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摘要 高血压病为临床常见病、多发病。 既往多责于肝阳、肝
风、痰浊、瘀血为本病的病机，论治上则以潜阳、息风、祛痰、化
瘀等为常规法则。 随着临床有关高血压病的中西医研究进展，
有的学者提出络脉瘀阻，血供失调与高血压病的发病有着密切
联系，因而主张用通络的治法，但只限于通络方药的临床应用，
鲜有致络痹阻的理论研究。从络脉角度论述高血压病从络施治
的理论基础、根据及治法，为进一步探索中医药治疗本病的有
效方法提供理论和客观依据。
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  高血压病系排除一切已知原因而以动脉血压升高
为特征的全身性、慢性心血管疾病。中医的络脉与现代
医学之“血管”虽不完全相同，但较之其他脏腑组织有
更大的相关性。 络脉与现代医学所描述的微循环在分
布、结构和功能上非常相似。络脉维系气血津液双向流
动、渗灌的特点正和微循环中毛细血管网的作用雷同，
而微循环在维持机体正常血液循环、保持正常恒定血
压方面起着非常重要作用。 由于高血压病是全身心血
管性疾病，在病位上与络脉有关联，所以高血压病隶属
于络脉病变。
1 从络论治的理论基础

中医“络脉”的概念在结构、分布和功能上都和现
代医学的微血管与微循环概念相似，因而有学者认为
“久病入络”可能就是“毛细血管病变”［1］。
1.1 络脉的结构、分布和微循环相似：中医学认为，络
脉是一个遍布周身的脉络系统。 《灵枢·经脉》曰：“诸
脉之浮而常见者皆络脉也。”《灵枢·脉度》曰：“当数者
为经，其不当数者为络。”可见络脉在循环上沿经布散，
纵横交错，形成一个遍布全身内外、从大到小、呈树枝
状或网状的如环无端、流注不已的网络系统。而络脉分
布之广泛，概括了现代医学微血管的分布，如现代医学
认为，微循环是由微动脉、微静脉和毛细血管组成的网
状结构，它连于动、静脉之间，微循环本身没有一定的
走行规律，而是像网络一样，散布于人体之表，又深入
于里，遍布全身。 因此，从结构、分布上，中医学的络脉

与微循环极其相似。
1.2 络脉在生理病理上和微循环有联系：络脉渗灌气
血津液具有双向流动和满溢灌注的特点，络中气血在
循行过程中流注不已，既能使经脉中的气血流溢于络
脉，又能通过络脉散布于脏腑肌腠之中，还可通过散布
于脏腑肌腠的气血渗入络脉而灌注于经脉。而人体气、
血、津、液之间互相转化与渗透是通过络脉作用完成
的。 微循环是保证组织细胞物质代谢交换的形态功能
单位，小动脉、小静脉主要起输送血液的功能，其管壁
不能直接参与组织细胞的物质交换，而微循环既是循
环的通路又是物质交换的场所。 流经于血管的血液通
过微血管渗入组织细胞之间去“濡养”组织。同时，组织
间的液体及代谢产物通过微血管渗入血管中，以排除
体外。由此可知，络脉与现代医学所描述的微循环在分
布、结构和功能上非常相似［2］。而络脉维系气血津液双
向流动、渗灌的特点正和微循环中毛细血管网的作用
相近。
1.3 络病和高血压病的发病机制相关联：高血压病在
中医学中多归属于“眩晕”、“头痛”等范畴。病理因素有
虚、实两个方面，虚者责之气、血、阴、阳的亏虚，实者责
之于气滞、血瘀、痰浊内蕴。 而推究高血压病的发病机
制，其与络病的虚（络中血虚、气虚） ；实（络中血瘀、痰
浊内蕴）在实质上有其相同性。在病位上，叶天士有“经
主气，络主血”之说，这说明高血压病在病位上与络脉
相互关联。临床研究发现，高血压病发生于年老者多责
于体虚，发生于年轻者则多责于痰瘀（肥胖、高脂血症
易发） 。 在这些病理基础上，不论是功能降低或物质缺
乏，以及病理产物有余，都会影响络中气血的运行及津
液的输布，致使络失通畅或渗灌失常，而蕴积痹阻于络
脉，导致机体阴阳平衡失调，脏腑、经络、气血功能紊
乱，形成了以头晕头痛为主要表现的高血压病。

从现代医学角度来说，高血压病属于循环系统范
畴，其发病是多种因素综合作用的结果，虽发病机制尚
不完全清楚，但目前认为，与中枢神经系统、内分泌系
统、体液等有关。 现代医学研究认为，循环自身调节失
衡，小动脉和小静脉的张力增高，是高血压病发生的重
要因素，这说明微循环在本病中的发病作用。雷燕等［3］

·3·中医杂志2006年1月第47卷第1期DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．01．001



的研究亦证实，络病的病理基础根本在于相关内皮的
损伤以及血管和血液成分之间的相互作用失调，这些
因素也正是导致高血压病病理改变的基础，说明本病
与络病的病理表现相同。
1.4 络病症状和高血压病的临床表现有雷同性：高血
压病病机属于本虚标实，上盛下虚类型。在临床上常表
现为面部潮红、头痛头晕、耳鸣目眩等上盛之证，同时
多伴有倦怠乏力、腰膝酸软等下虚之证，其体征常有口
唇暗红，舌质暗红或紫暗，舌下络脉青紫等末梢循环障
碍的表现，这些正是络脉分布以及络病的表现。徐宗佩
等［4］研究了其他病“久病入络”患者的舌象，均有不同
程度的上述表现，并且随病程的延长而加重，这一点表
明了高血压病与络病在临床表现上具有雷同性。 而从
高血压病的发生发展来看，若病情得不到及时有效的
治疗，其病变所侵及的脏腑组织往往多为心、脑、肾以
及眼底等血流丰富之处，而这些脏器又恰好为中医学
所述络脉汇集的部位，要说络脉，必然离不开这些脏
腑，由此推出高血压病可致络病这一论点的可行性。
2 从络论治的理论根据

现代医学研究认为，高血压病的络脉瘀阻是多种
因素共同作用的结果，主要反映在血液动力学异常、血
小板功能失常、微循环障碍和动脉硬化等方面。
2.1 血液动力学改变与络脉瘀阻：现代医学认为，血
液的质与量决定着血液动力的改变，如血液动力化验
的结果为红细胞变形性和凝聚性增强说明血液黏滞度

增高；纤维蛋白原量高可导致微循环障碍。大量的实验
研究表现，高血压病患者存在血液动力异常改变。雷奥
波德［5］发现，高血压病患者的红细胞内黏度增高，血浆
黏度与血细胞比容增高，严重高血压病有血管并发症
者，血栓形成率高，血栓降解率低，而且这些改变与高
血压病的严重程度有关。畅光珍［6］研究表明，高血压病
的病情加重程度与全血黏度红细胞压积、红细胞电泳
呈正相关。 李学江［7］发现高血压病合并左心室肥厚者

的全血黏度、血浆黏度和纤维蛋白质与无左心室肥厚
者比较有显著提高，使血行迟缓。这些微观指标均与中
医病理络脉的“瘀滞”现象相接近。
2.2 血小板功能异常与络脉瘀阻：血小板除了参与凝
血过程外，对血栓形成和动脉粥样硬化也起到重要作
用，在高血压病中的作用逐渐得到重视。夏云［8］研究证

实，高血压病患者的血小板功能异常变化，表现血小板
的聚集、黏附活性增高，释放反应增强，使血液黏稠凝
聚。姜远英等［9］研究发现，血小板的功能与脑动脉硬化
有着密切关系。血小板释放的血小板衍生生长因子，能
促使动脉平滑肌增生，加速粥样硬化的形成。 另外，血

小板与内皮细胞损伤有互为因果的关系，一方面内皮
损伤，使内皮下的组织暴露，促进血小板发生黏附聚集
和释放反应；另一方面，黏附聚集的血小板通过形成附
壁血栓和释放多种内源性活性物质（如5－羟色胺、儿
茶酚胺、血栓素 A2等） 进一步加剧内皮损伤，促进粥
样硬化病变的形成。 说明血小板功能异常则为络脉瘀
阻的病理实质。
2.3 微循环障碍与络脉瘀阻：微循环在维持机体正常
血液循环，保持正常恒定血压过程中，起着非常重要的
作用，所以高血压病与微循环障碍之间有一定的内在
联系。 欧克龙等［10］检测了56例高血压瘀血阻络患者
甲襞微循环，发现其微循环改变以管襻数目减少、模
糊，管襻痉挛或麻痹，襻顶瘀血，血流停滞或瘀滞，血色
暗红，红细胞聚集，管襻周围渗出或出血等较为常见。
同时对这些患者作了血液动力学检测，发现全血黏度、
全血还原黏度等增高，使血行涩滞缓慢，可导致微循环
障碍。而高血压病的络脉瘀阻，可能与微循环障碍有因
果关系。
2.4 动脉硬化与络脉瘀阻：高血压病与动脉硬化常相
伴而生，相互促进。 我们认为，引起患者血压升高的原
始动因是“血流供求关系的不平衡”造成的，而这种特
殊的病理现象，是由动脉硬化，血管壁增厚、变硬、管腔
狭窄，同时内皮细胞受损，血小板凝聚，红细胞压积增
高，形成血栓，血循环障碍等诸多因素所致。 这符合中
医血瘀的特点，在这些病变的基础上，病变的小动脉，
尤其是心、脑、肾血管极易发生痉挛，形成半闭塞或闭
塞，从而引起血管不通或通而不畅。 因此，血瘀的病理
本质与瘀血阻络这一病理产物的产生机理也是从络论

治的根据。
3 从络论治的法则

血瘀阻络是高血压病的基本病机特点，患者表现
的微循环障碍、血液动力性改变及血管形态学改变等
应为血行不畅的客观指标。 因为经与络共同构成了封
闭式循环，“久病入络”致使络中的津血阻滞而产生的
有形之邪，则“势必不能出于络外，故经盛入络，络盛返
经，留连不已。”说明络病特点及治疗难度。由于邪阻络
道，郁久蕴毒，深滞于浮络、孙络、缠络，是络病病情久
发难愈的根本原因。因此，“治络”的原则就是疏通络脉
和透达络邪，改善这一恶性循环，使病情有所转机。 常
用的治法有4种。
3.1 辛味之药通络法：辛能散、能行，既通阳络，又疏
阴络，故叶天士谓“络以辛为泄”。但辛味药有走表和入
络之区别，对于入脏腑里络的高血压病，当选用辛味宣
络而不专事表散之品，以防其辛入表而减弱了辛通里

·4· JT CM．Jan．2006，Vol．47，No．1



络之力。 如当归、川芎、郁金、姜黄、莪术、乳香、降香等
药，与防风、麻黄、荆芥等辛味表散之药不同。这些药物
既能引诸药直达病灶而发挥药效，又可借其辛行理气、
通行血脉的作用，推动气血运行，以缓解或消除络脉瘀
阻的病理现象。 对阴邪聚络者，则用辛温通络药，如当
归、川芎、姜黄、乳香、降香等；邪在络久而化热化燥者，
则用辛凉通络药，如茜草、牡丹皮、郁金、 莶草等。
3.2 藤类药物通络法：《本草便读》曰：“凡藤类之属，
皆可通经入络。”因为藤类缠绕蔓延，犹如网络，纵横交
错，无所不至，其形如络脉，所以根据取类比象原则，对
于高血压病的络脉瘀阻证，表现肢体麻木、四肢无力等
症状者，可加藤类药物以理气活血，散结通络。 药用鸡
血藤、海风藤、青风藤、忍冬藤、络石藤、千金藤、鸡矢
藤、黄瓜藤等。
3.3 血肉之品通补法：高血压病的络病日久，气血不
充，络道失养宜用之。 叶天士认为，“大凡络虚，通补最
宜。”血肉有情之品，皆禀动物精血化生，能补益人体气
血津液。 如鹿茸、龟甲、阿胶、鳖甲胶、狗脊髓、海狗肾、
羊肾之属。以性温之物助阳气；性寒之物补阴精。二者
培补络道，各有其功，故叶天士说：“余以柔济阳药，通
奇经不滞，且血肉有情，栽培身内之精血，但王道无近
功，多用自有益。”如高血压病为络虚寒者，宜用温润的
血肉有情之品；络阴虚者，予以清润的血肉有情之品。
3.4 虫类药品通络法：高血压病的沉疴痼疾，凝痰败
瘀，混处络中，用一般通络药难以奏效，可用虫类药物。

盖虫类走窜，善入络脉，能搜邪剔络，无血者走气，有血
者走血，灵动迅速，长于搜剔络中瘀浊，使血无凝着，气
可宣通，从而祛除络中宿邪。 药用全蝎、蜈蚣、地龙、土
鳖虫、水蛭、虻虫、蝉蜕、僵蚕等。虫类搜剔作用猛烈，易
伤正气，若佐以补药，则可达到祛邪而不伤正的效果。
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  王老1915年生，湖北省武昌市人，从事中医工作60余年，
他精研《内经》、《伤寒论》等经典著作及历代名医学说，潜心探
求，治验丰富。笔者有幸跟师学习多年，聆听教诲，受益匪浅，兹
将其高热验案介绍如下。
1 清心导赤法治愈高热神昏

唐某，女，32岁。主诉：高热神昏谵语1天，体温39.8℃。面
唇红赤，全身汗出，用开口器强开其口，舌红苔黄燥，靠近根部
边有糜烂点3个，咽喉黏膜充血，脉数。辨证：火热炽盛，扰及心
神并移热于小肠之候。 治法：以清热泻火之法。 处方：安宫牛黄
丸每服1粒，日服3次，暂服1日。牛黄上清丸每次服9g，日服3
次，暂服2日。方选用《金鉴》泻心导赤散加味。处方：生地黄5g，

黄连9g，木通6g，甘草9g，鲜竹叶心30g，栀子10g，连翘30g，玄
参30g，金银花20g，24小时内急服药2剂。 服3剂后，身热退，
神志已清，体温降至37.5℃，惟有尿道热痛，小腹胀，腰痛。在上
方的基础上加滑石25g，黄柏12g，麦冬15g。 服上方3剂而愈。
2 白虎人参汤治愈头痛高热昏迷

刘某，男，19岁。 主诉：头痛2天，伴头痛，身热，呕吐加重1
天。 患者于1天前因头痛身热剧烈，伴呕吐，家人给服陈艾水，
病情未减，出现身热如焚，昏睡。经某医院作腰椎穿刺，诊断：流
行性乙型脑炎。 诊查：体温39.5℃，神昏，面红唇赤，身热灼手，
大汗出，颈项强直，腹壁反射消失，膝反射增强。脉大而数。强张
其口，舌红，苔黄欠润。 辨证：暑温邪热入阳明。 治法：急用辛凉
重剂白虎汤加味。处方：石膏25g，知母15g，甘草10g，粳米30g，
连翘30g，金银花20g，板蓝根30g，滑石30g，急煎2剂，1昼夜
服完。24小时后体温下降至37.6℃，神志清醒，脉仍小数。改用
竹叶石膏汤以清余热。 服药2天后病愈，且无任何后遗症。
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