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国医大师李士懋应用三甲复脉汤治疗高血压验案举隅
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【摘要】 　 李士懋教授临床诊治高血压重视以脉解症，以脉诊为中心分析疾病病因病机。 李老

认为应用某方某法治疗一种疾病，首先要对该方剖析、明晰才能有的放矢，临床方能取得满意疗效。
文章从李老探析三甲复脉汤溯源、分析该方组方思路、应用此方类方指征三方面着手，并附临床验

案三则，探析李老用三甲复脉汤治疗高血压经验，以期引起同道共鸣。 李老注重平脉辨证，脉象方

面若见（１）细数而虚，弦细数而痉，弦劲；（２）尺脉旺；（３）阳虚脉浮大而虚，尺细数，沉取细数而虚；
再兼有可由肝肾阴虚解释的一二症皆可酌而用三甲复脉汤治疗。
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　 　 李士懋（１９３６ ～ ２０１５），国医大师，河北中医学院教授。
李老在中医道路上不断求索，经过几十年中医理论教学与临

床实践的积累，逐渐形成了以脉诊为中心的平脉辨证理论体

系［１］ 。 李老在临床诊疗过程中擅用中医药治疗心脑血管

病，如高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称“冠心病”）
等疑难病症。 笔者跟随李老临床学习多年，目睹大量高血压

患者经李老运用三甲复脉汤治疗后停服降压药，且血压仍能

长时间保持正常稳定状态的实例，故着重总结了三则李老应

用三甲复脉汤治疗高血压的临床应用验案，以期进一步挖掘

三甲复脉汤的丰富内涵，发展该方更多的临床应用研究，更
有效地指导临床实践。

１　 李士懋对三甲复脉汤的认识

１． １　 三甲复脉汤溯源

三甲复脉汤首见于清代吴塘《温病条辨》，详见于《卷三

·下焦篇》第十四条：“下焦温病，热深厥甚，脉细促，心中憺

憺大动，甚则心中痛者，三甲复脉汤主之。”其方药演化组

成，书中亦有说明“三甲复脉汤方，即于二甲复脉汤内，加生

龟板一两”“二甲复脉汤方，即于加减复脉汤内，加生牡蛎五

钱，生鳖甲八钱”“加减复脉汤方，炙甘草六钱、干地黄六钱、
生白芍六钱、麦冬（不去心）五钱、阿胶三钱、麻仁三钱”。 据

此可知三甲复脉汤是吴塘最初以仲景炙甘草汤（又名复脉

汤）为基础方，据临床实践需要加减化裁而成。
三甲复脉汤演化路径为：炙甘草汤（炙甘草、人参、地

黄、麦冬、麻仁、阿胶、桂枝、生姜、大枣）→加减复脉汤（炙甘

草汤方去生姜、大枣、人参、桂枝，加生白芍）→一甲复脉汤

（加减复脉汤去麻仁，加生牡蛎）→二甲复脉汤（加减复脉汤

方加生牡蛎、生鳖甲）→三甲复脉汤（二甲复脉汤方加生龟

板）。 三甲复脉汤的组成为：炙甘草六钱、干地黄六钱、生白

芍六钱、麦冬（不去心）五钱、阿胶三钱、生牡蛎五钱、生鳖甲

八钱、生龟板一两。 李老认为，伤寒后期，张仲景详于阳衰而

略于阴亏，吴塘补仲景之未备，创一系列治肝肾阴伤之方，实
为“仲景之功臣，后人之楷模” ［２］ ，故此类方为“热邪劫阴之

总司也”。
１． ２　 李士懋分析三甲复脉汤组方思路

李老认为，欲明晰三甲复脉汤的功效主治，需将复脉汤、
加减复脉汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉汤等的功效

主治一一分析明晰。 《温病条辨·卷三·下焦篇》第一条

“风温、温热、温疫、温毒、冬温，邪在阳明久羁，或已下，或未

下，神赤面热，口干舌燥，甚则齿黑唇裂，脉沉实者，仍可下

之；脉虚大，手足心热甚于手足背者，加减复脉汤主之”，第
三条“温病耳聋，病系少阴，与柴胡汤者必死，六七日以后，
宜复脉辈复其精”，第四条“劳倦内伤，复感温病，六七日以

外不解者，宜复脉法”，第五条“温病已汗而不得汗，已下而

热不退，六七日以外，脉尚躁盛者，重与复脉汤”，第七条“汗
下后，口燥咽干，神倦欲眠，舌赤苔老，与复脉汤”，第八条

“热邪深入，或在少阴，或在厥阴，均宜复脉”，第九条“下后

大便溏甚，周十二时三、四行，脉仍数者，未可与复脉汤，一甲

煎主之；服一二日，大便不溏者，可与一甲复脉汤”，第十条

“下焦温病，但大便溏者，即与一甲复脉汤”，第十三条“热邪

深入下焦，脉沉数，舌干齿黑，手指但觉蠕动，急防痉厥，二甲

复脉汤主之”，第十四条“下焦温病，热深厥甚，脉细促，心中

憺憺大动，甚则心中痛者，三甲复脉汤主之”，第十八条“痉
厥神昏，舌短，烦躁，手少阴证未罢者，先于牛黄、紫雪辈，开



环球中医药 ２０２２ 年 ８ 月第 １５ 卷第 ８ 期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２２，Ｖｏｌ􀆰 １５， Ｎｏ􀆰 ８ １４０５　

窍搜邪；再与复脉汤存阴，三甲潜阳。 临证细参，勿致倒

乱”，第十九条“邪气久羁，肌肤加错，或因下后邪欲溃，或因

存阴得液蒸汗，正气已虚，不能即出，阴阳互争而战者，欲作

战汗也，复脉汤热饮之。 虚盛者加人参。 肌肉尚盛者，但令

静，勿妄动也”。
通过以上条文的记载，亦可知此类方为“热邪劫阴之总

司”，即主要治疗温病后期，热邪煎灼阴液，以致肝肾阴虚。
但此类方所治疾病的程度不同，其程度由轻到重亦体现了三

甲复脉汤的演化规律。 “炙甘草汤→加减复脉汤→一甲复

脉汤（加减复脉汤去麻仁，加生牡蛎）→二甲复脉汤→三甲

复脉汤”，由最初的“热邪深入，或在少阴，或在厥阴，均宜复

脉”→“神赤面热，口干舌燥，甚则齿黑唇裂，脉沉实者，仍可

下之：脉虚大，手足心热甚于手足背者，加减复脉汤主之”→
“下焦温病，但大便溏者，即与一甲复脉汤”→“热邪深入下

焦，脉沉数，舌干齿黑，手指但觉蠕动，急防痉厥，二甲复脉汤

主之”→“下焦温病，热深厥甚，脉细促，心中憺憺大动，甚则

心中痛者，三甲复脉汤主之”。
李老认为三甲复脉汤为治温病后期肝肾阴伤之总方，此

方虽最初为温病后期热邪劫肝肾阴所设［３］ 。 “三甲”（牡蛎、
鳖甲、龟板）旨在滋阴潜阳、平肝之亢，炙甘草补心气以复

脉，与白芍配伍酸甘化阴，以增强滋阴熄风之力，再兼生地滋

阴通血痹，麦冬以滋阴。 诸药配伍，共奏滋补肝肾、平肝熄风

之功，寓熄风于滋养之中，使真阴得复，浮阳得潜，则虚风自

熄。 李老宗中医传统理论—异病同治的原理，依据其主治肝

肾阴虚、肝阳上亢的病证而将其扩大应用范围，可用于治疗

头晕、失眠、耳鸣、目涩、心悸、发热、中风、冠心病、动血发斑、
肝风等，应用于治疗肝肾不足、肝阳上亢型高血压，亦取得良

好疗效。
１． ３　 李士懋应用三甲复脉汤类方指征

李老应用三甲复脉汤的指征主要为两点：
脉象。 临床可见三种不同之脉象：一是脉细数而虚［４］ ，

弦细数而痉，脉弦略劲，弦且劲，弦细稍劲，可见于阴虚阳亢

化风；二是尺脉旺，此阴不制阳，而相火旺（对于此证，李老

常把方中生地换成熟地，或二地并用）；三是阳脉浮大而虚，
尺细数，沉取细数而虚，此阴虚阳浮、阴虚阳亢化风为主。

症。 可兼肝肾阴虚解释的一二症：如发热动血、中风、目
干涩痛、耳鸣、头晕、失眠、心神不宁、心动悸或痛、痉挛转筋

等，皆可酌而用之。
由于李老在长期的临床实践中治疗了大量的温热病与

杂病，李老根据观察发现舌诊在温病中较典型（舌光绛、干、
短小），应用价值较杂病大，而杂病中的应用价值明显降低，
故李老认为舌诊不作为应用三甲复脉汤的主要指征。

２　 验案举隅

２． １　 阴虚阳亢型高血压案

患者，女，２０ 岁，在校学生，２００２ 年 １２ 月 ２４ 日初诊。 患

者自诉自本年 ４ 月发现血压高，１４５ ／ ９５ ｍｍＨｇ，未服药。 现

身酸痛，头痛胀晕，两太阳穴胀重，头痛已十多年，服“脑宁

片”可缓解。 月经 ４０ 天一行。 即刻血压 １５０ ／ ９０ ｍｍＨｇ。 脉

弦细拘紧而劲，舌黯红，苔白。 证属风寒外束，法宜疏风散

寒，方宗九味羌活汤加减。 具体组成：羌活 ９ ｇ、独活 ９ ｇ、防
风 １０ ｇ、苍术 １０ ｇ、细辛 ５ ｇ、白芷 ９ ｇ、川芎 ８ ｇ、黄芩 ９ ｇ、干地

黄 １２ ｇ、炙甘草 ６ ｇ、麻黄 ５ ｇ、僵蚕 １２ ｇ、蝉蜕 ６ ｇ、葛根 １２ ｇ。
３ 剂，水煎服，每日 １ 剂。

２００２ 年 １２ 月 ２７ 日二诊：药后未汗，脉症如上。 上方加

桂枝 ９ ｇ、生姜 ６ 片。 ３ 剂，水煎服。 嘱 ２ 小时服 １ 煎，啜粥温

覆取汗，得汗后，余药改每日 １ 剂。
２００２ 年 １２ 月 ３１ 日三诊：服药 １ 剂得汗，头晕痛、身酸痛

减轻。 血压 １３５ ／ ９０ ｍｍＨｇ。 脉弦细稍劲，舌稍红，苔白少。
证属肝肾阴虚，阳亢化风，法宜滋水涵木，平肝息风，方宗三

甲复脉汤加减。 具体组成：生地黄 １２ ｇ、熟地黄 １２ ｇ、山茱萸

１２ ｇ、白芍 １５ ｇ、怀牛膝 １０ ｇ、牡丹皮 １０ ｇ、五味子 ５ ｇ、生龙

骨先煎１０ ｇ、生牡蛎先煎１０ ｇ、炙鳖甲先煎１８ ｇ、败龟板先煎１８ ｇ、生
石决明 １８ ｇ、白蒺藜 １２ ｇ、钩藤 １５ ｇ、僵蚕 １２ ｇ、蝉蜕 ７ ｇ、地龙

１５ ｇ、全蝎 １０ ｇ、蜈蚣 ５ 条、夏枯草 １５ ｇ。 ２１ 剂，水煎服，每日

１ 剂。
２００３ 年 １ 月 ２２ 日四诊：上方共服 ２１ 剂，上症除。 即刻

血压 １２５ ／ ８５ ｍｍＨｇ，脉弦细不劲，舌嫩红少苔。 证属肝肾阴

虚未复，嘱附六味地黄丸每次 ２ 丸，每日 ２ 次，连服 １ 个月。
开学后来告，血压状况一直很好，维持 １２０ ／ ７０ ｍｍＨｇ 左右。

按　 本案例具有两个特点：一是患者年龄小，发现早，治
疗周期短；二是本案例非常体现李老平脉辨证思辨体系，这
是最重要的一个特点。 本案例一、二诊与三、四、五诊治法不

同，体现了李老辨证灵活，某病不拘于一方一法［５］ ，皆据患

者个人病证，断证立法处方。 李老诊断病主要根据患者脉象

特征来诊断。 患者一、二诊汗后，三诊脉弦细且劲，此乃肝肾

阴虚、肝风内旋之脉。 患者本阴血不足，加之汗出，汗后伤

阴，故阴伤阳亢，阳亢化风。 三诊病机转为肝肾阴虚，阳亢化

风，故转予三甲复脉汤加息风之品，血压平复。 四诊因脉不

劲，但脉尚细，因阴未复之故，故予六味地黄丸连服 １ 个月，
阴血得复而血压稳定。
２． ２　 肝热生风型高血压案

患者，女，４３ 岁。 ２００５ 年 ４ 月 ２９ 日初诊。 患者诉患高

血压近两年，靠降压药维持在 １５０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 左右。 自觉头

晕，心悸，心急，腰痛，两臂麻，腿憋胀，寐差。 脉弦数，舌红苔

薄黄。 证属肝热生风，法宜清热平肝息风，方宗镇肝熄风汤。
具体组成：生石决明 ３０ ｇ、怀牛膝 １５ ｇ、龙胆草 ５ ｇ、栀子 ９ ｇ、
牡丹皮 １０ ｇ、生地黄 １５ ｇ、白芍 １５ ｇ、天麻 １５ ｇ、夏枯草 １８ ｇ、
何首乌 １５ ｇ、桑叶 ９ ｇ、夜交藤 １８ ｇ、钩藤 １５ ｇ。 ７ 剂，水煎服。
嘱停降压药。

２００５ 年 ６ 月 ３ 日二诊：上方加生龙骨 ３０ ｇ、生牡蛎 ３０ ｇ、
龟板 １８ ｇ、山茱萸 １８ ｇ，共服 ２１ 剂，尚头晕，他症减。 脉弦

数。 血压 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ。 继予上方 １４ 剂。
２００７ 年 １ 月 ８ 日三诊：因病情好转，血压稳定，熬药麻

烦，故停药。 近因繁忙，又头晕，心慌，焦急，懊恼，臂麻，腰
痛，寐差。 脉弦且劲，舌红少苔。 血压 １７０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，未服降

压药。 证属肝肾阴虚、肝风陡张，法宜滋水涵木、平肝息风，
方宗三甲复脉汤。 具体组成：生龙骨先煎３０ ｇ、生牡蛎先煎３０ ｇ、



１４０６　 环球中医药 ２０２２ 年 ８ 月第 １５ 卷第 ８ 期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２２，Ｖｏｌ􀆰 １５， Ｎｏ􀆰 ８

炙鳖甲先煎１８ ｇ、炙龟板先煎１８ ｇ、磁石先煎１８ ｇ、山茱萸 １５ ｇ、牡
丹皮 １２ ｇ、天麻 １５ ｇ、僵蚕 １５ ｇ、僵蚕 １５ ｇ、地龙 １５ ｇ、全虫

１２ ｇ、蜈蚣 ２０ 条、刺蒺藜 １５ ｇ。
１ 月 ２９ 日四诊：上方共服 １４ 剂，曾因感冒咳嗽，加黄芩

１０ ｇ、前胡 １０ ｇ。 自觉头晕已轻，下午脸胀，口干。 脉弦滑，
舌偏红，苔薄黄腻。 血压 １２０ ／ ８０ ｍｍＨｇ。 上方加茵陈 １８ ｇ、
滑石 １５ ｇ，１４ 剂，水煎服，后未再诊。

按　 患者 ２００５ 年一诊晕眩且脉弦数，故诊为肝热生风。
肝风上扰而头晕、血压高；肝风走窜经脉而致臂麻、腿胀，故
予清热平肝息风。 虽症减，然脉尚弦数，肝风未静，二诊在上

方基础上加生龙骨 ３０ｇ、生牡蛎 ３０ ｇ、龟板 １８ ｇ、山茱萸 １８ ｇ，
即为三甲复脉汤之意，意在增强补肝肾、平肝风的力量。 二

诊后服药 ２１ 剂，患者自觉诸症明显减轻，未继续治疗，自行

停药，故一年后又反复。
李老认为中医的诊断和预后判断标准是靠脉、舌、神、

色、症综合判断，其中尤以脉为重。 正如张仲景《伤寒论》开
篇所云“脉静者为不传”，脉是否已然和缓，是中医判断病情

转归预后的重要标志。 此病案即是李老主要依据脉诊判断

病证和判断预后的典型医案，以脉解证、以脉定证、以脉定

治、以脉预后。 在诊治高血压的过程中，李老对于血压高这

一体征只是作为检验论治正确与否的标准，而非诊治依据。
患者隔年再诊，脉弦且劲，劲乃风象，肝风较前为重，故重用

潜降息风之品，育阴潜阳，重镇息风，酸收潜降并行，摄浮阳

助息风。 患者服药后血压下降，足以可见在中医理论指导下

脉诊在辨证、立法、处方的重要性。
２． ３　 顽固性高血压案

患者，女，５９ 岁，２０１０ 年 ４ 月 ２ 日初诊。 患者诉头懵、头
痛、项强，心慌、气短、动则明显，眼痛、视物模糊、目如冒火，
入睡难、每日寐约 ４ 小时，胃不适，腰痛，精力不济，腿沉，左
小指及无名指经常麻，二便可。 高血压 １０ 年，即刻血压

１９０ ／ １００ ｍｍＨｇ，日常服用多种降压药。 心电图：多源性早

搏，室早成对或三联率，ＳＴ⁃Ｔ 改变。 脉浮弦尺弱，舌嫩绛无

苔。 证属阴虚阳亢化风，法宜滋阴潜阳、平肝息风，方宗三甲

复脉汤加减。 具体组成：生龙骨先煎２０ ｇ、生牡蛎先煎２０ ｇ、生龟

板先煎２０ ｇ、生鳖甲先煎２０ ｇ、山茱萸 １８ ｇ、生白芍 １５ ｇ、五味子

６ ｇ、熟地黄 １８ ｇ、阿胶 １５ ｇ、炒酸枣仁 ３０ ｇ、怀牛膝 １２ ｇ、地龙

１５ ｇ、全蝎 １０ ｇ、蜈蚣 １５ 条。
２０１０ 年 ６ 月 ２８ 日二诊：上方一直服用至今，共服 ７４

剂。 现偶服半片降压药。 自觉眼冒火、目疼痛、手麻除，睡
眠可，精力增。 血压高时偶头痛，尚有早搏。 刷牙时牙龈出

血，全牙松。 本月始出虚汗，胃欠和，余尚可。 即刻血压

１６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ（坐夜车来诊），脉弦缓滑。 上方加胆南星

１０ ｇ、半夏 １０ ｇ、竹茹 １０ ｇ、天麻 １５ ｇ，３０ 剂，水煎服。
按　 本病例患者高血压十年，服用多种降压药，就诊时

即刻血压 １９０ ／ １００ ｍｍＨｇ，虽服多种降压药，但控制不理想，
病情严重。 患者心电图检查示：多源性早搏，室早成对或三

联率，ＳＴ⁃Ｔ 改变，说明患者心脏已有器质性病变，器质性病

变较功能性病变严重。 本例是在基本停用降压药的情况下，
独用中药治疗，血压虽未降至正常，然已明显下降，且脉转缓

滑，阴阳已渐和调，疗效确切。 本患者一诊得脉浮弦尺弱，浮
乃阳浮，弦乃风动。 阳何以浮？ 当阴虚不能制阳。 患者目如

冒火，亦因阳浮之由。 风自何来？ 乃阳亢化风。 风阳扰心则

不寐，心中憺憺，风阳走窜经络而手麻。 尺脉弱、舌绛无苔，
当属阴虚之故。 故病机已明，诸症皆可得到合理解释。 同时

应用三甲复脉汤加虫类息风之品如地龙、蜈蚣、全蝎等增强

药效。 经治疗后患者病情明显减轻，足以说明李老断证、论
治之准确，这即是平脉辨证论治体系思想的具体应用。

３　 总结

李老诊治疾病重视中医理论指导，在四诊合参的同时尤

其重视脉诊。 李老认为将某病简单分成几个类型的方式是

不够客观的，因为病机是复杂的，可因时、因地、因人呈现出

纷繁复杂的表现，强调以动态辨证来认识疾病过程及病理变

化，对疑难病症要深入探索，随时调整治法及用药，以免贻误

病情［６］ 。 所以在治疗过程中，李老常强调方无定方、法无定

法，特别是治疗心脑血管类疑难疾病更是如此。
李教授常常讲，要学习元代名医张元素等中医大家的临

病制方，当在四诊搜集全病理资料后运用中医理论进行综合

分析，分析完毕后才能断证，再根据诊断的病证确定治则、治
法和方药，唯有如此方能成为“明医”，切忌在未细诊前胸中

已有诊断，更不能胸中已有某方专治某病，这样无异于以死

方对活病。
在诊治高血压等疾病过程中，李教授提出，要始终坚持

以中医理论为指导，运用中医理论对疾病的病因病机进行综

合分析，再在中医理论的指导下辨证论治。 李老诊治高血压

并不单纯根据眩晕一症论治，而是以中医经典著作为指导，
认为导致眩晕的病因病机纷繁复杂，正因如此，患者的临床

表现绝不仅限于一个症状或体征，而是有一定的证候群。 所

以李老诊病时首先对患者进行细致的望、闻、问、切，搜集病

情资料，然后进行综合分析，坚持以脉诊为中心的四诊合参，
以脉解舌、以脉解症，最终根据病人的具体情况辨的一证，然
后再进行论治。 这正是李老提出的“溯本求源、平脉辨证”
的学术思想在临床诊治疾病中的具体应用。
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