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［摘 要］ 关于高血压病的中医病机，医家多从脏腑病机入手，认为高血压病的病位在脑，初起时与肝脾相关，继而影响到心
肾，最终导致心、肝、脾、肾俱损，病理变化主要是心、肝、脾、肾的气血阴阳失调，病理因素不外乎风、火、痰、瘀、虚五端，属于本
虚标实证，其发病初期为实证热证，久则肝、脾、肾等三脏出现亏虚。 拟从六经气化角度入手探讨高血压病的中医病机，以期拓
展高血压病的辨治思路。
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  本文拟从六经气化角度入手探讨高血压病的中
医病机，以期拓展高血压病的辨治思路，指导高血压
病的中医辨证。
1 高血压病的中医病机研究近况

高血压病相当于中医学中的“眩晕”、“头痛”等
疾病范畴，关于其病机，文献中多有记载，《素问·至
真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”［1］188，《素问·
标本病传论》曰：“肝病，头目眩，胁支满”［1］127。 指出
眩晕、风眩（高血压病） 与肝相关；《灵枢·海论》曰：
“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”［2］78，《灵枢·卫
气》曰：“上虚则眩”［2］109，阐明高血压病与肾虚脑窍
失养有关。至元代朱丹溪提出“无痰不作眩”的观点，
其在《丹溪心法·头眩》中如此阐述：“头眩，痰挟气
虚并火，治痰为主，挟补气药及降火药。无痰不作眩，
痰因火动；又有湿痰者”［3］。明代张景岳提出“无虚不
作眩”之说，在《景岳全书·眩运》中曰：“丹溪则曰无
痰不能作眩，当以治痰为主，而兼用他药。 余则曰无
虚不作眩，当以治虚为主，而酌兼其标。孰是孰非，余
不能必，姑引经义，以表大意如此”［4］。 虞抟则提倡
“瘀血致眩”的理论。 《临证指南医案》提出：“水亏不
能涵木，厥阳化风鼓动，烦恼阳升，病斯发矣。［5］”

总结来看，多从脏腑病机入手，认为高血压病的
病位在脑，初起时与肝脾相关，继而影响到心肾，最
终导致心肝脾肾俱损，病理变化主要是心肝脾肾的
气血阴阳失调，病理因素不外乎风、火、痰、瘀、虚五
端，属于本虚标实证。 其发病初期为实证热证，久则
肝、脾、肾等三脏出现亏虚。
2 高血压病的六经气化病机

六经是指太阳、阳明、少阳、太阴、厥阴、少阴，即

三阴三阳；气化的含义为自然界六气的生克制化现
象及由此而演变来的六经（三阴三阳） 的制化规律。
六经气化体系是指人体通过厥阴少阳的升降调节，
太阴阳明的燥湿调节，太阳少阴的寒热调节，使人体
在阴阳气的消长胜负过程中始终处于一个动态的整

体平衡之下，从而维持机体的正常气化功能，以上三
种平衡密切相关，互相配合，互相支持，互相拮抗，共
同保持六经的整体动态平衡。 任何一个平衡被打破
最终都会导致六经气化失司，气机升降失常，气血津
液运行失调，使气血逆乱，津液代谢紊乱，出现以头
晕、血压升高、脉弦为主要表现的眩晕类疾病，即高
血压病。因此，从六经气化角度探寻高血压病的中医
病机为：六经气化失司，气机升降失常，气血津液运
行失调，导致气血逆乱及津液代谢障碍。
3 六经气化失司与高血压病病机的相关性
3.1 太阳少阴气化失司与高血压病

太阳少阴的正常气化受控于手足少阴的水火互

济。水火互济指水得火温不致寒冽，火得水滋不致亢
旺，与心肾相交名异而义同。人体中的水与火在多层
次的循环中不断实现着水火互济，形成了一个纵横
交错的网络结构，如环无端，生生不息，共同维持着
人体的阴阳平衡，血脉的循行畅达，使气血冲和，血
压得以维持正常。当水火失济时，或水亏火自盛则内
迫气血逆行，或火衰水湿盛则阻滞气血循行，都可以
导致气血逆乱，气血动态平衡受到破坏，进而引起气
血失和，气血供求失衡，高血压病由此而发。
3.1.1 水火失济，水亏火自盛 相火源于肾，寄寓
于下焦肝肾精血之中，是为龙雷之火，相火之动，皆
以阴精为物质基础，肝肾之阴精充盈，则雷伏龙潜于
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其中，自无相火上僭之患。各种原因导致肝肾之精血
亏损，水不涵木，木少滋荣，阴不涵阳，龙雷之火不能
潜藏则水涸龙腾而起，水火失济，相火用事，翕疾而
动，火亢动风，血随气逆，血随风激，循经鼓动血脉，
气血逆乱而见血压陡升，正如朱丹溪在《格致余论》
中所言：“相火易起，五性厥阳之火相煽而妄动矣，
……无时不有煎熬真阴，阴虚则病，阴绝则死”［6］。
3.1.2 水火失济，火衰不归原 命门真火虚衰，肾
中阴寒气盛，龙雷之相火无可藏身蛰伏而上僭，升腾
焚灼，相火妄动，迫血妄行，气血逆乱，升降失司而气
盛血涌，血压升高。赵献可在《医贯》中云：“平日不能
节欲，以致命门火衰，肾中阴盛，龙火无可藏身之位，
故游于上而不归。 此火不可以水灭，不可以湿伏，为
当温肾之药从其性而引火归元。”［7］此外，相火根于
命门真火，命门火衰日久，必致相火虚衰，浮游于上
不能下潜于肾水之中，失其温煦蒸腾气化之能，阴液
不化，反成水饮痰湿之邪，清阳不升，浊阴不降，气机
升降失常，阻塞脉道经络，气血失和，循行受阻，脑络
血脉阻塞从而导致血压升高。
3.1.3 水火失济，君火不明，相火失位 五志过极
化火，君火亢盛，君火不明则调控失司，从而引动相
火，两火相并，一方面可耗损真水；另一方面可鼓动
气血逆乱，血脉贲张，血压暴升。 朱丹溪在《格致余
论·相火论》中说：“心，君火也，为物所感而易动，心
动则相火亦动”［6］。
3.2 太阴阳明气化失司与高血压病

太阴本湿而标阴，脾为湿土；阳明本燥而标阳，
胃为燥土。脾体阴而用阳，性湿善升，喜燥而恶湿；胃
体阳而用阴，性燥而善降，喜润而恶燥，一燥一湿，一
升一降，一运一纳，共同维持着中焦气机的升降运
动，故而脾胃之间存在着燥湿互济、升降相因、纳运
配合的气化关系，周慎斋言：“盖胃气为中土之阳，脾
气为中土之阴，脾不得胃气之阳而多下陷，胃不得脾
气之阴而无以转运”［8］。

脾胃之间燥湿互济、升降相因、纳运配合则精气
上奉、传导通畅，构成了升与降、燥与湿、纳与运的对
立统一，共同完成了水谷精微的消化、吸收和输布，
进而使中焦气机升降畅达，阴阳和顺，气血调和，故
对血压有直接或间接的影响，主要体现在以下3个
方面：其一，脾胃燥湿互济，使脉道流利通畅，既无湿
聚成痰、阻滞脉道之患，又无津亏不润、脉道滞涩之
弊，保证了气血运行的畅达；其二，脾胃升降相因，推
动气血升降聚散，首尾相贯，如环无端，如此则气血

冲和、升降有序；其三，脾胃纳运结合，升清降浊，化
生气血，充盈血脉，保证了循环血量的充盛。 凡此种
种，相互配合，共同维持着人体气血的正常循行，保
持人体的正常血压。 当脾胃气化失司，燥湿失济、升
降失司、纳运失调时，可以导致阴阳失和，气血逆乱，
血压升高。
3.2.1 燥湿失济，气血失和 阳明燥土与太阴湿土
存在着对立制约关系，两者协调平衡、燥湿相宜，才
能保持脾胃间的正常气化，有一方不及或太过，都会
引起燥湿失济，气化失常，气血失和。 若太阴脾土湿
化太过而阳明胃土燥化不及，则燥湿失济，病从湿
化，聚湿成痰，一方面痰浊水湿流窜入脉，导致血中
脂膏增加，痰瘀互结，从而阻塞脉道、经络，壅塞不
去，使血脉循行受阻、血流缓慢，气血失和，血压升
高；另一方面痰湿郁滞化火生风，风火相煽，风痰上
扰，鼓动气血逆乱，血脉贲张，上逆充溢脑窍，血压陡
升。若太阴脾土湿化不及而阳明胃土燥化太过，则燥
湿失济，病从燥化，脉道失润，气血运行滞涩不畅，血
脉循行阻力增大，血压升高。
3.2.2 升降失司，气血逆乱 脾主升发清阳，胃主
通降浊阴，构成人体气机升降之枢，脾升胃降配合有
序，才能维持人体的气机升降如常。若脾失升发或胃
失通降皆可导致脾胃升降失司，进而造成人体气机
的枢机不利，升降失常，清阳不升，浊阴不降，横格中
州，上下格拒，致水火逆行，气血逆乱，血压升高。
3.2.3 纳运失调，阴火上冲 脾主运化，胃主受纳，
两者相互配合，共为气血生化之源，血脉之充盈，全
赖脾胃纳运配合之功。 饮食失节、寒热不适、情志失
调等原因导致脾胃虚弱、中气不足、纳运失调，水谷
不能化生气血，反成水湿而下流于肾，使肾中水火失
衡，相火不能居其位而上越，成阴火上冲之势，迫血
妄行，气血逆乱，升降失司而见气盛血涌，血压升高。
如李东垣在《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》中
云：“若饮食失节，寒湿不适，则脾胃乃伤，喜怒忧思，
损耗元气，即脾胃虚弱，元气不足，而心火独盛，……
脾胃亏虚则下流于肾，阴火得以乘其土位”［9］。
3.3 厥阴少阳气化失司与高血压病

少阳胆与厥阴肝相表里，同居中焦，共具枢转之
能，肝木气升胆木气降则清阳升而浊阴降，肝胆的升
降枢机保证了气机的调畅与水火运行的畅达。 肝胆
升降相因，共为气机升降之枢、水火之枢，对人体的
气血循行进行着全程调控，从而实现对人体正常血
压的调节与维持。首先，肝胆升降相因，同主疏泄，时
刻调控着血量的分布，使血脉中的循环血量始终保
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持在适度的水平，同时通过肝之宣发畅达、胆之疏通
下达推动着气血循行，从而保持了人体的血压正常。
其次，肝胆共为水火之枢，时刻调控着水火的敷布，
一方面可使相火内入血脉，为气血循行提供源源不
竭的动力；另一方面可使水津渗入血脉，荣泽脉道，
使气血循行流利畅达，从而使气血调和、血压正常。
3.3.1 肝胆升降失司，气血失和 肝胆一升一降，
握上下升降之机，掌内外出入之途，共为人体气机升
降之枢。若肝胆升降失司，疏泄失常，枢机不利，导致
肝气郁滞、升降失常，横逆之气上窜，引发肝气上逆，
血随气升，气血逆乱，血压升高；肝郁日久化火生风，
致肝火上炎、风火相煽，进而鼓动气血升腾，有升无
降，气血并逆，血压陡升。
3.3.2 肝胆枢机不利，水火逆乱 肝胆共寄相火，
下连寒水，上达君火，肝气上达则助心气宣通，胆气
下泄则助肾气疏泄，共为水火之枢，实现了心肾相
交、水火既济，使相火能敷布阳和，津液能上布下散。
若肝胆枢机失司，水火敷布失常，水津输布紊乱，则
导致脉失濡润，脉道涩滞，气血运行不畅，血脉运行
阻力增大，血压升高；或水津失布，聚湿成痰，流注于
血脉，导致气血黏滞，血行不畅，气血失和，而见血压
升高。 肝体阴用阳，肝血肝阴充足则水能涵木，实现
其条达、疏通之能，若肝阴或肝血不足，则水不能涵
木、阴不能涵阳而生风，寄附于肝胆中的相火就会随
风而动，而成风火相煽之患，从而鼓动血脉，气血逆
乱致血压升高，正如《症因脉治》所曰：“言风主乎动，
木旺火生，则为旋转”［10］。
4 体会

从中医学六经气化角度去认识高血压病时，可
将其中医病机总结为，六经气化失司，气机升降失
常，气血津液运行失调，导致气血逆乱及津液代谢障
碍。 太阳少阴气化失司，水火失济时，或水亏火自盛
则内迫气血逆行，或火衰水湿盛则阻滞气血循行，都
可以导致气血逆乱，气血供求失衡，高血压病由此而
发，治疗时针对水亏火盛者应以壮水之主以制阳光
之法治之；火衰水盛者应以益火之源以消阴翳之法
治之。

太阴阳明气化失司时，脾胃燥湿失济、升降失
司、纳运失调，从而导致痰湿、痰瘀阻滞血脉；或痰热
化火化风，鼓动气血；或枢机不利，水火逆行；或阴火
上冲，迫血妄行；或津亏脉涩，气血失和，凡此种种，
皆可导致血压升高，辨证论治时，针对痰湿瘀阻、血
行不畅者，应燥湿健脾、活血化瘀；脉道失润、血行滞
涩者，应酸甘化阴、益胃润燥；痰热化火生风者，应健

脾渗湿、泻火熄风；升降失司、水火逆行者，应辛开苦
降、升清降浊；脾胃虚弱、阴火上冲者，应建补中焦、
益气降火。

厥阴少阳升降失司时，或肝气上逆，血随气升，
或肝火上炎，气血并逆；或肝胆枢机不利，水火逆乱，
或水不涵木，阳亢化风，或津亏失润，脉道滞涩，或聚
湿成痰，阻滞气血，凡此种种，皆可导致气血失和，血
压升高，治疗时针对肝气上逆、气血逆乱者，宜用疏
肝降胆理血法治之；肝火上炎、气血并逆者，应以清
肝泻胆、凉血降逆法治之；阴亏血虚、水不涵木者，应
用滋荣肝木、滋阴潜阳之法平之；水津失布、脉道失
润者，应在疏利肝胆的基础上酌加生津养血之品；聚
湿成痰、气血黏滞者，应在疏利肝胆的基础上配合化
痰祛瘀、活血通络之法。
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