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高血压病是一个慢性疾病过程， 临床多伴见

心、脑、肾、眼底等器官病变，是我国常见病、多发

病。 高血压病的多发性与工作压力、过食肥甘、缺乏

规律锻炼等有关。 中医对高血压病所引起的头痛、

眩晕等病因病机的认识早在《黄帝内经》中就有论

述，如《素问·至真要大论》：“诸风掉眩，皆属于肝”。

而中医对高血压病治法得益于清代王旭高《西溪书

屋夜话录》中治肝三十法，其中治肝风分为七法（熄

风和阳、熄风潜阳、培土宁风、养肝、暖土以御寒风、

平肝、搜肝等），而治肝火分为六法（清肝、泻肝、清

金制木、泻子、补母、化肝等）。 因此在《中药新药临

床研究指导原则》

[1]

中高血压病中医分型为肝火亢

盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚等四型，与肝异

常密切相关，这也是目前中药新药治疗高血压病临

床研究主要依据。 而导师王保和主任医师结合中医

理论和临床经验认为肝藏血、主疏泄是分析高血压

病病因病机的基础。

1

肝藏血主疏泄涵义

《素问·五脏生成》曰：“人卧血归于肝，肝受血

而能视。 ”唐·王冰注释说：“肝藏血，心行之。 人动则

血运于诸经， 人静则血归于肝藏。 何者

?

肝主血海

也。 ”从而有了“肝藏血”之说。 后世医家不断继承和

发挥，目前所谓肝藏血，是指肝有贮藏血液、调节血

量及防止出血的功能。 王师认为肝藏血是指肝有贮

藏血液在“肝和脉”里，调节血量分配以及防止出血

的功能，其中加入“脉”一说，一方面是因为“脉为血

之府”，同时《济生方崩漏论治》谓“肝为血之库府”，

另一方面是因为防止出血的功能是依托“脉”来体

现的，故考虑肝藏血功能体现在肝藏血和脉藏血。

肝主疏泄，《内经》虽然没有提出，但从条文中

可以体会出肝主疏泄的功能。 《素问·五常政大论》

云：“发生之纪，是谓启陈，土疏泄，苍气达，阳和布

化，阴气乃随，生气淳化，万物以荣”。 《素问·藏气法

时论》“土得木而达”。 五行中肝属木，木的特性是通

达，疏泄。 所以主疏泄是肝的主要功能之一，而最早

直接提出“肝主疏泄”是在《格致余论·阳有余阴不

足论》中：“主闭藏者肾也，司疏泄者肝也”。 因而后

世医家临床发挥、总结，确定了“肝主疏泄”功能，目

前认为其包括调畅气机、 促进全身气血水液运行、

促进脾胃消化、分泌胆汁和调畅情志等作用。

目前我们认为肝藏血是血液储藏在“血府”（肝

和脉）里，以化生和涵养肝血、气（《素问·六节藏象

论》“肝者，罢极之本……以生血气”），而运化气血、

调节血量是依靠肝主疏泄功能来畅达全身气机，

“气为血之帅”，将“血府”里血输布调节，从而分配

到全身以供给生命活动所需。 肝藏血和主疏泄是互

因互用。

2

高血压与肝藏血主疏泄相关性

高血压可归属于中医学 “眩晕”、“头痛” 等范

畴。 《素问·至真要大论》：“诸风掉眩，皆属于肝”。 朱

丹溪曰：“无痰不作眩”。 可见古人认为眩晕、头痛的

病因病机与五脏中的肝关系密切， 也与病理产物

“痰”相关。 从高血压患者常见症状头痛、头晕、面

红、情绪异常、失眠、胁胀、纳差、大便干、舌边暗或

摘 要 高血压病是临床常见病、多发病，易合并重要脏器病变，严重者威胁生命。中医药对高血压病的治疗疗效明

确。而中医对高血压病的认识与中医师的理论知识和临床经验分不开。王保和主任医师从传统中医理论“肝藏血主疏泄”

出发，解析肝藏血和主疏泄涵义，分析肝藏血和主疏泄失常所致高血压病中医证型的异同，从而结合证型差异进行辨证

论治。
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瘀斑、脉弦滑等等，结合年龄、体型等等考虑高血压

病的中医病机与“肝”功能失常密切相关。

肝主要功能肝藏血和主疏泄，生理特性是喜条

达而主升发，若肝藏血异常和主疏泄失常就会出现

喜条达和升发失常，从而可能有肝失藏血和主疏泄

太过、不及之分。 对于疏泄太过（肝气有余，功能亢

进）和疏泄不及（肝气郁结，生机被阻）容易理解，临

床发挥较多， 但对于藏血异常临床分析和解释不

易，王师体会：藏血是阴，疏泄是阳，“体阴用阳”，而

异常时就会出现阴阳失衡：阴虚阳亢、阴阳两虚（少

见）、阴盛阳微（痰湿壅盛）、阴盛阳亢（肝火上炎）；

而另一个特殊证型是肝气郁结，一般认为仅是肝疏

泄异常，病情轻未伤及阴，但病情日久不愈，肝疏泄

失常影响脾胃的消化功能，也会伤及阴阳，导致藏

血失常。 因此我们认为肝病往往先涉及其 “阳”、

“用”，后伤及其“阴”、“体”。

2.1

肝疏泄失常 肝火上炎者：王师观察发现年轻

患高血压者日见增多，与过食肥甘、工作压力大、缺

乏运动等导致肝疏泄失常有关。 患者多见头胀痛、

头晕、颈部不适、面红耳赤，伴见体型壮硕、情绪激

动、易动怒、失眠、口中异味、脉弦滑，脉体大等等，

王师考虑患者平素不节制饮食，肥甘厚腻，即“饮入

于胃，脾气散精”，而脾气散精功能依赖于肝疏泄功

能，年轻人肝疏泄功能正常，大量饮食入胃，使肝疏

泄亢奋，从而过多的精微物质储存在体内，肝藏血

过甚，出现阴盛，故在肝疏泄失常出现肝阳上亢时，

血随气行，上壅于清窍，而见头胀痛、面红耳赤，甚

至目赤等等，均隶属于肝阳上亢等证型，此时王师

考虑给予平肝潜阳、引血下行为主，加用调畅气机。

临床给予三草芍甘汤加减 （龙胆草、夏枯草、益母

草、栀子、丹皮、甘草）。

肝气郁结者：患者头隐痛、头晕，而体型中等，

肤色发暗，性格内向，饮食正常或减少，胸、胁、腹胀

满，大便不调等等。 王师认为此类患者肝疏泄不及，

肝气郁滞，脾气散精失常，饮食不能很好化生为精

微物质（肝藏血不足），清阳不升，故见头晕、头隐

痛，而肝气郁滞出现纳差，胸、胁、腹胀，便溏，舌淡，

脉弦等等。 此类给予疏肝理气为主，养血柔肝为辅，

临床给予柴胡疏肝散加减（柴胡、陈皮、川芎、香附、

枳壳、芍药、炙甘草）。 王师尤其喜欢加用川芎、葛根

配对使用。 川芎者《本草汇言》：“血中气药”，葛根者

《本草纲目》：“散郁火”。 两者合用王师认为具有升

发、疏肝、活血、调节气机之功，从而调节肝藏血、主

疏泄功能，起到升清降浊作用。

2.2

肝藏血失常 肝藏血不足者： 头痛、 头晕、失

眠，形体偏瘦，性格急躁，易怒，伴见腰膝酸软，多

梦，女子月经多、色红、经期延长，舌淡苔黄，脉细

弦。 王师认为患者多见先天不足，或后天脾胃生化

失常，致肝血亏虚，肝藏血不足故见头痛、头晕，血

不养神，故失眠、多梦，阴不制阳，疏泄失常，出现阴

虚阳亢症状：急躁、易怒，女子月经过多、经期延长。

主以平肝潜阳为主，临床给予天麻钩藤饮加减（天

麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、牛膝、杜仲、益母草、

桑寄生、夜交藤、枸杞子、旱莲草、菟丝子）。 王师认

为此类患者单纯补肝血不足，不易取佳效，临床治

疗以阴阳并调，平补肝血，调节疏泄失常，引火归元

为原则。

肝藏血过甚者：头痛、头昏沉，伴见体型偏胖，

咽部不适 ，纳差 ，胸胁腹胀满 ，女子月经过少 、色

暗、不孕，舌暗、苔白腻，脉弦滑。 王师考虑肝藏血

过甚，而肝疏泄不及，气机不畅，致精微物质不能

在“肝和脉”中正常化生，日久内聚，成痰成湿，清

阳不升，浊阴不降，故见头痛、头昏沉，肝疏泄不畅

故咽部不适、胸胁腹胀满，因精微物质化生异常，

精血同源，致血海不充，因而月经过少，甚至不孕。

半夏白术天麻汤加减（半夏、白术、天麻、茯苓 、橘

红、砂仁、竹茹、枳壳、厚朴、石菖蒲、郁金），王师常

用菖蒲、郁金配对使用，认为两药配合具有疏肝解

郁、调畅气机、开窍醒神作用。 临床观察对于长期

精神紧张，思虑过度，导致气机不畅、气滞血郁等

证尤有效果。

3

结语

高血压病是一个多因素的疾病，早期治疗可以

延缓高血压心脑肾等重要脏器并发症出现。 结合传

统中医理论，阐述中医病因病机，选择针对性治疗，

可以延缓高血压的出现。 王师认为肝藏血主疏泄可

以很好的阐述高血压病相关的病机，肝藏血主疏泄

是对阴阳、体用结合辨证分析，肝藏血失常会出现

疏泄异常，反之一样存在因果关系。 两者现代科学

内涵研究较多的是主疏泄方面的问题； 对于肝藏

血，可能因为是疾病本质所在，研究手段和观察角

度有一定的难度。 目前课题组正在进行相关研究，

以期进一步揭示高血压病肝藏血和主疏泄的现代

科学内涵。
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