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学 术 探 讨

高血压病中医病机若干问题探讨

邓 旭 光
’

摘要 以中医
、

中西医结合高血压病研究成果为基础
，

结合多

年高血压病临床诊治体会
，

主要探讨高血压病的中医病名
、

病

位及发病机理等问题
。

提出���中医无高血压病专门病名
，

为改

变 目前以症名代病名的局面
，

可吸收西医病名
“
高血压病

” ，

作

为中医病名
����中医的

“
脾

”
在高血压病的发生

、

发展中起着十

分重要的作用
，

高血压病的病位初起在
“
肝

” 、 “
脾

” ，

继而影响至

，’，合” 、 “
肾

” ����气血运行失调
，

津液代谢障碍是高血压病病机

中不可忽视的重要方面
。

高血压病的总病机应为
�

气血阴阳失

调
，

津液代谢障碍
。

主题词 高血压�中医病机

与中医消渴病�糖尿病�不同
，

中医学无有关高血

压病的病名及集中系统的阐述
。

对于高血压病的诊治

分别见于眩晕
、

头痛
、

心悸
、

肝阳等病证中
。

现代中医学

家在中医治疗高血压病方面
，

较前人有较大的发展
，

但

目前对高血压病的辨证论治是以中西医结合的二级诊

断模式
，

疗效仍以高血压病某一阶段的对
“
症

”
治疗效

果为主
，

远未到对
“
病

”
论治的深度���

。

要推动中医高血

压病诊治向纵深发展
，

就必须加强对高血压病中医病

机的研究
，

从中医角度找出高血压病全过程的特征与

规律等本质性东西
，

为中医治疗高血压新思路
、

新方法

提供理论依据
。

本文拟对高血压病中医病机研究中的

若干问题作初步探讨
。

� 高血压病与眩晕

目前中医著作
、

教科书均将高血压归属于中医学
“
眩晕

”
范畴

。

笔者认为
，

这种提法易误导出以症代病的

局面
，

不利于中医对高血压病认识的深化
，

不利于临床

防治水平的提高
。

中医无高血压的专门病名
，

高血压病

是西医的病名
，

而眩晕是中医的症名
，

中医内科也将其

以症代病
，

作为病症名
。

虽然
，

眩晕是高血压病最常见

的临床表现
，

在中医
“
眩晕

”
病症中包括高血压病某阶

段的部分表现
，

但绝不能将眩晕这个中医的
“
症

”
作为

高血压病的中医病名替代
，

进而宣称中医在古代对高

血压病就 已经有了较深入的认识
。

新近中医学术界提

出要建立
“
病证症相结合的中医诊疗体系

” ，

因为它能

深圳市红十字会医院
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全方位地反映中医的诊疗特征
，

并全面指导中医临床
，

提高诊疗水平川
。

参照此学说
，

中医关于高血压病
，

有

的是按头痛
、

眩晕
、

心悸等辨
“
症

”
论治或按肝阳上亢

、

阴虚阳亢
、

肝肾阴虚等辨
“
证

”
论治

，

而无辨
“
病

”
论治

” 。

《中医临床诊疗术语 》一书提出将眩晕分为风眩和虚

眩
，

将风眩限指为高血压病
，

这较之原将高血压统属于

眩晕有所进步
，

然而高血压的诊断是以血压升高达到

一定水平为标准的
，

对于无症状或无眩晕的高血压病

患者其中医病名如何选用是一个值得考虑的问题
。

随

着时代的进步中医也要不断吸取当代相关学科特别是

现代医学的成果和概念
。

中医也可以吸收西医学中高

血压病这个通俗易懂
、

具群众基础的病名作为中医病

名
。

而没有必要从医典中寻找旧名称
。

笔者认为
，

保持

特色的关键是研究中医病因
、

病机
、

辨证论治和预后转

归
，

建立高血压病完整的病证症相结合的中医诊疗体

系
，

以指导中医临床高血压病的诊治
。

� 肝与脾

在高血压病的发病中
，

中医以五脏为中心的理论
，

将高血压病的病位认定为肝
。

然而深入研究高血压病

的发病
，

会发现中医的脾在高血压病发生
、

发展中也起

着十分重要的作用
，

故认为高血压病的病位
，

初起在

肝
、

脾
，

继而影响至心
、

肾
，

最终导至心
、

肝
、

脾
、

肾诸脏

俱损
。

�
�

� 现代中医关于脾虚升压的理论

中医认为脾主运化
，

具有把水谷化为精微
，

并将其

运输布散于周身的生理功能
，

而气血乃水谷精微所化

生
，

故脾胃为气血化生之源
。

脾胃功能受损
，

气虚无力

运血致气虚血癖
，

血阻气滞
，

可致血压升高 �脾虚水液

不运
，

痰饮内停
，

痰浊中阻
，

则清阳不升
，

浊阴不降
，

使

阴阳气血紊乱
，

血压升高或痰湿郁久化热
，

痰热中阻
，

上蒙清窍
，

脑络血脉阻塞也可致血压升高圈
。

�
�

� 现代医学关于高血压病的发病学说

在病因方面
，

现代医学从流行病学结合实验的研

究中已发现多种使血压升高的因素
。

其中超重或肥胖

是原发性高血压独立的危险因素
。

无论是工业发达国

家还是发展中国家
，

无论是高血压人群还是血压正常

人群
，

也无论成年人还是青少年
，

动脉血压与其相对体
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重存在明显的正相关
。

中国医学科学院对我国 �� 组人

群的对比研究结果表明
，

在影响高血压患病率的诸因

索中
，

体重是最为稳定的危险因素叫
。

对于肥胖
，

中医

索有
“
肥 人多痰

”
之说

，

因
“
脾为生痰之源

” ，

故中医认为

肥胖的 仁要病位在脾与肌肉
，

它以脾气虚为本
，

以痰湿

偏盛为标曰
。

在发病机理方面
，

西医认为
，

排钠障碍是高血压一

重要发病机理
，

血压升高关键在于高血压患者有水钠

储留倾向
，

它造成细胞外容量增加
，

通过全身血流 自身

调节机制导致总外周阻力增高而引起血压升高困
。

关

丁
�

水液在人体内的代谢过程
，

中医学有其独特的理论
，

《 素问
·

经脉别论 》说
� “
饮入于 胃

，

游溢精气
，

上输于

脾
，

脾气散精
， �

上归于肺
，

通调水道
，

下输膀胧
，

水精四

布
，
丘精并行

” 。

由此可见脾在津液的形成
、

输布与排泄

过程中起着重要作用
，

若脾虚不能健运
，

则水湿不化
，

水液停留而成致病之邪气
，

可导致腹泻
、

水肿
、

痰饮
、

眩

晕等病证
，

故 《内经 》云 � “
诸湿肿满皆属于脾

” ，

反之
，

若

津液内停
，

水湿不化
，

使脾运化水湿的功能障碍
，

湿困

脾虚
，

当然
，

在整个水液代谢中还有肾和肺的参与
，

但

牌在其中起着枢纽的作用
。

�
�

� 从脾胃论治高血压的趋势

近年来
，

从脾胃论治高血压的报道逐渐增多
。

有针

刺足阳明胃经足三里穴治疗高血压
。

从脾胃着手辨治

的有燥湿化痰
，

健脾和中 �清热化痰
，

运脾和胃
�
健脾益

气 �温中健脾等川
。

从脾胃与其他脏腑结合辨治的有调

肝健脾补肾川 �抑木扶土川等等
。

笔者用健脾利水降压

方作基础方治疗早期高血压病
，

总有效率为 ���
。

如

分别配合使用钙拮抗剂
，

转换酶抑制剂或 �受体阻滞

剂
，

则疗效高 于上述西药单独运用
。

同时
，

临床观察发

现
，

健脾利水降压方无利尿降压西药的诸如低钾
、

影响

血脂等副作用
。

� 阴阳失调与气血阴阳失调
、

津液代谢障碍

关于高血压病的中医病机
，

虽是中医与中西医结

合 上作者共同探索的热点
，

但迄今尚无公认完整的理

论
，

近 �� 年来
“
阴阳平衡失调

”
学说似占主导地位

，

该

理沦认为
� “

高血压是由于七情所伤
，

饮食失节
，

内伤虚

损
，

引起阴阳平衡失调
，

病损的脏器主要在肝
、

肾及心
。

��

仁要病机有肝阳上亢 �
肝肾阴虚

�阴虚阳亢 �心阴虚 �阴

阳两虚等川
。 ”
它对于指导中医

、

中西医结合临床诊治

和科研也曾起着重要指导作用
，

但随着临床不断实践
，

有关高血压病中医和中西医结合研究的进一步深入
，

以及将高血压病与其密切相关的疾病胸痹心痛
、

消渴
、

中风等联系起来考察
，

就会发现
“
阴阳平衡失调

”
学说

尚须进一步完善
，

以便更好地指导临床和科研实践
。

为

此
，

我们提出
，

气血阴阳失调
、

津液代谢障碍是高 血压

病总的病机这一假说
。

�
�

� 传统中医理论

传统中医理论认为
，

气血阴阳
、

津液在人体是互相

联系
、

相互影响的
，

而五脏的功能在其中处于中心的地

位
。

肝主疏泄
，

其一是调畅气机
，

肝喜条达恶抑郁
，

其气

主升主动
，

故对人体气的疏通
，

畅达起重要的促进作

用
，

调畅气机
，

使气的运行通利
，

气行则血行
，

气行则水

行
，

如疏泄不及
，

气郁 日久及血可致血痊
�气滞则水行

必不利
，

可致水湿储留
，

如疏泄太过
，

亢奋逆上可致肝

阳上亢
。

其二是促进脾胃的消化功能
，

若肝病横逆克犯

脾胃
，

则可致脾不能升清
，

胃不能降浊
，

出现眩晕
、

头痛

等症
。

其三是调畅情志
，

若肝气郁结或升发太过
，

均可

导致异常的情绪变化
，

而异常的精神刺激又 可导致肝

的疏泄功能失常
。

脾主运化
，

包括运化水谷精微和水

液
，

故有
“
脾 胃为气血生化之源

” ， “
诸湿肿满 皆属 于

脾
” ， “
脾为生痰之源

”
之说

�

脾虚则气虚
，

气能行血
，

气

虚则血行无力
，

致气虚血疲
。

脾虚水湿不运
，

湿聚成痰
，

痰浊中阻或阻滞经脉
，

均可致眩晕
、

头痛
、

血压升高
。

综上所述
，

我们认为
，

情志失调伤肝
�
饮食失节

、

过

劳或过逸伤脾是高血压病病机的起点
。

前者致肝郁气

滞
，

继而肝郁化火致肝火上炎或肝阳上亢
，

进一步发展

致阴虚阳亢
，

肝肾阴虚
，

最终阴损及阳致阴阳两虚
�
气

滞还可致血疲
，

饮停
。

后者脾虚失运致气虚
，

痰湿中阻

或阻络
，

气虚也可致血疲
，

疲血与痰浊交结
，

阻滞心脉

可致胸痹心痛
，

肝阳化风
，

挟痰痕上逆阻脑络 则致 中

风
。

要防止高血压病发展或并发消渴
、

胸痹心痛和中

风
。

除了注意阴阳平衡之外还要注意调理气血
、

津液的

代谢
，

特别要防止痰疲互结
，

此两者既是脏腑功能虚损

的病理产物
，
又是高血压病进一步发展的新的病因

�
�

� 中西医结合研究成果

高血压病常伴有高脂血症
、

高粘血症
�

它们在高血

压病的发病
、

心脑血管并发症的发生 中起着促进作

用闭
。

有研究认为
，

血液流变学异常和微循环障碍
，

血

管 内皮细胞损伤
，

血小板功能异常
，

红细胞变形力减

弱
，

是高血压病血痕证的病理基础
，

为治疗高血压病血

管并发症提供了理论依据 �‘��
。

另一研究提出
，

血脂代

谢紊乱
，

纤维蛋白原
、

血尿酸升高等是痰浊证的代谢特

征巨‘ 〕 。

也有研究指出
，

脾虚失运
，

肾精亏虚是形成高脂

血症的主要内因 �嗜好膏粱厚味是促成高脂血症的重

要外因 �津液失调
，

停留成饮
，

凝聚成痰
，

痰浊内聚
，

酿

为脂膏
，

注入血脉是高脂血症的关键病机
�
痰癖互结

，

沉积血府
，

脉道失柔是高脂血症演变为心脑血管疾患

的必然转归 �痰癖互结
，

沉积血府
，

痹阻心脉
，

不通则
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痛
，

即可产生胸痹心痛等一系列证候
。

这与血脂增高
，

易致冠状动脉粥样硬化
，

心肌缺血缺氧而致心绞痛非

常吻合 �痰察脂浊沉积血府
，

血液受阻
，

可致血压升高
。

合肝阳上亢则表现为头胀眩晕
、

性急易怒等症状山刁
。

中药三七治疗高粘血症能有效降低血液流变学参数中

的红细胞聚集指数
，

血浆粘度
，

纤维蛋白原含量���」。

复

方丹参注射液对原发性高血压患者血浆中血管活性物

质内皮素和降钙素基因相关肤的影响
，

降低血压��’ 〕以

及补肾活血化痰法治疗高脂血症的研究���〕均反证上

述理论的可靠性
。

�
�

� 高血压病中医治法的发展

以往受
“
阴阳失调学说

”
的影响

，

对高血压病的治

疗多局限在平肝潜阳
、

滋补肝肾或阴阳双补
。

随着对高

血压病认识的深入
，

人们开始从调节气血和津液代谢

着手
，

在实践中创造了许多行之有效的治法
，

主要可归

纳为疏其血气和通调水道两大法则
。

高血压患者常伴

有高脂血症
，

血液粘稠度增高
，

外周血管阻力增大
，

粥

样动脉硬化
，

小血管长期挛缩
，

管腔狭窄
，

血管受阻
，

运

行不畅
，

致脑
、

心
、

肾供血不足而出现并发症
。

疏其血气

使血在脉中周流不息是防止高血压并发症的必要措

施
。 “
气为血帅

” ，

高血压病为本虚标实
，

其发生的血痪

之证多为气虚失运而致
，

故益气活血是疏其血气的主

要方法
，

此外理气化痕也是重要的方法
�钠储留可引起

周围小血管痉挛
，

阻力增加
，

循环血容量增加而使血压

上升
。

高血压病患者多嗜酒肥甘
，

伤于脾胃
，

健运失司
，

致水谷不化精微
，

聚湿生痰
。 “
无痰不作眩

” 。

痰湿也是

高血压发病重要病机之一
。

受现代医学利尿剂治疗高

血压的启示
， “
通调水道

，

健脾渗湿化痰
”
已发展成中医

治疗高血压病的有效方法
。

它可以避免西药某些利尿

剂引起脂类代谢
、

糖代谢及电解质紊乱的副作用 ���〕 。

从新近的报道看
，

高血压气血失调涉及的主要证

型有
�

湿滞血癖
、

阳亢血癖
、

肾虚血癖和气虚 �心气虚 �

血疲等
，

具体治法分别是利湿活血
、

平肝活血
、

补肾活

血和益气活血
�
而针对津液代谢障碍的具体治法有温

阳利水
、

平肝活血利水
、

泻下利水
�
育阴潜阳或助阳

，

健

脾化湿法���一���
。

有研究表明
，

针对气血津液代谢障

碍
，

活血祛痰法能显著降低血压
，

减轻心脏负荷
，

改

善心功能以及血液流变学从而起到减轻左心室肥厚的

作用��‘」。
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并颁发聘书
，

收人大会

论文集并汇编成《新世纪专科特色疗法临床研究进展 》 。

截稿日期
����� 年�月�� 日

，

来稿请寄江苏省南京市鼓楼邮局���

信箱
，

南京聚杰医药信息科技中心学术部收
，

请在来稿上注明
“
特色疗

法
”

字样
，

邮编
�
������

，

电话
�

������������
，

传真
�

������������
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