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高血压病是一种遗传与环境因素交互作用产

生的疾病，是心脑血管疾病的危险因素。 对于高血

压中医病机医学界无系统阐述，目前尚无统一中医

分型。 气化论是中医学的理论基础，深刻剖析高血

压病病机则要从气化论着手。

1

高血压病中医病机研究近况

高血压病的中医病机多参考“眩晕”等病，但高

血压病并不等同于后者，且多种西医疾病亦可参考

“眩晕”等病辨治，两者无等同或包含的关系。 故研

究高血压中医病机完全按照“眩晕”的发病机理是

不严谨的。 纵观近现代医家对高血压病的病机分析

及治疗，大致将高血压病中医证型总结如下：肝阳

上亢、肝肾阴虚、阴虚阳亢、心脾两虚、痰湿中阻、气

滞血瘀等。 由此，高血压发病不外虚实，根本在于脏

腑功能失调，主要病位在肝、脾、肾，日久化风化火，

生痰化瘀。 尚有学者认为高血压与肺相关

[1]

。

2

气化论是中医理论的基础

气化论是中医理论的灵魂， 是中医学认识自然

生命的原创思维。 中医学认为一切事物的形成皆源

于“气”的运动，“气”是构成自然界各种事物的本源。

如《灵枢·刺节真邪》云：“真气者，所受于天，与谷气

并而充身者也。 ”

[2]140

说明人体是由“先天之气”与“后

天之气”构成的。 气运动之基本形式是“升”、“降”、

“出”、“入”，《素问·六微旨大论》云：“出入废，则神机

化灭；升降息，则气立孤危，故非出入，则无以生、长、

壮、老、已；非升降、则无以生、长、化、收、藏。 ”

[2]399

一

切事物都依存于持续升降出入的气化运动。

人体之气流于脏腑， 则为脏腑之气，《素问·六

微旨大论》：“是以升降出入，无器不有。 故器者，生

化之宇，器散则分之，生化息矣。 故无不出入，无不

升降。 ”

[2]400

各脏腑皆有气化，即脏腑之气通过升降

出入的不断运动以实现各自生理功能，因此而有脏

腑学说。 脏腑气化各有特点，五脏之气以“藏”、“入”

为主，六腑则以“传”、“出”为主

[3]

。 《素问·五脏别

论》：“所谓五脏者， 藏精气而不泻也， 故满而不能

实。六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也。”

[2]77

道

出脏腑“藏”与“传”的特性。 不仅脏与腑间有升降出

入的气化活动，各脏腑本身、脏与脏、腑与腑之间，

皆有气的升降出入。 如肺自身的升降出入体现在

宣发肃降、 入清气朝百脉功能上。 又如呼吸活动

中 ，脏与脏之间的气化活动 ，清·叶霖的 《难经正

义·四难》

[4]

：“呼出心与肺，吸入肾与肝。 ”肝肺升降、

心肾呼纳保证正常的呼吸运动。 更有黄元御《四圣

心源》

[5]52

：“脾升则肝肾亦升，故木水不郁；胃降则心

肺亦降，故火金不滞。 火降则水不下寒，水升则火不

上热。 ”更明确描述脏腑之间的气化。

3

从脏腑气化的角度分析高血压病病机

现代临床中高血压的诊断依靠血压数值， 血压

升高必然是种病理状态，在中医理论的视角下，机体

必有脉道紧缩拘急的状态或气血运行失制。 至于病

机，该从血脉入手，一为脉道，二为气血。 心主血脉，

脾主统血，肝主筋脉藏血，肺主气，肾藏精化血尚可

基于脏腑气化谈高血压病病机
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摘 要 中医学现无高血压病中医病机集中系统的阐述，高血压病亦无统一的中医分型。气化理论是中医学的原创

思维，应用脏腑气化理论分析探讨高血压病病机，可得出高血压发病涉及五脏，核心病机是脏腑气化失司，与病理产物风

火痰瘀相关的结论。若深究其发病机理，考虑为脾胃升降失司。此结论可有效指导高血压病后期治疗及恢复计划的调整。
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纳气，故治疗不应停留于血脉上。全身紧张壅涩状态

在血脉上体现为高血压，不是血脉本身导致高血压，

其根本在于脏腑气化功能失调。 《素问·调经论》

[2]335

：

“五脏之道，皆出于经隧，以行血气，血气不和，百病

乃变化而生。 ”故五脏与血气不可分道而论，两者联

系密切。脏腑气化失司，津液不行，日久痰浊内生，瘀

血内结，气血壅塞，阻滞脉道，气血运行不畅，发为高

血压。气血的运行需要五脏气化功能的支持，肺主气

而司宣降，使气行于腑，流于脏，散布精气于一身。脾

气运化水谷，化生气血，上输于肺，且统摄、约束血

行。心主血脉，心气推动血液循行周身。肾为水脏，水

含阴阳，肾之阳气升腾温煦脏腑，推进气化运动。 肝

为风木之脏，其气善升，主张筋脉畅通，气血条达。故

脏腑对血压的影响是借助于气血运行实现的， 高血

压病的病机是脏腑气化失司。

3.1

肝肺气化与高血压 中医理论中， 肝与肺，一

左一右，一升一降。 清·叶天士《临证指南医案》

[6]

：

“但人身之气机，合乎天地自然，肺气从右而降，肝

气从左而升。 ”肝与肺的气化功能体现在气血循行，

因“气统于肺，血藏于肝”。 清·黄元御《四圣心源》

[5]63

中：“气秉辛金清凉之性，清则调畅，热则郁蒸，畅则

冲虚，郁则滞塞，滞塞而不降，故病上逆。 血秉乙木

温暖之性，温则流行，寒则凝瘀，行则鲜明，瘀则腐

败，腐败而不升，故病下陷。 ”若肺热郁蒸，或气机、

脉道滞塞，肺气上逆，血行受阻，其气上冲，发为高

血压。 《读医随笔》：“肝者，贯阴阳，统气血，居贞元

之间，握升降之枢者也。 ”

[7]

若肝失温煦，生寒成瘀，

影响肝气升发，其“升降出入”受制，则限制整体气

机的升降转运。 若气机郁滞不畅，气滞则血滞，血行

缓慢受阻，发为高血压。 或风气内动，寄于血脉，脉

道挛缩，血压升高。

3.2

脾胃气化与高血压 脾气主升， 胃气主降，升

降相因，纳运协调。 《四圣心源》

[5]51

：“脾为己土，以太

阴而主升，胃为戊土，以阳明而主降，升降之权，则

在阴阳之交，是谓中气。 胃主受盛，脾主消磨，中气

旺则胃降而善纳，脾升而善磨。 ”脾胃为后天之本，

运化水谷精微及水液，脾升则上输心肺，胃降则下

达肝肾，且能外灌四旁，是升降上下出入的枢纽。 若

平素肥胖或嗜食肥甘厚味， 或劳倦内伤损伤肺胃，

使脾失健运，气化乏源，气虚不能摄血，血不循常

道，而溢于脉外形成瘀血，亦可引起水湿内停，生痰

成饮，瘀血与痰饮皆可阻滞脉道而引起高血压。 脾

失健运，清阳不升，浊阴不降，痰热上蒙清窍，脑络

血脉阻塞亦可发为高血压。

3.3

水火既济与高血压 元·朱震亨《格致余论·房

中补益论》

[8]

云：“人之有生，心为火居上，肾为水居

下，水能升而火能降，一升一降，无有穷已，故生意存

焉。 ”肾属水，心属火，肾水上济心火使其不亢，心火

下降以温肾水使其不寒， 故心肾的升降出入运动寓

于水火相济。心气是推动血液循环的动力，若心阳不

足，阳气不能布达全身，致脉中血寒行涩，气血壅滞，

造成血压升高，或血行迟缓，脉道不利，久之成瘀，亦

可致高血压；若心气偏亢，久而生火，热迫血行，冲击

脉道，引发高血压

[9]

。心阴血不足，使脉道失充挛缩致

血压升高。肾阳不足，气化失司，水湿蓄积体内，水泛

为痰，上波及心，阻于心脉，发为高血压。多种原因导

致肝肾之精血亏损，水不涵木，阴虚火旺风动，血随

气逆，冲击血脉，气血逆乱而见血压升高。

综上所述， 从血脉入手讨论高血压发病机理，

高血压发病涉及五脏， 核心病机是脏腑气化失司，

与病理产物风火痰瘀相关。 脏腑气化失司可因于任

一脏腑，而主司气化者为脾胃。 《四圣心源》

[5]52

：“升

降之权，则在阴阳之交，是谓中气……脾升则肝肾

亦升，故木水不郁；胃降则心肺亦降，故火金不滞。

火降则水不下寒，水升则火不上热……中气乃和济

水火之机，升降木金之轴”。 脾胃是拨动升降运动的

动力。 若中气衰败失运，可致肾水下寒，或心火上

炎，或肝木左郁，或肺金右滞，终致气血逆乱。 临床

上高血压病肝肾阴虚，阳气偏亢证型偏多，亦是因

为脾胃升降失调，肝气郁滞不升而下陷，肾水沉沦

不能上济心火，心火偏亢扰动血脉。 故因脾胃为气

机升降之枢， 是调节高血压气机升降异常的切入

点，中医治疗高血压视点应转向脾胃气化的调整。
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