
高血壓高盛行率 

 

 氣候轉涼，早晚溫差加大。又是高血壓容易發病的季節，你的血壓偏高嗎？是該注意控制的時候了。根

據流行病學調查顯示：高血壓在台灣地區四十歲以上的人口盛行率約 20％，六十五歲以上的盛行率則高達

30％。因高血壓所導致的心臟病與腦中風更是雙雙高居國人十大死因的前五名。控制好血壓，讓自己活得

既長壽又健康，已經是國民最迫切的需求！ 

 

常被忽略的隱形殺手 

 

 據調查，已罹患高血壓自己也知道患病的比例大約只有五成，也就是說有一半的高血壓患者正被病魔侵

蝕而不自覺，這是一件很令人擔憂的事！高血壓之所以被稱呼為【成年人的隱形殺手】，就是因為它並無

明顯的初期症狀，偶而以輕度的頭暉、耳鳴、後腦悶痛來表現。經常被忙碌的民眾誤以為只是輕微的【感

冒】、【火氣太大】或【身體太虛】，沒有太在意，也未接受適時的診療。多半是在它長期潛伏人體，終

於引發動脈硬化、心臟病、腎臟病甚至於腦中風之後，患者才突然驚覺高血壓的可怕。這個時候再來進行

治療，雖說【亡羊補牢、為時未晚】，但是傷害已然造成，治療起來難度也較高。所以，提醒民眾適度警

覺偏高的血壓，使病患能早期發現並接受治療，才是對健康最大的保障。您關心自己的血壓嗎？讓中醫告

訴您，如何及早辨識高血壓，早作防治！ 

 

中醫辨識高血壓危險群 

 

 首先要了解正常的血壓是多少？依據一九九三年美國心臟醫學會所訂的最新標準，正常的血壓範圍是：

收縮壓低於 130 毫米水銀柱，舒張壓低於 85 毫米水銀柱。從西醫的觀點來看，百分之九十左右的高血壓是

原發性，找不出任何病因的。但是我們藉由中醫【望聞問切】的診斷，再佐以遺傳、體質、飲食習慣與環

境因素的綜合考量，所規納出的【高血壓危險群】判斷法，經常能協助患者及早發現自己【邊緣性的高血

壓】，早期發現早期治療，對於防治高血壓所致的腦中風、心臟病與腎臟病有積極而正面的價值。以下茲

將我們的臨床經驗提供給大家，舉出臨床上常見的高血壓【三大危險群】與其防治之道，如果您的症狀合

乎以下這些標準的話，勸您儘早開始關心自己的血壓，針對自己的體質作好防治的工作以期防患未然！ 

 

高血壓危險群的中醫證治 

 

(一)身材圓胖的人 

 

 這類人體質多屬【痰瘀型】。身材《中廣》，嗜吃美食、又常有難以拒絕的應酬餐會，以致攝取過多的

鹽分、熱量與脂肪。導致組織細胞中水液積留過多、血脂肪濃度偏高，血液黏稠度加大，血液循環速度減

慢。所以平時會出現下肢水腫、手腳末端麻木、胸悶、氣喘等症狀，舌苔多厚膩、舌體腫脹胖大，脈象滑

緩。動脈硬化與高血壓性心臟病是這型人的常患疾病。 

 

 這類患者的治療，【飲食控制與體重控制】是首要，可請營養師設計專用食譜（限鹽、限熱量）來配合。



用藥上可選陳皮、半夏、白朮、石菖蒲、茯苓等【清化痰濁】的藥物以加速水分與脂肪的新陳代謝。再配

合丹參、川芎、赤芍、山楂、澤瀉、紅花等【活血化瘀】藥以降低血脂肪、加速血液循環，減少血栓的新

生。方劑可選用滌痰湯配合冠心二號加減。對於預防心絞痛、心肌梗塞有不錯的效果。 

 

(二)急躁易怒的人 

 

 這類人的體質多屬【肝火上炎型】。個性急躁，交感神經系統特別亢奮，時處於【備戰】狀態，做起事

來又快又好，緊急應變力強，工作效率高。唯一的缺點是穩定性不足，無法忍受持久的壓力。發起脾氣來，

雙眼充滿血絲、耳朵脹紅、頭面烘熱、太陽穴青筋暴露。平時容易有口乾口苦、大便秘結等症狀，舌色偏

紅，脈象以弦數為主。因高血壓引起的出血性腦中風特別容易發生在這類人身上。 

 

 這類患者的調養，首重【精神治療】。可勸他多聽聽輕音樂、接觸宗教或到郊外散散心以助壓力疏解。

治療時選用柴胡、梔子、黃芩、龍膽草等【清肝瀉火】的中藥以鎮靜安神，抑制交感神經，配合牡丹皮、

紫草、赤芍等【涼血活血】中藥以降低血管張力。方劑可用龍膽瀉肝湯加減。平時經常服用，對於防治高

血壓性腦中風病有一定的效果。 

 

(三)面色晦暗的人 

 

 這類人體質多屬【腎虛型】。常見面色灰黑、黑眼圈、身材瘦削、精神不振、皮膚乾糙頻尿量少。若再

加上有長期過度操勞、腎炎或慢性腎功能不全的病史記錄則罹患高血壓的機率更高。症見：呼吸氣短、腰

酸腿軟、性功能減退，舌苔白潤、舌色淡，脈象尺部沉弱。可能是因高血壓導致腎病變，也可能是腎病造

成高血壓；兩者的關係經常是互為因果，難分難捨的。 

 

 此型患者的治療重點在於【維護腎臟功能】，治療時選用熟地黃、杜仲、仙茅、巴戟天、山茱萸、菟絲

子等【補腎強精】的藥物，配合少量川三七、紅花等【活血化瘀】藥，有助於改善腎動脈血流供應，降低

腎素與血管收縮素的系統反應，而達到降壓兼補腎的作用。 

 

高血壓簡易防治法—藥茶療法 

 

 中醫講究【預防醫學】，所以建議患者平時就可以配合自己體質飲用一些有降壓、降脂功能的中藥茶，

有助於高血壓與其併發症（動脈硬化、腦中風、心肌梗塞、腎病變）的防治。茲介紹幾個實用的配方給大

家參考： 

 

(一)丹參養心茶 

 

 材料：丹參 10 克、三七 10 克、玉竹 10 克、山楂 5 克。加適量水煮，當茶飲用。 

 適應症：本品適用於有高血脂症、心絞痛的高血壓患者。平時當茶飲用可防治動脈硬化與心肌梗塞。 

 



(二)山楂清肝茶 

 

 材料：山楂 10 克、草決明子 10 克、枸杞子 5 克、菊花 5 克，加水煮沸當茶飲用。 

 適應症：本藥茶適合容易緊張頭痛或便秘的高血壓患者，平時飲用能安神兼有減輕肥胖的效果。 

 

(三)天麻杜仲茶 

 

 材料：天麻 10 克、杜仲 15 克。加水煮沸，當茶飲用。 

 適應症：本品適用於因長期高血壓而導致大腦病變（暫時性腦缺血、中風）或腎病變（腎絲球硬化、腎

功能不全）的患者不妨多飲用，既護腦又能保腎。 

 

耐心加信心是克服高血壓的不二法門 

 

 高血壓並不可怕。可怕的是患者常常疏於防護，日久生變。降血壓並不難，難的是要有恆心持續的接受

治療。因為治療高血壓的目標並不僅止於短時間內的降低血壓，更重要的是還要防止因長期血壓過高而導

致的動脈硬化、心臟病、腎臟病與中風。所以我們希望：每位患者除了隨時留意自己的血壓，做好保養的

工作之外，還要與醫師充分合作，訂出一套完整的高血壓治療計劃，耐心的服藥與定期的追蹤診查，才是

永保健康的不二法門！ 
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