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高血压病是一种发病率高、并发症多、病死率和

致残率高的重大心血管疾病， 由于其发病机制尚未

明了，治疗仅是对抗性干预。 目前我国面临治疗率低

和控制率低的严峻形势。

2015

年

6

月

30

日国务院新

闻办发布的 “

2012

年国民营养与慢性病状况调查报

告 ” 显示， 中国

18

岁以上居民高血压患病率为

25.2%

， 根据

2010

年第六次全国人口普查数据测算

高血压患病人数为

2.7

亿

[1]

。 高血压病防治依然是重

大公共卫生问题。 近年来中医药防治研究成为高血

压病的防治热点，笔者以“心脉

-

营卫”来探讨高血压

病病因病机和治疗， 以期为高血压病防治提供新的

思路。

1

中医学“心脉”内涵与血压的形成

《素问·痿论》说“心主身之血脉。 ”《素问·平人

气象论》说：“心藏血脉之气。 ”说明心与脉直接相

连，互相沟通。 心气推动血液在脉中运行，流注全

身，发挥营养和滋润作用。 血脉是一个涵盖气血经

络的整体系统，是运行气血的通道。 血与脉密切相

关，共同构成了独特的中医学血脉理论

[2]

。 《灵枢·

决气》“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”，说明了

血来源于水谷精微，“血者濡也，脉者渎也”说明了

脉中血有濡养功能，血外之脉是气血的通道，通常

血脉一般指血管而言。 《灵枢·经脉》：“夫八尺之

士，皮肉在此，外可度量切循而得之 ，其死可解剖

而视之……脉之长短，血之清浊，皆有大数。 ”《灵

枢·决气》：“壅遏营气，令无所避，是谓脉。 ”《素问·

脉要精微论》：“夫脉者，血之府也。 ”《灵枢·经脉》：

“脉道以通，血气乃行。 ”《濒湖脉学》：“脉乃血脉，

气血之先，血之隧道，气息应焉。 ”均表明脉具有运

行气血的作用， 血液在脉中循环于全身， 内至脏

腑，外达肢节，为生命提供营养物质，发挥营养和

滋润作用。 同时脉为奇恒之腑，不但与心、血有关，

与其他脏腑关系密切。 如赵锡武所言：“人之脉，资

始于肾，生于胃，统于心，会于肺，约于肝 ，是谓脉

关乎五脏。 ”

总之，“心主血濡脉渎”共同形成了一个循环于

全身的“心脉”系统，滋养温煦五脏六腑，四肢百骸，

维持着机体正常的生命活动。 西医学的循环系统包

括心脏、血管和淋巴，它们之间相互连接，构成一个

基本上封闭的“管道系统”。 血压是血管中的血液对

单位面积血管壁的侧压力，即血管血液对血管壁的

压强。 正常血压的维持需要心脏的搏动，有效的血

容量，周围血管的阻力，心脏的推动力、血管的弹性

力、血液的质量是形成血压的三大要素。 中医学认

为心是推动血液在脉管里流动的原动力，血液保持

稳定的质和量，在密闭的血脉系统中运行，与现代

血液循环的机制一致。 “心

-

血

-

脉”系统是血压形成

的关键，也是高血压发病的“物质基础”。

高血压病是现代医学病名，据其表现多可归属

于中医学“眩晕”“头痛”“肝风”等范畴，但有学者认

为， 在临床医疗文书中常见高血压病患者虽无头

晕、目眩等症状，但予以“眩晕”的病名，有悖于中医

辨证施治临证的精髓，并认为“脉胀”描述部位在

“脉”，是“血脉病”中的一种表现，与现代高血压病

脉象高度一致，从“脉胀”论治高血压病更符合临床

实际

[3]

。

“心脉 - 营卫”在高血压病防治中的应用思路

岳桂华 马晓聪

（广西中医药大学，广西南宁

530200

）

摘 要 高血压病的病因病机和防治仍然是医学研究的热点。脏腑理论及“营卫”学说是中医的原创思维，在中医理

论指导下，以“心脉

-

营卫”来探讨高血压病病因病机和治疗，发现心脉与血压的形成、营卫与血压的调节息息相关，“心

脉

-

营卫失调，气机逆乱”是高血压病的病机所在。 而“调卫气，宁心神，祛痰浊，畅血脉，和营卫”是高血压病的重要治法。

该结论可为中医药防治高血压提供新的思路。
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中医学“营卫”内涵与血压的调节

营卫理论是中医学理论的重要组成部分，营卫

与脏腑经络、气血津液等关系密切。 关于营卫的来

源，《灵枢·营卫生会》指出：“营卫者，精气也。 ”又

说：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑，

皆以受气。 其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在

脉外。 ”关于营卫的功能，《灵枢·邪客》云：“营气者，

泌其津液，注之于脉，化以为血，以荣四末，内注五

脏六腑。 ”卫气的功能，《素问·痹论》说：“卫者，水谷

之悍气也……不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉

之间，薰于肓膜，散于胸腹。 ”《灵枢·本脏》云：“卫气

者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也。 ”总

之，营卫之气其功能表现在：营养和调节脏腑，卫护

温充脏腑血脉，调节气血津液。 营卫二气相互作用，

共同完成沟通表里内外、贯通营卫气血津液、濡灌

脏腑组织等各种功能，一旦营卫失和，将出现多系

统功能失调的病症

[4]

。

营卫与“心脉”关系密切，营与血都来源于水谷

精微，营包含血、津液等，并且涵盖了功能。 脉是营

卫运行的通道，《难经·三十二难》：“心者血， 肺者

气，血为营，气为卫，相随上下，谓之营卫”，“营行脉

中，卫行脉外，营周不休”。 脉结构功能的完整性是

保证营卫正常运行的基本条件。 同时营气可化生血

液，濡养脉道，为脉发挥正常功能提供充足的血液。

营卫的生成、 正常运行都依赖于心主血脉的功能，

而心主血脉的功能正常也需要营卫的调和。 《难经

正义》谓：“心主血脉，心损者，宜调其营卫，使血脉

有所资也。 ”《难经集注》概括曰：“心者，营卫之本。 ”

《素问·平人气象论》云：“心藏血脉之气。 ”营卫二气

相互作用，互根互用，完成沟通表里内外、濡养脏腑

组织的功能。 卫阳赖营阴的内守而不逸脱，营阴靠

卫阳的护卫而不外泄，二者共同维持机体功能的协

调平衡

[5]

。

营卫为心脉之用，心脉为营卫之体，营卫既体

现功能方面，又体现心脉物质基础方面。 生理状态

下，营卫心脉各司其职，阴平阳秘，血压平稳。 营卫

通过调节血脉，影响心之功能，发挥调节血压功能。

《灵枢·经脉》有论：“饮酒者，卫气先行皮肤，先充络

脉 ，络脉先盛 ，故卫气已平 ，营气乃满 ，而经脉大

盛。 ”指饮酒后，通过营卫调节心、血、脉，达到经脉

大盛，血压升高。 长期大量饮酒，导致营卫失调，心

脉受累，从而引起高血压的发生。 现代研究表明长

期饮酒可以激活肾素

-

血管紧张素

-

醛固酮系统，引

起皮质醇分泌，胰岛素抵抗，心率改变，内皮功能障

碍，抑制血管舒张物质如一氧化氮的合成

[6]

，从而诱

发高血压的发生。 由此看出，营卫、心脉参与了高血

压病的发生发展过程，从“心脉

-

营卫”论治高血压

病将是防治高血压病的新的突破口。

3

“心脉

-

营卫”与高血压病的病因病机

中医学的“先天”、“体质”病因观得到现代遗传

学的证实，高血压病等代谢疾病的家族或群体聚集

特征即是对中医学这一病因观的科学验证

[7]

。 人的

禀赋来源于先天，肾为先天之本，主水，与血、津液

关系密切，或由于年老肾亏、营血不足等易引发高

血压病的发生，终与心脉相关，先天禀赋失常，导致

营卫失调，引发高血压。

饮食精微化为营血，营卫各司其道，脉气流动

才能保证气血精微等营养物质输送至全身各脏腑

组织器官，维持其正常的生理功能。 《素问·经脉别

论》言：“食气入胃……淫精于脉，脉气流经……输

精于皮毛……留于四脏。 ”饮食不节，过食肥甘，脾

运失健，酿生痰浊，阻遏清阳。 过食咸盐，走血入肾。

《症因脉治·眩晕总论》“饮食不节，水谷过多，胃强

能纳，脾弱不能运化，停留中脘，有火者则煅炼成

痰，无火者则凝结为饮。 中州积聚，清明之气窒塞不

伸，而为恶心眩晕之症矣。 ”《素问·五脏生成》即有

“是故多食咸，则脉凝泣而变色”之说。 饮食既能生

营血，又能化痰凝脉，导致营卫失和，从而影响心

脉

-

营卫，引起高血压病的发生。 如饮食失宜引起血

脂异常，脂质运化失常破坏了血脉的稳态，改变了

营血的质量，营血受损，伤及卫气，导致动力不足，

血行迟滞，营卫失调。 现代研究表明饮食不节可以

引起血脂、血糖、尿酸等升高，导致的代谢紊乱是高

血压病的重要发病环节，早已存在于高血压前期

[8]

。

长期内伤七情、 劳逸失当是高血压发生发展的

重要因素。 “怒伤肝”、“思伤脾”，久致肝失疏泄，中焦

枢机不利，气机郁滞，痰浊内生。 但“心者，君主之

官”，情志多由心主导，任何情志疾病或社会心理应

激可导致营卫失和，影响心的生理功能。研究表明情

绪因素是高血压病发生、发展的主要危险因素之一，

并直接影响临床疗效

[9]

。 《黄帝内经》有“久坐伤肉”、

“久卧伤气”的记载，《奇效良方·脾胃门》也有“逸则

气滞”的论述。 气机郁滞，痰浊内生，营血不畅，血脉

受阻，心气渐耗。 《伤寒论》曰“营卫不通，血凝不流”，

《金匮要略》“血脉相传，壅塞不通”，最终导致心脉

-

营卫调节失常，血压升高。有人认为卫气对脉管中血

液运行的影响， 与西医学微血管外包绕神经周丛和

神经旁丛调节血管舒缩及局部血液运行的认识是一

致的， 卫气能改变血管的舒缩状态， 影响血液的运

行。 营气注于脉中，与存在于血管壁的

EC

分泌的活

性物质及激素所发挥的功能相类似， 影响着血液的

运行和血管的舒缩

[5]

，从而影响血压的调节。
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心脉通畅、营卫和谐是人体正常生理机能运行

的基础。 心脉营卫处在一个动态平衡中，相互协调，

相互为用。 如《灵枢·五乱》：“营卫相随，阴阳已和”，

“阴平阳秘，精神乃治。 ”若气郁、痰浊、血瘀、毒邪等

病理因素，或气虚营亏，都会影响到心脉正常的功

能，导致心脉

-

营卫调节失常，扰乱气血运行，气血

乖违，导致血压升高。 “心脉

-

营卫失调，气机逆乱”

是高血压病的中医病机所在，同时血压升高反过来

又使营血质量进一步变化，痰、瘀加重，心气心阳受

损，脏腑组织器官得不到气血的温煦滋养，互为影

响，形成恶性循环，进一步加剧病情的发展。

总之，高血压病在心脉，营卫失调是高血压病的

主要病机，初期在卫在气，主要表现为气滞、气郁、气

逆，痰、瘀、毒等尚未形成，血脉运行尚未受到影响，

临床中表现在高血压的早期，虽有血压升高，无脏器

受累，多为血脉功能方面，营卫失调轻；中期在营在

脉在心，多表现痰、瘀、毒等渐塞血脉，心气渐耗，阴

血亏虚，血脉脏腑功能渐受影响，营卫失和加重；后

期由心脉至脏腑，血脉不通，营卫不至，在脑为中风

偏枯，在心为胸痹心痛，在肾为水液代谢失常。

4

“心脉

-

营卫”与高血压病治疗

4.1

传统调和营卫方剂在高血压病治疗中的应用 传

统调和营卫多应用在外感伤寒等疾病，《伤寒论》桂

枝汤被誉为调和营卫的 “天下第一方”，“外证得之，

为解肌和营卫，内证得之，为化气和阴阳”。方中桂芍

合用， 营卫同治， 用于伤寒表虚所致的营卫不和之

证，并可应用于营卫不和的诸多病症。桂枝汤可降低

高血压大鼠主动脉

ET

含量

[10]

，调节血管收缩和舒

缓，令营卫调和。营卫和则脉管和，血脉和则气血和，

则脏腑四肢百骸皆趋和顺。 柴浩然认为治疗外感疏

散风热的桑叶、菊花、蝉蜕、僵蚕之类，且有调和营

卫，兼有清热平肝功效，与高血压辨证用药相得益彰

[11]

。

胡淑全

[12]

用桂枝汤、生脉饮合龙骨牡蛎汤治疗因心

损脏虚、血脉虚少所致的高血压等临床疗效满意。

4.2

“心脉

-

营卫”对传统高血压分型用药的分析 《中

药新药临床研究指导原则》将高血压病分为肝火亢

盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚四证；《中医病证

诊断疗效标准》将眩晕分为风阳上扰、痰浊上蒙、气

血亏虚、肝肾阴虚四证；统编教材《中医内科学》五、

六、七版将眩晕分为肝阳上亢 、气血亏虚、肾精不

足、痰（湿）浊中阻四证。 通常情况下肝火亢盛方选

龙胆泻肝汤加减。 方中龙胆草、栀子、黄芩清泻肝脏

上炎之火，蜈蚣剔络脉而平肝风，以调气、宁心、和

卫，生地滋补肝肾之阴；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，以调营血、和血脉；甘草与白芍相伍，

有酸甘化阴、柔和血脉之效。 肝阳上亢证方选天麻

钩藤饮。 方中以天麻、钩藤平肝阳而通脉；栀子、黄

芩清热泻火，以调气和卫；桑寄生、杜仲补益肝肾；

牛膝引血下行并有补益肝肾之功； 益母草活血利

水，白芍柔肝通络，以补血、调营、和卫；石决明、生

牡蛎镇肝潜阳，夜交藤安神定志，以安神调心。 诸药

补血镇心，调营和卫。 阴虚阳亢证方选杞菊地黄丸

合二至丸。 方中以枸杞、生地、女贞子、旱莲草、山萸

肉滋补肝肾之阴，补营血；菊花、龟版、生龙牡镇潜

亢盛之阳，调心和卫；怀牛膝、白芍、丹参、鸡血藤养

肝阴而行瘀通脉。 诸药合用，则有滋营血调卫、镇心

通脉之效。 痰浊中阻方选半夏白术天麻汤合温胆汤

加减。 方中半夏、竹茹、枳实、远志祛痰；石菖蒲、远

志祛痰开窍，清营血之痰；茯苓、白术健脾，绝痰之

源；天麻通络息风，通脉和卫。 诸药共奏祛痰通脉之

效。 肾精亏虚方用地黄饮子加减。 方中熟地滋肾；枸

杞益精；麦冬、五味子养阴生津，补阴生营血；远志、

石菖蒲防痰；山萸肉、肉苁蓉、肉桂、巴戟天温补元

阳，强卫气。 共奏补肾填精之效。 常用的证型用药均

可以用“心脉

-

营卫”学说得到较好的阐明。

4.3

从“心脉

-

营卫”学说论治高血压病 血压的形

成和高血压发生发展均与心脉、营卫相关，所以治

疗高血压病也应从心脉

-

营卫考虑其治疗。 从心脉

-

营卫对高血压病的治疗有以下思路。 首先调理卫

气：卫气彪悍温阳，但滞郁不走，气逆化火，导致血

脉功能受束，营卫失和，所以宜理气解郁，降气降

火；其次宁心安神：心主血脉，是血液在脉管中运行

的动力，但同时又是君主之官，精神意识皆由心所

出，故高血压病要重视宁心安神的治疗；三要祛痰

瘀，畅血脉：营血由脾胃化生，肝血肾精也是营血重

要的组成部分，营血赖心推卫和发挥濡养，若营血

不足或过多，痰、瘀、毒雍塞血脉，皆可导致营卫失

和，导致高血压病的发生，所以化痰、活血、解毒、通

利、补营血等是高血压病的重要治法。 无论是“营强

卫弱”，还是“营弱卫强”，上述治法中“和营卫”应贯

穿高血压病治疗始终，只有营卫调和，心、血、脉和

谐统一，才能阴平阳秘，保持血压稳定在正常范围。

5

从“心脉

-

营卫”防治高血压病的展望

心脉

-

营卫不但与血压形成和生理状态下的血

压调节息息相关， 而且对阐述高血压的病因病机及

防治都是较好的思路。用心脉

-

营卫学说指导高血压

病的防治，有中医理论作为基础，且符合现代医学对

高血压病的认识和防治措施，贴近临床实践，有重要

的指导意义。相信随着该学说研究的不断深入，将会

在高血压病防治中起到越来越重要的作用。
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