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故用生姜代替干姜；吴茱萸散寒止痛，暖肝经；生晒

参补气，淫羊藿填精补肾，巩固空虚之体；甘草调和

诸药。以汗开路，既可散表寒又可通经络、畅气机，

脉络通畅才可温肾阳暖脾土，水温土暖，神清体健。

但此类患者单用疏肝解郁法难以扭转，应用汗法开

路，使毛窍开，气机畅通才能调理肝肾。患者状态平

稳后，应调理脾胃、填补肾精，以巩固机体。

3 结语

“以汗开路法”的组方用药以辛温为始，以温补

为终，畅通经络、调节气机、破除阴寒、温阳益气。内

伤杂病的发生发展较为复杂，治疗方法多样，治疗杂

病必然需要一个开路法，为杂病的治疗做铺垫。“以

汗开路法”以辛温为导，扩大了汗法的临床应用，使

杂病的治疗清晰、简洁。
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循证医学研究表明，高血压已成为中国人群心

脑血管疾病最重要的危险因素，心脑血管病的发生

和死亡一半以上与高血压有关[1]。我国居民高血压

病患病率逐年递增，知晓率、治疗率和控制率相对较

低，据2015年全国高血压调查结果显示，我国18岁

以上居民高血压病患病率为25.2%，其控制率仅为

13.8%[2]，与发达国家比较相差甚远。高血压病以其

高致死率、致残率，已经成为我国居民健康的头号杀

手，所以高血压病患者血压达标，是目前亟须解决的

问题。现代医学对高血压病的认识较为完善，药物

分子的靶向治疗，降压效果显著，但不少患者苦于副

作用明显，依从性较差，而中药毒副作用少，与西药

联合可达事半功倍的效果，中西医结合是高血压病

诊疗的发展趋向。笔者试从血脉理论探讨高血压病

的诊疗思路。

1 “血脉”含义

“血脉”一词最早出现于《黄帝内经》，其含义

可以概括为：（1）血管，即血液运行的通道；（2）血

络，或称络脉；（3）代指血脉中“宛陈”，或称恶血、

瘀血[3]。可见“血脉”的实质即以心为主导的“气-

血-脉”独立系统，脉是气血运行的通道，气是血在

脉中运行的动力，正如《素问》中提道：“夫脉者，血

基于血脉理论探讨高血压病诊疗的新思路

冷肖慧 1  杨传华 2

（1.山东中医药大学，山东济南 250014；2.山东中医药大学附属医院，山东济南 250014）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.09.008

摘 要  “血脉”理论是中医辨治高血压病的特色和优势。基于现代医学对高血压病发病机制的认识，结合《黄帝内

经》对“血脉”的记载，将现代医学的“离子通道表达异常、交感活性亢进、水钠潴留、血管病变”等学说，归属于“血脉”

体系下的“气-血-脉”三个维度，分别采用“疏肝解郁、清热泻火”“平肝潜阳、重镇降逆”“祛瘀化痰、补肾和脉”等治法，

用之临床，效如桴鼓。在血脉理论指导下探讨高血压病的精准化诊疗，是现代中西医结合发展背景下诊疗疾病的新型思

维方法。

关键词  高血压病；中医病机；中医药疗法

中图分类号 R259.441  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2021）09-0017-04
基金项目 国家自然科学基金面上项目（81573916）；泰山学者岗位建设资金资助项目（2018-35）



思 路 方 法

18 2021 年总第 53 卷第 9期

之府也”，“心主身之血脉”，“心藏血脉之气”。血是

运行于脉中具有滋润、濡养全身脏腑组织作用的

红色液态物质，即所谓“血者濡也，脉者渎也”。故

“血脉”系统作为人体的一个独立系统，亦有其自身

的生理和病理状态。

2 “血脉”生理

《灵枢》记载：“脉道以通，血气乃行”，“血脉和

利，精神乃居”，指出脉道通利是血液运行的必要前

提，脉贵通利，血贵调和，血脉和利是机体健康的前

提条件。血脉和利，才能正常濡养周身。血、脉二者

息息相关，是人赖以存在的基础[4]。《灵枢·决气》：“壅

遏营气，令无所避，是谓脉”，说明脉还有约束和推动

血液在脉道内运行，令其循环往复、周流不息的重要

作用[3]。李时珍《濒湖脉学》记载：“脉乃血派，气血

之先，血之隧道，气息应焉”，更进一步说明了“气-

血-脉”三者的关系。脉管壅遏气血，而气驱动血液

在脉管内运行形成血压，血压的高低变化受“气-

血-脉”三个维度的影响。正如王玉民教授[5]所说，

生理状态下血压的形成是在人体阳气的推动下，由

心脏鼓动循环于血脉中的血液对经脉的充盈现象；

脏腑气机通过对脉络的舒张与收缩状态调节，以及

血液在经脉和络脉中分布量的调节，可以影响血压

高低。这与现代医学对血压的认识不谋而合，现代

医学认为随着心脏的搏动，血液被泵出后首先进入

大动脉，大动脉通过收缩和传送将血液送达全身各

处。这一过程中血压的变化是多种因素综合作用的

结果，这些因素均可归属于“气-血-脉”三个维度。

2.1  “气”是血压形成的必要条件  《内经》中记

载：“心藏血脉之气”，便是认为推动血脉周而复始运

行的动力始于心。心脏射血，一部分能量推动血液

向前流动，形成收缩压，另一部分能量则转化为大动

脉管壁扩张产生的弹性势能暂时储存，以便心舒张

期继续推动血液前行，从而形成“周而复始，如环无

端”的血脉系统。“气为血之帅，血为气之母”，可见

气是推动血液在脉内运行的源动力。

2.2  “血”是动脉血压形成的前提条件  血液循行

于脉中，对脉管壁产生的压力，受血液充盈量和脉管

系统容积共同调配，这便是循环系统平均充盈压，当

血液充盈量增大或脉管系统容积减少时，循环系统

平均充盈压便会升高，血压便会上升，反之，血压便

会下降。

2.3  “脉”是动脉血压形成的基础条件  脉壅遏血

液，外周血管阻力及主动脉和大动脉的弹性贮器作

用是血液运行的结构基础。产生外周阻力作用的血

管主要是小动脉和微动脉，正由于这些阻力血管的

存在，使得心室每次收缩射出的血液只有大约1/3流

到外周，其余暂时储存于主动脉和大动脉中，因而使

得动脉血压升高，而进入心舒张期后，主动脉和大动

脉管壁的弹性回缩推动血液继续流向外周，进而形

成舒张压。若没有外周阻力，血液泵出后将全部流

到外周，大动脉内的血压将难以维持，心舒张期的血

压也将不复存在。

3 “血脉”病理

如前所言，血脉贵在和利，血脉不和则发为“脉

病”。然而高血压正是由于脉管压力过高，超过正

常范围所致。高血压病应属“脉病”范畴，而运行

于脉中的气血发生变化及脉管的正常生理功能和

结构发生改变时，均会引起血压的变动。气血是一

身之精微，也是生理基础，气血的生成、运行与五脏

功能息息相关，且五脏属于整体系统，一脏病变可

累及各脏。

3.1  “气”的病变  心脏每搏输出量的增多，搏出量

增加时，收缩期射入主动脉的血量增多，动脉管壁所

承受的压强也增大，故收缩压明显升高。临床上很

多心衰患者的典型表现便是心脏的泵血功能降低，

血压下降。而长期饮酒者，高血压病的患病率较高，

且与饮酒量呈正比。有资料显示，每日饮酒30 mL，

其收缩压可增高4 mmHg（0.532 kPa），舒张压可增

高2 mmHg（0.266 kPa），高血压病的患病率为50 %；

每日饮酒60 mL，收缩压可增高6 mmHg（0.8 kPa），

舒张压可增高2～4 mmHg（0.266～0.532 kPa），高血

压病的患病率为100%。也正是因为酒精会促进体内

皮质激素、儿茶酚胺水平升高，交感神经兴奋，心率

增快，心脏输出量增加所致。有学者进行过对照研

究，发现饮酒者血压水平普遍高于不饮酒者，尤其是

收缩压的改变更为显著。其实早在《内经》中便有饮

酒会使血压升高的记载：“酒入于胃，则络脉满而经

脉虚”，清代医家张志聪也认为“酒入于胃，随卫气而

先行皮肤，先充络脉，络脉先盛……而经脉大盛”。此

外，心率加快时，心舒张期缩短，依靠主动脉和大动

脉弹力回缩流向外周的血量减少，残余血量增多，舒

张压随之升高；同时残余血量增多致使下一心动周

期时心脏的泵血量增多，使得收缩压也随之升高。即

现代医学认为的交感神经系统活性亢进学说。

3.2  “血”的病变  如前所言，循环系统平均充盈压

是动脉血压形成的前提条件。而当肾小球滤过率下

降、肾小管重吸收钠水增多，发生肾性水钠潴留时，

循环系统平均充盈压将会升高。可见肾性水钠排泄

障碍是高血压病理机制中的核心环节，其次肾素-血

管紧张素-醛固酮系统（RASS）也是人体调节血压
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的重要内分泌系统。当机体大出血或者血压下降时

肾血流量减少，RASS激活，使血管收缩、水钠潴留，

血容量增加，均会导致循环系统平均充盈压升高。

《素问·调经论》中也曾记载：“血有余则怒。”怒则

气上，迫血上涌，气血壅盛，脉道充盈，则脉弦长有

力。《灵枢悬解·五味论》云：“咸入于胃，其气上走

中焦，注于脉，则血气走之，血与咸相得则凝……故

咸入而走血矣。”《素问·宣明五气》：“咸走血，血病

无多食咸。”以上均记载了过食“咸”味对血压的影

响。钠潴留可使细胞外液增加，引起心排血量增高，

发为血脉充盈过度，令小动脉壁含水量增高，引起周

围阻力增高，脉道坚实，故血压增高，发为脉胀[6]。《内

经》中更有“咸伤血”“盐者胜血”“味过于咸……心

气抑”“多食咸，则脉凝泣而变色”等记载。进一步

为现代临床上通过低盐饮食控制高血压提供了理论

基础。

3.3  “脉”的病变  外周血管阻力增高，当微、小动

脉的阻力增加时，心舒张期血液外流速度减慢，残余

血量增多，舒张压升高。其病理表现为管壁纤维化、

管腔狭窄，从中医理论而言实为痰浊、瘀血导致脉道

瘀滞不利[6]。年高者五脏机能不足，体内膏脂运化失

调，产生痰浊，留滞于血中，脉络血行滞缓，易形成瘀

血，痰瘀交互，阻滞脉络，黏附于脉管内面，久则令脉

管僵硬，失去柔韧之性，舒缩失常，脉搏胀满，脉压增

大，血压升高[7]。近年来的研究表明，血管平滑肌细

胞上的离子通道表达异常，可能也是高血压发生的

重要机制之一。病理情况下，与高血压有关的离子

通道主要是电压门控型钙离子通道。生理情况下当

细胞膜去极化的时候，随着动作电位的产生，通道开

放，钙离子内流进入平滑肌细胞内，细胞收缩。而当

该通道蛋白表达增加时，通道的开放数量增加，钙离

子内流进入平滑肌细胞增多，导致血管张力增大，血

压升高。

主动脉和大动脉的弹性储器作用减弱也归属于

“脉”的病变范畴，这种情况多见于老年单纯收缩期

高血压（ISH）。老年人由于动脉壁硬化，管壁纤维

化，大动脉弹性储器作用弱，对血压缓冲作用减弱，

因而收缩压增高而舒张压降低，使得脉压增大。而

胰岛素抵抗时，造成的继发性高胰岛素血症，使肾脏

水钠重吸收增强，交感活性亢进，动脉弹性减退，亦

会使血压升高。

4 从“血脉”辨治高血压

4.1  病在“气”者，疏肝解郁、清热泻火  病在

“气”者，多由于交感神经系统活性亢进，心率增快，

心排血量增多所致，患者常伴有头痛、头晕等表现；

且因交感神经兴奋，面部微小动脉毛细血管括约肌

松弛，血流量增加，故会出现面红、目赤等表现；同

时因心输出量增加，耳颞部及颈动脉附近的动脉血

流湍急，因传递血液湍流的声音而产生血管性耳鸣。

患者常见脉弦数：弦是脉气紧张的表现，肝失疏泄，

气机不畅，脉气紧张则脉道拘紧；静息心率升高是

交感神经激活的标志，胍丁胺能使外周交感神经张

力升高从而调节心血管功能，表明心血管功能中交

感神经张力具有重要作用[8]，所以患者脉象常常带

有数的表现。临床上多选用选择性的β1受体阻断

药，如美托洛尔等，阻断心脏β1受体，使心率降低，

心排血量亦随之减少进而控制血压。根据患者的

主要症状体征，中医辨为肝失疏泄、气郁化火，杨

传华教授自拟调肝降压方治以疏肝解郁、清热泻

火[9]。方中君药栀子泻火除烦，臣以黄芩、牡丹皮清

热凉血，佐以柴胡、香附、佛手疏肝理气、行气以助

清热凉血平肝。全方以降逆亢盛之肝火为要务，配

以疏肝理气、凉血活血之品，使气机流畅，气行则血

脉通畅，诸郁得解，郁火自散，眩晕自除。现代药理

研究也发现，栀子煎剂和醇提物有降压作用，静脉

给药后作用于中枢，可加强延脑副交感中枢兴奋性

而迅速降压[10]。AKPERBEKOVA  B  A[11]研究表明，

香附较低浓度的水提醇沉物具有强心和减慢心率的

作用，其苷类、黄酮类、总生物碱以及酚类化合物的

水溶液同样具有强心、减慢心率和降压作用，且不

影响肾上腺素和乙酰胆碱对血压的作用。常雯[12]通

过检测不同溶剂佛手提取物对血管紧张素转化酶的

抑制作用，发现佛手甲醇提取物是降压的最佳有效

活性部位。

4.2  病在“血”者，平肝潜阳、重镇降逆  病在

“血”者，临床上多因肾性水钠潴留，RASS过度激活，

导致循环系统平均充盈压升高，临床上患者多见头

晕、头胀、目眩、面红目赤、急躁易怒、头重脚轻、舌

红少苔、脉弦有力等症状体征。有学者对不同中医

证型的高血压患者进行了血浆血管紧张素Ⅱ、醛固

酮（ALD）水平的检测，发现高血压患者中辨证属肝

阳上亢者多见高肾素、高血管紧张素Ⅱ血症[13]。故

病在“血”者，可从中医“肝阳上亢证”进行辨治，代

表方为天麻钩藤饮。方中君药天麻、钩藤平肝息风；

中医认为药物之质重者善降，故以咸寒质重之石决

明为臣药；并佐以川牛膝引血下行，加强君臣平肝潜

阳之效；亦可加用牡蛎、瓦楞子等重镇潜阳药。《素

问·调经论》记载：“血之与气并走于上，则为大厥，

厥则暴死”，便是对血气亢逆、高血压并发脑血管疾

病的描述，后代医家张锡纯则据于此说，予川牛膝引
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血下行，下潜亢逆之气血。现代药理研究也发现，川

牛膝中提取的单体成分蜕皮甾酮能够降低血管内皮

损伤时所升高的血管紧张素转换酶，达到降压、保护

血管的效果。李艳菊等[14]发现钩藤碱能够明显抑制

血管紧张素Ⅱ诱导的大鼠平滑肌细胞增殖，并且呈

浓度依赖性。冼绍祥团队也研究发现天麻钩藤饮对

肾血管性高血压大鼠醛固酮和血管紧张素Ⅱ均有显

著抑制作用[15]。

4.3  病在“脉”者，祛瘀化痰、补肾和脉  病在

“脉”者外周阻力较大，痰浊、瘀血阻滞脉络，脾虚生

湿化痰，痰涎壅遏，引动肝风，风痰上扰清窍，故可见

头昏目眩、头重如裹；痰涎留滞胸胁胃脘则可见胸闷

脘痞、少食纳呆、腹胀，甚者可见恶心、呕吐痰涎；风

痰流窜肢体经络者，多会伴有肢体麻木，严重者甚至

出现口眼歪斜、半身不遂、语言不利等症状；舌脉多

见舌胖苔腻，或舌紫暗伴有瘀斑，脉弦涩或滑。可予

以半夏白术天麻汤加减。方中半夏燥湿化痰、降逆

止呕，天麻平肝息风而止头眩，两药相合为君，为治

风痰眩晕头痛之要药。正如李东垣在《脾胃论》中

说：“足太阴痰厥头痛，非半夏不能疗；眼黑头旋，风

虚内作，非天麻不能除。”“脾为生痰之源”，臣药则以

白术、茯苓，健脾祛湿；佐以橘红理气化痰，脾气顺则

痰自消。方中亦可加入陈皮、天南星等祛痰之品，伴

有瘀血者则可以加入桃仁、红花、川芎、赤芍等活血

化瘀药。主动脉和大动脉弹性储器作用减弱的老年

单纯收缩期高血压患者，代表证型为肾阴阳两虚证，

证候多见头昏或眩晕、头痛、腰膝酸软、耳鸣耳聋、尿

频遗尿、夜尿多、舌质淡、脉象虚弱。偏肾阴不足者，

可见口干、舌燥、五心烦热、潮热盗汗或骨蒸发热、尿

少、便秘、舌质红、少津、少苔或无苔、脉细数；偏肾

阳不足者，可见畏寒肢冷、面色㿠白、性欲减退、夜尿

频多、小便清长、大便稀薄、下肢浮肿、舌淡苔白、脉

沉迟细弱[9]。

5 结语

临床上高血压病发病机制错综复杂，但不外乎

“气-血-脉”三个维度，以上仅是对三个维度的分别

介绍，若见两个维度相兼甚至三个维度并见时，则可

兼顾治疗。现代医学对高血压病的认识已经相对较

为完善，翻阅古今中医文献及资料，高血压病的辨治

也多以传统的脏腑辨治为主，笔者发现，从“血脉”

入手，分别从“气-血-脉”三个维度辨治高血压恰巧

与现代医学对高血压的认识不谋而合。借助现代医

学的认识，根据发病的症状特征，进一步归属于血脉

的三个维度，是一种在中西医结合发展的背景下形

成的新型诊疗思路。
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