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摘要: 以脉络学说为指导，结合现代医学认识从肝入手探讨高血压的防治，提出肝阳上亢、肝风内扰为本病的重要病机与主
要证型，痰瘀阻络为本病的重要病理环节，平肝潜阳、息风通络为本病的主要治法，概述临床常见辨证分型与处方用药，对提高中
医药治疗原发性高血压防治水平具有积极意义。
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病理论与脉络学说指导心血管疾病基础与临床研究。

原发性高血压病是以血压升高为主要临床表

现伴或不伴有多种心血管危险因素的综合征，通

常简称为高血压，该病是多种心脑血管病最主要

的危险因素，其脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢
性肾脏病等主要并发症，不仅致残、致死率高，而
且严重消耗医疗和社会资源，给家庭和国家造成

沉重负担。脉络学说主要研究“脉络—血管系统
病”发生发展规律、基本病理变化、临床证候特征、
辨证治疗用药，对于提高高血压、冠心病、脑梗塞
等多种心脑血管病变的防治水平具有重要临床指

导价值。本文以脉络学说为指导，结合现代医学
认识从肝入手探讨高血压的病因病机、治疗原则、
辨证分型及处方用药，希冀对中西医同道的临床

施治有所帮助。
1 古代医家对高血压相关病症的认识
高血压属于传统中医的“眩晕”、“头晕”、“头

痛”、“中风”等病证范畴，历代医家从不同角度论述
其病因病机，主要涉及肝风、痰浊、火邪、本虚、瘀血
等内容。( 1) 肝风:《素问·至真要大论》云:“诸风掉
眩，皆属于肝”，“诸暴强直，皆属于风”，指出了眩
晕、肢体振颤与风有关，病变涉及于肝，成为后世肝
风内动的理论渊源; ( 2) 痰浊: 汉·张仲景用小半夏
加茯苓汤治眩晕，明确了痰饮与本病的关系，首开治

痰之先河; 朱丹溪更是力倡“无痰不作眩”之说; ( 3 )
火邪: 刘河间从“火”立论，如《素问玄机原病式·五
运主病》言:“风火皆属阳，多为兼化，阳主乎动，两
动相搏，则为之旋转”; 明代医家徐春甫认为“七情
郁而生痰动火”可致此晕; ( 4 ) 本虚: 《灵枢·海论》
曰:“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见”;

《素问·五脏生成》亦云: “头痛巅疾，下虚上实……
甚则入肾”，均指出肾精不足、髓海不充是本病的重
要发病原因之一; ( 5 ) 瘀血: 明代医家虞抟提出“血
瘀致眩”的观点; 王肯堂在论头痛时也指出: “瘀塞
其经络……郁而生热则脉满，满则痛”，指出血瘀脉
满气逆、络脉瘀阻不畅是发病的一个不可忽视的环
节。在治疗上，历代医家多采用“平肝潜阳”、“滋补
肝肾”、“益气活血”、“燥湿祛痰”等治疗措施，都取
得了良好的治疗效果。

2 肝阳上亢、肝风内扰为本病的重要病机与主
要证型

高血压病发病及病变过程复杂，据其临床表现

和病理机制涉及到中医肝、心、脾、肾等多个脏器，但
肝在本病发展演变过程中的作用值得重视和关注。
早在《内经》中已明确论述眩晕等症状取类比象于
自然界的风动之状并归之与肝相关。《素问·至真
要大论》言:“诸风掉眩，皆属于肝”，指出自然界风
动物摇与人体内肝木太过而发生“掉眩”、“巅疾”、
“暴仆”等一类病证的内在联系，从而为后世将“掉
眩”等“风性则动”的病理现象均归属于肝奠定了理
论基础。叶天士首提“肝阳上亢”学术论点，其《临
证指南医案》指出:“肝为风脏，因精血衰耗，水不涵
木，木不滋荣，故肝阳偏亢。”清晚期张锡纯深谙阴
虚阳亢可致眩晕之真谛，制定了治疗肝阳上亢引起

眩晕、头痛的著名方剂“镇肝息风汤”和“建瓴汤”应
用于临床。
就高血压病而言，以肝为核心易于把握其病变

过程中病机转趋的规律与本质。肝为风木之脏，体
阴而用阳，阳气常有余，阴血常不足，气易升，阳易

亢。生理状态下，肝的疏泄功能正常则气机畅达，
血行无阻，气血调畅，血压自可保持正常。若情志
失调，肝失疏泄，气机不畅，则肝气郁结，气郁日久
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则化热化火，即朱丹溪“气有余便是火”，肝火上
升，亢动不息，阴不制阳，肝阳上亢，阳化风动，冲

激上逆，清窍不利则发为眩晕、头痛等症。按高血
压病的病变过程分析，本病初期多因精神刺激、情
志抑郁而诱发，致肝气疏泄、肝气郁结、肝阳上亢
甚则阳亢化风、肝风内动，故而出现头痛、眩晕的
临床表现; 发展至中期常可出现本虚标实、阴虚阳
亢的病理变化，常因肝阳有余日久损及肝肾之阴;

本病发展至后期，往往因年老体虚、肾气虚衰，加
之久病由肝及肾、由实转虚而出现“髓海不足，脑
转耳鸣”及“上气不足，脑为之不满”的肾虚症状，
其发病之初中末期均表现出以肝为核心的病理机

转，故从肝论治高血压病对于准确把握其病机转

趋具有重要意义。
肝之病变有肝气郁结、肝火上炎、肝阳上亢、肝

风内扰、肝肾阴虚等常兼夹出现，借助现代流行病学
方法开展的高血压证候分布规律研究也显示出肝之

不同证候在高血压病中的分布规律。有研究调查了
1000 余例高血压患者，根据其表现归类出 17 个证
候，其中肝阳上亢、阴虚阳亢、肝肾阴虚以及肝风上
扰是高血压病的主要证候，肝阳上亢是各期及不同

病程中构成比最高的证候［2］。高血压病的症状临
床文献报道有 40 余个。研究［3］发现，有头部症状
( 头痛、头晕) 1082 例占 87． 30% ; 躯干症状( 心悸、
胸闷 ) 623 例 占 50． 28% ; 四 肢 症 状 256 例 占
20. 66% ; 也有报道［4］观察了 229 例高血压病患者，
其中眩晕为主占 39. 90%，头痛头胀占 39. 33%，心
悸失眠占 16. 20%，腰膝酸软占 9. 50%，肢体麻木占
4. 80%，显示了症状以人体上部表现为主的规律，即
上部( 头颈) 多于中部( 胸腹) 、下部( 腰膝) 及四肢，
而头痛、眩晕等上部症状既是高血压的主要临床表
现，也是肝阳上亢、肝风内扰证候的主症，这表明肝
阳上亢、肝风内扰证是高血压病变过程中的主要证
候类型。

3 痰瘀阻络为本病的重要病理环节
既往研究提出，中医学之脉与西医学之血管、

( 血) 脉络与西医学中小血管、微血管及微循环在解
剖形态学上具有同一性［5］。在生理上，脉络具有渗
灌濡养、津血互换、营养代谢的功能特点，与西医学
微循环中毛细血管网的作用非常相似，而微循环在

维持正常恒定血压中起着非常重要的作用。在病理
上，高血压早期表现为心排出量增加和全身小动脉

压力的增加，随着病情的发展可引起全身小动脉病

变。此外，血管重建使高血压持续和发展，高血压还
可促进动脉硬化的形成及发展，逐步累及中动脉和

大动脉。高血压病发生发展过程中，神志刺激或劳
逸失度等致病因素首先累及气，引起肝气郁结、肝阳
上亢甚则阳亢化风，肝失疏泄，营卫交会生化障碍，

导致血液运行涩滞或津血互换失常，津凝为痰，血滞

为瘀，痰浊、瘀血等病理产物又可作为继发性致病因
素损伤脉络形体引起脉道狭窄而发为痰瘀阻络，这

与西医学血脂与血黏度增高、血管阻塞、微循环障
碍，增加外周血管阻力是高血压重要危险因素的认

识相一致。
综上可见，高血压病是全身性血管疾病，在疾

病发生发展过程中与脉络关系密切，故其属于脉络

病变，高血压引起的血管重塑应属脉络自身结构与

功能异常，而其所致的血液流变学改变及微循环障

碍则属“痰瘀阻络”范畴。既往有众多学者提出痰
瘀阻络在本病中的重要性，如王永炎院士等［6］提

出，高血压病的产生主要是由于络脉系统受到损害，

自我调节功能发生紊乱所致，“痰瘀阻络、毒损心
络”是高血压病的主要病理基础。

4 平肝潜阳、息风通络为本病主要治法
基于上述对病因病机的认识，运用中医脉络学

说治疗高血压，既要考虑到其肝阳上亢、肝风内扰这
一重要病机变化，又要考虑到痰瘀阻络在发病中所

起的关键作用，因此治疗当以平肝潜阳、平息内风为
主，同时更为注重切断痰瘀阻络这一病理环节，故当

施以“平肝潜阳，息风通络”之法，在采用潜阳息风
药物的同时，亦需应用祛痰化瘀、疏通脉络的药物，
正所谓“络以通为用”。此外现代医学证实，高血压
血管重塑不仅导致外周阻力增加而使血压进一步上

升，更是多种并发症和器官功能衰竭的重要原因，因

此高血压的治疗应同时兼顾到高血压病为全身血管

性病变，病变过程中必然存在脉络自身结构与功能

损伤，不仅要有效降低血压、改善临床症状，还应针
对其引起的血管重塑采取有效的治疗药物，其中虫

类搜风通络药是理想的选择。
5 辨证分型与处方用药
高血压病虽以肝阳上亢、肝风内扰为主要证

型，但临床症状繁杂，辨证需灵活掌握，常根据体

内阴阳盛衰脏腑虚实、舌苔、脉象、体型以及发病
诱因等不同，将本病分为肝阳上亢、阴虚阳亢、肾
精亏虚、痰浊上犯等不同证型，但细究其证则不出
虚实两端。实证多以肝风、痰瘀为主，而虚证则以
肝肾亏虚多见。

5. 1 肝火上冲、脑络失和证
体盛性刚，形气俱实，头胀头痛，口苦而干，烦躁

易怒，面赤烘热，大便干结，舌红苔黄或燥，脉弦数有

力。
禀赋刚强，形气俱实之人最易情绪激动，五志过

激，扰动肝火，逆乱气机，使络脉失和不柔。头部络
脉失和，则见头胀头痛; 肝失疏泄，热邪伤津，肠道气

机不利，津液失于濡润，则有大便干结; 火性炎上，故

面部烘热，烦躁易怒，口苦而干，舌红苔黄或燥; 肝火
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上冲，脉失柔和，则脉弦数，治当清肝泻火、通脉和
络。方选胆泻肝汤加减( 龙胆草、栀子、黄芩、生地
黄、车前子、木通、白芍、大黄、蜈蚣、甘草) 。方中龙
胆草、栀子、黄芩清泻肝脏上炎之火; 生地滋补肝肾
之阴而敛肝之亢阳; 车前草、木通使肝火从小便而
出; 大黄通大便使肝火自肠道而下; 白芍养肝阴而柔

和络脉; 蜈蚣剔络脉而平肝风; 甘草调和诸药，与白

芍相伍，又有酸甘化阴、柔和络脉之效。
5. 2 肝阳上亢、脉络绌急证
眩晕耳鸣，头胀痛，失眠多梦，易怒，面颊红赤，

舌红，脉弦。
肝阳亢于上，扰乱晴空，故眩晕、耳鸣; 肝疏泄太

过，故见急躁易怒; 肝阳上扰、心神不宁，则见失眠多
梦; 肝阳扰动脉络，血行滞而不畅，故见面颊红赤、头
胀痛; 舌红为肝火之象，脉弦乃肝阳上亢之征，治以

平肝潜阳、通脉活络之法。方选天麻钩藤饮加减
( 天麻、钩藤、桑寄生、栀子、黄芩、石决明、夜交藤、
怀牛膝、生牡蛎、杜仲、白芍、益母草) 。方中以天
麻、钩藤平肝阳而通络脉; 栀子、黄芩清热泻火，使肝
经之热不致过亢; 桑寄生、杜仲补益肝肾，润肝燥而
补肝经之虚; 牛膝引血下行并有补益肝肾之功; 石决

明、生牡蛎镇肝潜阳，夜交藤安神定志，益母草活血
通经利水，白芍柔肝通络，诸药共奏平肝潜阳、通脉
活络之效。

5. 3 阴虚阳亢、脉络瘀滞证
头晕、目糊，耳鸣口干，面红，心悸失眠，四肢麻

木，头重肢轻，步履不稳，舌质红干少苔，脉弦细。
阴虚于下，阳亢于上，阴虚不能滋潜，虚风上扰

清空，故见头晕、目糊、耳鸣; 虚火上扰则口干、阴液
不养心神，故见心悸失眠; 肢体脉络绌急、血瘀运行
不利，故见四肢麻木; 脑部脉络之血瘀而不行，则有

面红、头重肢轻、步履不稳; 虚火伤津则舌红少苔、
阴虚阳亢、脉络瘀滞故脉弦而细，治以滋阴潜阳、通
络行瘀之法。方选杞菊地黄丸合二至丸加减( 枸杞
子、菊花、生地黄、女贞子、墨旱莲、山茱萸、白芍、丹
参、怀牛膝、龟板、生龙骨、生牡蛎、鸡血藤) 。方中
以枸杞、生地、女贞子、旱莲草、山萸肉滋补肝肾之
阴; 菊花、龟板、生龙牡镇潜亢盛之阳; 怀牛膝引血以
下行; 白芍、丹参、鸡血藤养肝阴而通络行瘀。诸药
合用，则有滋阴潜阳、通络行瘀之效。

5. 4 肝阳暴张、脑络瘀阻证( 高血压危象、高
血压脑病)

剧烈头痛，口歪舌强，肢体麻木，甚或突然昏仆，

手足抽搐，半身不遂，舌红少苔，脉弦而长。
肝肾阴亏，肝阳上亢，加之情绪过激或剧烈运

动，致使肝阳暴张，血逆于上，脑络弛张，脉络血满，

故见剧烈头痛，甚或突然昏仆; 血瘀阻络，脑络瘀滞，

舌窍不利则口歪舌强，周围络阻则肢体麻木，甚至半

身不遂; 肝阳风动则手足抽搐，治以解痉潜阳、祛瘀
通络之法。方选镇肝息风汤加减( 怀牛膝、代赭石、
生龙牡、龟板、天门冬、白芍药、元参、钩藤、天麻、羚
羊角粉) 。方中以怀牛膝导引脑络之血下行，并有
补益肝肾之效; 代赭石、生龙牡降逆潜阳，镇息肝风;
龟板、玄参、天冬、白芍滋养阴液，以制亢阳; 白芍与
天麻、钩藤相伍，又有柔肝息风、解痉通络之功; 加羚
羊角者，增加镇肝息风之效。

5. 5 痰浊阻络、清阳不展证
头晕头重，困倦乏力，心胸烦闷，腹胀痞满，呕吐

痰涎，少食多寐，手足麻木，舌淡苔腻，脉弦滑。
痰浊阻络，清阳不升，浊阴不降，蒙蔽清窍则头

晕头重、多寐等; 痰浊阻滞胸部，胸阳不展则心胸烦
闷; 痰浊中阻，脾失健运则腹胀痞满，呕吐痰涎; 痰浊

流注经络，气血运行不利则手足麻木; 舌淡苔腻、脉
弦滑皆为痰浊内盛之象，治以祛痰通络、升清降浊之
法。方选半夏白术天麻汤合温胆汤加减( 半夏、白
术、天麻、石菖蒲、远志、陈皮、茯苓、姜竹茹、枳实、甘
草) 。方中半夏、竹茹、枳实、远志祛痰降浊; 茯苓、
白术健脾化湿; 天麻通络息风; 石菖蒲、远志祛痰通
络开窍，诸药共奏祛痰通络、升清降浊之效。

5. 6 肾精亏虚、脑络失荣证
头晕、头空痛，耳鸣目糊，腰腿酸软，夜尿频多，

下肢痿软无力，舌淡红，脉沉细无力。
肾精亏虚，精不化血，血亦不足，不能上荣充脑，

髓海不足，脑络失荣，故见眩晕、头痛、耳鸣、目糊; 肝
肾不足，外府失养，则见腰膝酸软; 下元不固、气化失
司，则见夜尿频多。舌淡红，脉沉细无力皆肾精亏
虚，血失荣养之反应，治以补肾填精、养血荣脑之法，
方选地黄饮子加减( 熟地黄、山茱萸、麦冬、五味子、
肉苁蓉、菟丝子、枸杞子、巴戟天、肉桂、远志、石菖
蒲、砂仁) 。方中熟地滋肾以填真阴; 枸杞益精而明
耳目; 山萸肉、肉苁蓉温补阴阳，涩精缩泉; 麦冬、五
味子养阴生津; 肉桂、巴戟天温补元阳，取其少火生
气，阳生阴长之意; 远志、石菖蒲祛痰开窍，诸药相
伍，共奏补肾填精、养血荣脑之效。
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