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基于阴阳昼夜节律探讨高血压病辨治特点

吴宣瑱 1，2  刘福明 1

（1. 南京中医药大学附属医院，江苏南京 210029；2. 南京中医药大学第一临床医学院，江苏南京 210023）

摘 要  人体血压的周期性变化受生物钟调控，受自然界阴阳消长影响形成恒定的昼夜节律。高血压病的发生乃阴

阳失衡的体现，血压昼夜节律亦可出现异常。血压升高在卯辰时段者，此乃阴消阳长，两阳相合之际，可见于阳亢者，法当

顺应阳气生发之机，调达木郁，疏理气机，方选天麻钩藤饮加减；血压升高在申酉时段者，此乃阳长阴消，阴阳转化之际，可

见于阴虚者，故当顺应阴长之势，收敛虚火，清泻相火；血压升高在夜间亥时、子时、丑时者，此乃阴中之阴，阴阳转化之时，

可见于阴阳两虚、阴虚火旺者，法当育阴潜阳，以折阳亢，然重阴转阳之时，亦需阴中求阳，方选生脉散、六味地黄丸、桂枝加

龙骨牡蛎汤化裁；痰湿壅盛证血压升高在寅时，此缘痰浊阻滞经脉，阴阳交汇受阻，方选半夏白术天麻汤、参苓白术散化裁。

辨析血压阴阳转化之趋势，形神同调，因时而治，以期在降压同时恢复血压正常昼夜节律。
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原发性高血压是一种以体循环动脉压升高为主

要临床表现的心血管综合征，可引起重要靶器官如

心、脑、肾的严重损害，甚至造成上述多种器官衰竭[1]。

本病发病机制，目前西医多考虑为环境及遗传因素

交互作用的结果。人禀受自然天地之气，受日月阴阳

消长影响，血压存在周期性昼夜节律，随日出而升，

随日落而降。若血压节律难以与外界阴阳消长趋势

相适应，势必造成血压波动，发为高血压病。临证治

疗高血压病可尝试在分析血压昼夜阴阳消长趋势基

础上，因时辨治，以期顺应自然趋势，恢复血压正常

昼夜节律。

1 以常衡变，阴阳消长与血压节律变化

1.1  四时阴阳，万物有节，昼夜血压，动态平衡  《素

问·阴阳应象大论》云：“阴阳者，天地之道也，万物

之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治

病必求于本。”阴阳者，乃天地之道，日月星辰，晨昏

暮旦，潮长潮落，春秋四季，乃阴阳更迭，自然节律也。

天人合一，一气求同，故《素问·阴阳应象大论》曰：

“天有四时五行，以生长收藏，以生寒暑燥湿风。人

有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”人在自然天地之

中，受日月轮转、阴阳交错影响，与天地一气，自成节

律。阴阳交替，四季更迭，血压亦随之呈周期性变化。

夏日阳气充盛，心脉充沛，脉管宽洪，血压偏低；冬日

阴气尤甚，寒气搏脉，脉管紧细，血压偏高。四季之

中，昼夜阴阳，血压亦有潮起潮落之动态节律。从生

物调控方面而言，人体的血压、体温、心率、睡眠—觉

醒等均具有明显周期性的昼夜节律，并受生物钟调

控[2]。有研究表明，基础血压的昼夜节律主要受生物

钟调控而并非生物行为本身[3]。在生理状态下，成人

血压在凌晨3点降至最低，之后于晨醒时迅速上升

形成晨峰，随后血压缓慢下降并维持在较高水平，再

于入睡后渐降至最低，周而复始，形成双峰一谷、昼

高夜低的“杓型”血压模式。《灵枢·顺气一日分为

四时》曰：“以一日分为四时，朝则为春，日中为夏，日

入为秋，夜半为冬。”平旦至日中，阳气渐充，阴阳相

应，阳气相引，血压随晨起而阴阳转化，从阴转阳，血

压快速升高，于卯辰时达到高峰，之后动态保持阳长

阴消状态，以与外界阳气相应，直至申酉时出现第二

高峰，后期血压随日落而阳消阴长，阴气相吸，血压

随之下降，至夜半子丑时迎来低谷，遂成阴中之阴状

态，随后又阴消阳长，周而复始[4]。血压的这种动态

稳定性，如万物生长收藏，顺应四时，以应晨昏，乃阴

阳节律平稳、法于自然的一种体现，对维持人体正常

的生理功能有着重要意义。

1.2  阴阳反作，病之逆从，血压异常，节律失衡  昼

夜节律受生物钟调控，一日之内，十二经脉之气子午

流注、营卫之气昼夜运行、阴阳之气昼夜消长等形成

中医内在“生物钟”机制[5]。昼夜阴阳消长乃自然之
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道，血压节律变化若难以顺应自然阴阳消长趋势，势

必造成阴阳失调，发为高血压病。有研究表明，高血

压病患者的血压升高常发生在卯辰、申酉时段，并常

伴血压峰值时间的提前[6]。更进一步研究显示，阴

虚阳亢证作为高血压病的常见证型，其可出现双峰

双谷型血压，双峰在辰、酉时，双谷在子、未时[7]。其

中偏于阳亢者，辰时血压高于酉时；偏于阴虚者，酉

时血压高于辰时。卯辰之时，血压当于日出从阴转

阳，阳亢者，两阳相合，阴阳相搏，故显辰时高峰；阴

虚甚者，暮至月起，阴始动而入于阳，然患者阴虚无

以潜阳，故致酉时血压异常。亦有痰湿壅盛患者血

压于寅时达到高峰，并持续至午时[8]。高血压病的发

生与进展乃连续性过程，伴随阴阳消长失调、昼夜节

律失衡。有分析表明肝失疏泄、郁而化火作为高血

压病早期病机之一[9]，此时患者病程短，正气充盛，

阴阳自和，血压昼夜节律基本存在。痰湿内生、脾失

健运作为高血压病另一病机，因患者形体常肥胖，痰

湿壅盛，脏腑阴阳交互受阻，血压昼夜节律开始出现

异常。而肝火亢盛日久，水不涵木、阳不入阴发为阴

虚阳亢者，痰浊闭阻时间长，瘀血内生、经脉不通发

为瘀血内阻者，又因正气渐亏，阴阳失和，血压昼夜

节律多见反常。迨高血压病至最终阶段，正气衰败、

气血不荣发为阴阳两虚者，因阴阳反作，气机升降无

常，血压昼夜节律基本消失。《素问·阴阳应象大论》

有云：“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则

寒。”血压昼夜节律异常反映了人体内部阴阳盛衰消

长趋势难以与自然四时相应，乃阴阳消长节律失衡

的外在体现。

2 参机求法，燮理阴阳，调血压节律失衡

2.1  审因复律，以平为期，顺承消长，权衡阴阳  观

之血压节律有阴阳转化之机，消长变动之态。权衡

血压阴阳消长之状态，因势利导、顺时而治，可恢复

血压昼夜节律。晨起血压高峰之时，乃阴消阳长，两

阳相合之际，法当顺应阳气生发之机，疏散肝阳，调

达木郁，疏理气机。肝主升，肺主降，疏肝清肺，方可

使宣发升降有度，脾胃为气机斡旋之枢，故疏肝散郁

之中又应固护中焦，理气不伤胃、理气不伤阴，以期

于升发清阳之中泄浊养阴。午后血压高峰之时，乃

阳长阴消，阴阳转化之际，阴始浓，阳始消，故当顺应

阴长之势，收敛虚火，滋水涵阴，清泻相火。虚者补

之，肝肾不足，阴不敛阳，法当滋阴涵精、益气养阴；

实者泻之，火炎于上，扰动心神，法当重镇折降、直折

火势，俾使阴阳相合，气机有常。于子时血压低谷之

际，乃阴中之阴、阴阳转化之时，法当育阴潜阳，以折

阳亢。阴不足者，补之以精，法当补益肝肾、填精补

阴；阳过亢者，收纳虚火，法当清泻相火、泻火敛阳。

然重阴转阳之时，亦需阴中求阳，以助阳长，以调律

平息。故泻火除烦之中亦需平补阴阳，以期阴阳互

根，相资相长。参机求法，品方遣药，可予当归、白

芍、川续断、菟丝子、淮山药、山萸肉、怀牛膝等平补

阴阳、疏理气血之品，法当因人因时而变动化裁，又

不忘补益阴血以固本，择时予疏利灵动之品以斡旋

气机。概之谓审因复律，以平为期。取法于前，针对

高血压病，亦可予桑叶、菊花、合欢花、葛根、女贞子、

墨旱莲、菟丝子等轻疏平补阴阳之品，然亦需辨病求

异，辨证论治。

2.2  顺势而为，因时而治，阴阳寒热，方药制衡  血

压升高在卯辰时段者，多为阳亢偏盛，或为肝火旺盛，

或为肝阳太过。缘此时乃自然界阳气生发之时，阳气

相激相引、同气相求。对于此类症状，可予天麻钩藤

饮加减治之。其中天麻、钩藤气味平和，平息肝风；

栀子、黄芩清凉寒苦，以泻亢阳；杜仲、牛膝甘温平

补，以益肝肾；加夏枯草、菊花、桑叶轻清上浮，清肝

明日；当归、麦冬、生地黄添补阴血，滋水涵木；葛根、

泽泻一升一降，升清泄浊；地龙、蝉蜕通络息风，利脉

散结。以期顺阳亢之势，散亢阳于清补轻疏之中，此

时建议患者晨起服药，以助折降过亢之阳。

血压升高在申酉时段者，多以阴虚为主，或为气

阴两虚，或为肝肾阴虚，缘此时为阳入于阴，阴长阳

消之时，阴气相求，阴阳相搏所致。而血压升高在夜

间亥时、子时、丑时者，多见于阴阳两虚、阴虚火旺

者，概此时阴气浓重，两阴相遇，然阴虚无以敛阳，阴

阳相激，故致血压升高。对此类患者，又可予生脉

散、六味地黄丸、桂枝加龙骨牡蛎汤化裁。其中生黄

芪、麦冬、五味子益气养阴，以和气血；山萸肉、生地

黄、熟地黄滋补肝肾，收纳虚火；桂枝、白芍调和营

卫，通脉和营；煅龙骨、煅牡蛎咸寒潜阳，重镇固涩。

阴虚者多汗，汗为心之液，常予防风、白术疏风健脾，

固表止汗；知母、生石膏滋阴清热，泻火除烦；阴虚者

难寐，肝藏血，血舍魂，常予酸枣仁、当归、刺五加补

养肝血，宁心安魂；阴虚者多虑，常予郁金、合欢花、

梅花、钩藤疏利肝胆，解郁蠲忿。张景岳有言：“善补

阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补

阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭。”借此

取阴中求阳之法，于女贞子、墨旱莲等补养阴血药中

伍入菟丝子、沙苑子、川续断等辛平温和之品，以期

微微生火，阴阳互长。此类患者应治以顺承阳消阴

长之机，滋阴柔肝收纳浮火于下，清镇除烦消火亢炎

于上。此时建议患者在日落、黄昏、前半夜服药，以

期阴气相合，以助药力。
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血压升高在寅时，可见于痰浊壅盛者，概痰浊阻

滞经脉气血，阴阳交汇受阻。此类患者多形体偏胖，

因过食肥甘，懒惰嗜卧，致痰湿内生，壅闭气机，故血

压升高，可予半夏白术天麻汤加减治之。方中法半

夏、泽泻、陈皮散结泄浊，化痰于无形；苍术、白术、

枳实、厚朴燥湿化痰；川芎、桃仁、红花活血化瘀，以

分消瘀滞；全蝎、地龙、僵蚕搜风通络。形盛气虚者，

可予参苓白术散加减治之。方中炙党参、白扁豆、炒

山药健脾益气护气阴，薏苡仁、白茯苓、莲子肉淡渗

化湿斡气机，少佐木香、砂仁、佩兰芳香化湿以和中。

此时治疗以化痰涤浊为要，需加强对患者生活方式

的干预，如加强运动、积极减重、低盐低脂饮食等，以

期恢复血压昼夜节律。况且此类患者治疗用药多为

性温偏燥之品，药性属温属动，以期阳气相求，助药

得力，可嘱患者上午服药。

2.3  形神内外，理法同求，调摄防治，法于阴阳 天

地人本自一体，精气神本自贯通。人之生而形立，人

之长而神生。脏腑气血阴阳化形，心灵情志理念生

神。人处于自然社会中，同自然阴阳相吸相引，同时

又处于精神、物质、人群动态平衡、流转有序的社会

复杂系统之中[10]。血压节律除受自然阴阳之气调复，

亦受心智、社会等人的因素影响。针对现今社会所

呈现的一种高节奏、充满诱惑、人心浮动、欲望物化

等阳有余而阴不足、动过甚而静缺乏的阴阳失衡状

态，亦需形神兼养，养神守静[11]。通过坐忘入静宁

神、吐纳调适呼吸、或坐或卧或立全身放松等气功

导引可以养神而调摄阴阳，有助于血压的调控。《素

问·阴阳应象大论》曰：“故善用针者，从阴引阳，从

阳引阴；以右治左，以左治右。”针灸、穴位贴敷、耳

穴压豆、穴位埋线等中医外治疗法对高血压病的防

治均有一定效果。子午流注、灵龟八法等中医择时

治疗方法的应用，心理疏导、健康教育等生活指导介

入，均可在辨析血压阴阳消长节律基础上施用，以规

律周期、平调阴阳。

3 验案举隅

易某，女，62岁。2021年10月20日初诊。

主诉：头晕间作12年，伴胸闷心慌加重7 d。患

者平素血压为130/80 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），

规律服用非洛地平缓释片控制血压，诉头晕发作时

血压达150/90 mmHg。2021年6月5日因“甲状腺恶

性肿瘤”行“甲状腺全切术”。住院后查24 h动态血

压：整体血压平均值为103/58 mmHg，白天血压平均

值为98/55 mmHg，夜间血压平均值为120/67 mmHg，

昼夜血压节律消失，血压形态反转型，整体血压负

荷正常。予奥美沙坦酯氨氯地平降压、抗血小板聚

集、调脂稳斑、补充甲状腺激素、营养心肌及中药口

服、耳穴压豆等治疗后好转出院。近7 d患者晨起坐

立时头晕明显，行走欲扑，活动时伴视物旋转，双上

肢麻木，胸闷心慌，测血压达187/95 mmHg。急诊查

头颅+颈椎CT示：腔隙性脑梗，颈椎间盘突出伴椎管

狭窄。予硝酸甘油静脉泵入降压后患者诉头晕心慌

未见明显改善。于2021年10月19日收住入院。刻

下：患者神清，精神欠佳，头晕明显，伴视物旋转，闭

目稍缓，胸闷心慌，双上肢麻木，下肢乏力，口干，纳

食少，夜寐差，二便尚调，舌干红、少苔，脉弦细滑。

西医诊断：高血压亚急症，甲状腺恶性肿瘤术后；中

医诊断：眩晕（肝肾阴虚证）。治以滋阴活血，潜阳息

风。予镇肝熄风汤合升降散加减，处方：

太子参15 g，天冬30 g，麦冬30 g，炒白芍15 g，

酒当归20 g，炒白术15 g，川芎15 g，延胡索10 g，生

龙骨30 g（先煎），生牡蛎30 g（先煎），川牛膝10 g，

熟大黄5 g，僵蚕10 g，姜黄10 g，蝉蜕6 g，川楝子

5 g，炒麦芽30 g，佛手15 g。3剂。每日1剂，水煎，分

2次服。

2021年10月22日二诊：患者血压较前平稳，维

持在120/80 mmHg，然诉头晕未见明显改善，虽视物

旋转感减轻、胸闷心慌不显，但双上肢麻木及下肢乏

力，口干仍作，纳食少，夜寐差，二便尚调，舌质干红、

少苔，脉弦细。守方微调，改平肝潜阳为平肝息风之

法，兼顾脾胃。处方：

太子参15 g，生黄芪30 g，天冬20 g，麦冬20 g，

炒白芍15 g，炒白术20 g，白扁豆30 g，川芎15 g，延

胡索10 g，天麻10 g，钩藤30 g（后下），川牛膝10 g，

熟大黄5 g，僵蚕10 g，姜黄10 g，蝉蜕6 g，炒麦芽

30 g，佛手15 g。3剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2021年10月25日三诊：患者诉头晕明显改善，

血压正常，然自觉口干、下肢乏力，纳食可，夜寐欠

安，二便调，舌红、中有裂纹、少苔，脉弦细。考虑肝

风已息，下焦肝肾虚涸，清阳难升，治以益气滋阴、升

清固本。处方：

太子参15 g，生黄芪50 g，天冬20 g，酒萸肉

15 g，酒当归15 g，炒白术20 g，生山药30 g，川芎

15 g，延胡索10 g，天麻10 g，钩藤30 g（后下），川牛

膝10 g，升麻3 g，僵蚕10 g，姜黄10 g，蝉蜕6 g，炒麦

芽30 g，佛手15 g。3剂。每日1剂，水煎，分2次服。

患者出院后继服中药14剂。后长期随访，患者

口干乏力、头晕等症明显改善，现规律服药巩固治

疗，定期门诊随诊。

按：患者因血压突高而发眩晕住院，病急而症明

显，见视物旋转、上肢麻木、舌红少苔、脉细弦滑。患
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者年过六旬，气阴过半而虚，加之癌毒术后戕伐正

气，肝肾阴虚，阴不敛阳，阳亢于上，在上为眩仆肢

麻，在下为脉细乏力，上实而下虚，发为急症。反观

患者动态血压，其节律消失，形态反转，夜间血压均

值较白天为高，亦考虑其为肝肾阴虚，阴虚不敛阳，

阳亢于上而致。急则治其标，法当重镇潜阳，先予镇

肝熄风汤化裁以滋阴降逆亢阳，又予升降散上下分

消亢阳之邪，使邪有出入，加佛手理气不伤阴，固护

胃气。患者服药后血压平稳，然诉头晕反复，考虑

肝阳折降而肝风未消，去龙骨、牡蛎镇降之品，改予

天麻、钩藤以平肝息风，清疏头目。服药后患者诉头

晕较前改善，然下肢乏力明显，考虑患者风自息而肝

肾之源本虚始现，荣达失调，去延胡索、熟大黄等活

血利下消伐之品；麦冬养阴清心，滋阴偏上焦，而患

者肝肾阴虚，需滋阴涵精，故去麦冬。改添生黄芪至

50 g，加酒萸肉、升麻以填补精血，益气升清于上。患

者住院期间，嘱其早晚服药1次，早期则西药降压协

助稳定血压、改善症状，后期则滋阴荣补、标本兼顾。

出院后嘱继续巩固治疗，随访症息病痊。

4 结语

高血压病的治疗应关注血压节律阴阳消长之变

化，并在此基础上，择时分期辨治。万物自然，法当

天人合一，以求形神一体。血压的调控除关注人之

生物属性外，亦需关注人之社会特征。故在高血压

病的治疗上，可发挥中医药之优势，在基础西药降压

的同时，辨析血压阴阳转化之趋势，针对性地择时治

疗，予中药、针刺等外治疗法及必要的心理疏导，做

到形神内外同治，在降压同时以期恢复血压昼夜节

律。概之血压随自然节律变化，故顺应日月消长趋

势，用药与阴阳相合，治法求节律同步，此可谓法于

阴阳，和于术数也。
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