

阳，随阴入阴，益气健脾；黄芪补气升阳；杜仲补益

肝肾；补骨脂补肾壮阳固精；更用附子温补元阳，振

奋阳气，鼓舞血脉，使髓海得充。笔者体会，附子在

这里是君药，举足轻重，若无附子振奋阳气，鼓舞血

脉，其他诸药则如散兵游勇，难以制胜，得附子统

领，诸药才得以发挥其补肾益髓的作用。附子功善回

阳救逆，补火助阳。《本草纲目》记载：附子 “其性

走而不守。” “补下焦之阳虚。” “大辛大热，气厚味

薄，可升可降，阳中之阴，浮中沉，无所不至，为诸

经引用之药。”“禀雄壮之质，有斩关夺将之气。能引

补气药行十二经，以追复散失之元阳，引补血药入血

分，以滋养不足之真阴……引温暖药达下焦，以祛除

在里之冷湿。”“乌附毒药，非危病不用，而补药中少

加引导，其功甚捷。”信乎！
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组采用西沙比利治疗后仅有症状学改善，而血浆 ＳＳ
及ＶＩＰ的浓度无变化。这显示疏肝润肠方治疗 ＣＩＢＳ
患者不仅能明显改善症状，而且还可能通过降低血浆

ＳＳ及ＶＩＰ浓度，从而降低内脏敏感性，通过标本兼
治，达到治疗ＣＩＢＳ的目的。
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