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半夏白术天麻汤治疗痰湿壅盛型高血压的研究进展 

任莹 

（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】随着人们生活方式的改变和老龄化社会的到来，高血压的发病率呈逐年上升趋势，痰湿壅盛型高血压作为常见的中医证

型，受到越来越多的关注，半夏白术天麻汤作为传统中药方剂，在治疗痰湿壅盛型高血压方面展现出独特的优势。本文

阐述了半夏白术天麻汤治疗痰湿壅盛型高血压的研究进展，介绍了半夏白术天麻汤的具体成分，分析各成分在方剂中的

作用，回顾该方剂历史沿革，明确痰湿壅盛型高血压病因病机，分别阐述方剂中药物对痰湿壅盛型高血压治疗作用，通

过具体案例展示半夏白术天麻汤在临床治疗中的疗效，介绍了目前实验研究进展，为高血压的中医药治疗提供了新思路。 
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[Abstract] with the change of people's life style and the arrival of the aging society，the incidence of hypertension is rising year by year，

phlegm wet obstructing type hypertension as a common type of TCM，received more and more attention，pinellia white 

gastrodia elata soup as a traditional Chinese medicine prescription，in the treatment of phlegm wet obstructing type hypertension 

show unique advantages. This paper expounds the research progress of the treatment of phlegm and excessive hypertension，

introduces the specific components of the ingredients in the prescription，reviews the history of the prescription，clear etiology 

of hypertension，respectively on the therapeutic effect of hypertension，show the curative effect in clinical treatment，introduces 

the current experimental research progress，provides a new idea for the treatment of traditional Chinese medicine of 

hypertension. 
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前言 

高血压作为一种常见的慢性疾病，严重威胁着人类的健

康，近年来发病率在全球范围内呈逐年上升趋势。在众多高

血压中医证型中，痰湿壅盛型高血压占据着重要地位，给患

者生活质量带来了严重影响，也给家庭和社会带来了沉重经

济负担[1]。目前，西医治疗高血压主要依靠降压药物，但长

期使用可能会带来一些副作用，且部分患者治疗效果不理

想。痰湿壅盛型高血压主要病因病机为饮食不节、过食肥甘

厚味、情志失调等导致脾失健运，水湿内停，聚湿生痰，痰

浊上扰清窍，其临床表现多为头晕、头重如裹、胸闷、恶心、

呕吐、舌苔白腻、脉滑等。半夏白术天麻汤作为传统中医药

方剂，在治疗痰湿壅盛型高血压方面具有独特优势。随着对

中医药研究的不断深入，半夏白术天麻汤在治疗痰湿壅盛型

高血压方面研究也取得一定进展。本研究对半夏白术天麻汤

治疗痰湿壅盛型高血压的研究进展进行综述，以期为临床治

疗提供参考，对相关文献梳理和分析，探讨半夏白术天麻汤

作用机制、临床疗效及存在的问题和未来研究方向，希望通

过本研究，可进一步挖掘中医药在治疗高血压方面的潜力，

为提高患者生活质量和健康水平做出贡献。 

1 半夏白术天麻汤概述 

半夏白术天麻汤拥有悠久而丰富的历史沿革，最早出自

清代医家程钟龄《医学心悟》，自其诞生以来，便在中医临

床中发挥着重要作用。中医认为[2]，眩晕产生多与痰湿、肝

风等因素有关，半夏白术天麻汤针对痰湿壅盛、肝风上扰所

致的眩晕而设，经过历代医家实践与检验，不断得到完善，

根据不同病情和患者体质，对该方剂进行适当加减化裁，使

其适应范围广泛。研究表明：该方剂具有调节血压、改善脑

循环、减轻脑水肿、调节神经系统功能等作用，在治疗痰湿

壅盛型高血压、眩晕、头痛等病症方面取得了显著疗效。 

半夏白术天麻汤成分为半夏一钱五分，天麻一钱，白术

三钱，茯苓一钱五分，橘红一钱五分，甘草五分，在临床应

用中，医生根据患者具体病情和体质进行适当调整，如痰湿

较重患者增加半夏、橘红用量以增强化痰之力；对于脾虚患

者加大白术用量以增强健脾之效；在煎煮和服用方法上也有

一定讲究，将这些药物加水煎煮，分两次温服。在服用期间，

注意饮食调理，避免食用生冷、油腻、辛辣等刺激性食物，

以免影响药效。 

2 痰湿壅盛型高血压概述 

中医认为，人体的水液代谢赖于肺、脾、肾三脏协同，

若饮食不节，过食肥甘厚味，或劳倦思虑过度，损伤脾胃，

导致脾失健运，水湿内停，聚而为痰，痰湿既成，可阻滞气

机，使气血运行不畅，痰湿上犯清窍，蒙蔽头目，可引发头

晕、头痛等症状，是痰湿壅盛型高血压主要临床表现，此类
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高血压患者通常形体肥胖，常伴有胸闷、腹胀、肢体困重、

痰多、口黏腻等症状，舌苔多为白腻或滑腻，脉象多为濡滑。

现代医学认为[3]，痰湿壅盛型高血压与不良生活方式密切相

关，长期高盐高脂饮食、缺乏运动、精神压力过大，都可能

导致人体代谢紊乱，脂肪堆积，影响血液循环和血压调节机

制。治疗方面，中医强调综合调理，通过调整饮食结构，减

少肥甘厚味的摄入，增加蔬菜、水果等清淡食物比例，减轻

脾胃负担，减少痰湿生成；另一方面，适度运动促进气血流

通，增强体质，有助于痰湿排出。 

3 半夏白术天麻汤治疗痰湿壅盛型高血压方解及应用 

3.1 半夏 

半夏性温，味辛，具有燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结

之功效，对于痰湿壅盛型高血压，痰湿为主要病理因素，半

夏以其辛温之性，可燥湿化痰，使体内凝聚之痰湿得以消散，

痰湿既去，则气机得以通畅，气血运行无阻。同时，半夏降

逆止呕，对于因痰湿上犯引起的恶心、呕吐等症状有较好缓

解作用。在应用方面，半夏常作为主药或重要配伍药物用于

痰湿壅盛型高血压的治疗，根据患者具体病情进行方剂加减

化裁，对于痰湿较重、舌苔白腻或滑腻明显患者，适当加大

半夏用量，以增强化痰之效，可配伍茯苓、橘红等药物，增

强利湿化痰之功，若患者伴有头晕、目眩等肝风上扰症状，

可加用天麻、钩藤等平肝息风之品，通过合理配伍和个体化

的治疗，有效控制血压，改善患者症状。 

3.2 天麻 

天麻性平，味甘，功效为平肝息风止痉，在痰湿壅盛型

高血压中，痰湿阻滞，易致肝风内动，天麻恰能平肝潜阳，

平息肝风，对因肝风上扰而引起的头晕、头痛等症状有显著

的缓解作用[4]。此外，天麻通经活络，改善因气血不畅而导

致的身体不适，与其他药物配伍时，天麻常与半夏、白术等

配合使用，半夏燥湿化痰，为祛除痰湿之要药；白术健脾益

气、燥湿利水，可杜绝生痰之源。对于头晕、头痛明显患者，

适当增加天麻用量，以增强平肝息风之效，可配伍钩藤、石

决明等药物，增强平肝潜阳作用，若患者伴有肢体麻木等经

络不通症状，加用鸡血藤、桑枝等通经活络之品，在使用天

麻时，采用不同剂型，除了传统汤剂外，还可制成丸剂、散

剂等，以方便患者服用，在日常生活中也可适当食用含有天

麻的食疗方，如天麻炖鸡，以辅助治疗高血压，但天麻的使

用应在医生指导下进行，避免自行用药。 

3.3 茯苓 

方解方面，茯苓味甘、淡，性平，利水渗湿、健脾宁心。

痰湿壅盛型高血压体内痰湿积聚，阻碍气血运行，茯苓利水

渗湿，促进体内水湿排泄，减少痰湿生成，通过利小便，使

水湿从小便而出，减轻体内痰湿积聚程度。同时，茯苓健脾

功效有助于恢复脾胃运化功能，脾胃健运，运化水湿，防止

水湿内停聚而成痰。对于痰湿症状明显、肢体困重患者，加

大茯苓用量，以增强利水渗湿之效，常与半夏、白术等药物

配合使用；若患者伴有心悸、失眠等症状，可加用酸枣仁、

远志等养心安神之品。在治疗过程中可结合食疗，用茯苓煮

粥食用，可辅助治疗高血压，调养脾胃，不同剂型可根据患

者需求进行选择，如汤剂、散剂、丸剂等，使用茯苓治疗高

血压应在医生指导下进行，根据病情调整剂量和用法，以确

保安全有效。 

3.4 橘红 

橘红味辛、苦，性温，理气宽中、燥湿化痰。痰湿壅盛

型高血压痰湿阻滞气机，导致气血运行不畅，橘红的辛散温

通之性，可行气理气，使气机通畅，有助于气血正常运行[5]。

同时，橘红的燥湿化痰作用可祛除体内痰湿，减少痰湿对身

体不良影响，在方剂配伍中，橘红常与半夏、茯苓等药物配

合使用，半夏燥湿化痰降逆，茯苓利水渗湿健脾，共同发挥

化痰祛湿、理气行滞作用。对于胸闷、痰多患者，适当增加

橘红用量，以增强其理气化痰之效，另外，橘红可制成茶饮，

方便患者日常饮用，以辅助治疗高血压。 

3.5 白术 

白术性温，味苦、甘，健脾益气、燥湿利水，对于痰湿

壅盛型高血压，脾胃功能失常是产生痰湿的重要原因，可增

强脾胃运化功能，使水谷得以正常运化，减少痰湿生成，促

进体内水湿排泄，降低痰湿积聚程度。对于脾虚明显、纳差

便溏患者，适当增加白术用量，增强健脾之效；若患者伴有

乏力、气短等气虚症状，可加用黄芪、党参等补气之品。用

白术煮粥或煲汤，可辅助治疗高血压，调养脾胃。 

3.6 甘草 

甘草味甘，性平，具有补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、

缓急止痛、调和诸药功效。在痰湿壅盛型高血压方剂中，甘

草发挥调和诸药作用，治疗该型高血压方剂通常由多种药物

组成，不同药物性味功效各异，甘草可使这些药物协同发挥

作用，达到更好治疗效果。同时，甘草补脾益气功效有助于

增强脾胃功能，脾胃健运则有助于运化水湿，减少痰湿生成。

在治疗过程中，甘草使用量不宜过大，以免引起水肿等不良

反应，对于有高血压且伴有水肿、心脏疾病等患者，应谨慎

使用甘草。 

4 半夏白术天麻汤治疗痰湿壅盛型高血压研究现状 

半夏白术天麻汤作为治疗痰湿壅盛型高血压重要方剂，

近年来受到越来越多研究关注，研究表明[6]，该方剂通过调

和脾胃、化痰祛湿、平肝安神等多重作用，对高血压患者临

床症状有显著改善效果。某医院对一例 68 岁女性患者进行

了为期三个月观察[7]，患者主诉因长期高血压伴随头晕、心

悸、胸闷等症状，经过检查，判断为痰湿壅盛型高血压，舌

苔厚腻，脉象滑，应用半夏白术天麻汤治疗，并配合饮食调

理和适度运动。在治疗过程中，患者每日按时服用方剂，在

饮食上减少油腻及生冷食物，多摄入新鲜蔬果，保持适量有

氧运动。经过一个月治疗，患者自述头晕、胸闷症状明显减

轻，血压控制在正常范围，舌苔由厚腻转为淡薄，脉象由滑

转为弦，复查发现，患者血压下降幅度达到了 15/10 mmHg，

整体精神状态改善。 

某研究团队对 100 例确诊为痰湿壅盛型高血压患者进

行为期三个月随机对照研究[8]，患者根据随机分组，分为实

验组和对照组，实验组接受常规降压药物联合半夏白术天麻

汤治疗，每日一剂，搭配适当饮食和生活方式调整；对照组
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使用常规降压药物治疗，在为期三个月观察中，实验组患者

在血压控制方面表现出显著优势。数据显示，实验组收缩压

和舒张压平均下降幅度分别为 18.5 mmHg 和 11.3 mmHg，而

对照组分别为 12.6 mmHg 和 7.9 mmHg；进一步分析发现，

实验组在改善头晕、心悸等症状方面明显优于对照组，60%

以上患者在治疗后自述症状完全缓解。在治疗过程中，研究

者还观察到舌苔变化作为中医诊断重要依据，在实验组患者

中，治疗后舌苔由初始的厚腻转为正常或薄白，且脉象由滑

转为弦，表明体内湿气明显减少，脾胃功能改善，这些结果

在对照组中则未见明显变化，进一步证实了半夏白术天麻汤

在化痰祛湿方面的独特优势。 

结语 

半夏白术天麻汤在痰湿壅盛型高血压的治疗中展现出

了显著的潜力和价值，从方剂的成分来看，半夏、天麻、茯

苓、橘红、白术、甘草等各味药材相互协同，共同发挥健脾

祛湿、化痰息风的功效，其历史沿革悠久，经过历代医家的

实践与完善，在现代临床中依然有着重要的地位。对于痰湿

壅盛型高血压的认识，明确了该证型病因病机和临床表现，

为针对性治疗提供了依据，半夏白术天麻汤在方解及应用方

面的深入探讨，进一步揭示了其治疗的原理和方法，临床案

例及实验研究的进展证明了该方剂在降低血压、改善症状、

调节身体机能等方面的积极作用。然而，尽管半夏白术天麻

汤取得了一定研究成果，但仍有许多问题需要进一步探索，

方剂的作用机制还需要深入研究，以明确其在分子生物学层

面的具体作用靶点，临床应用中的剂量标准化、疗效评价体

系的完善也是未来研究重点方向，随着现代医学技术不断发

展，结合中西医结合治疗模式有望为痰湿壅盛型高血压的治

疗带来新突破。 
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