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［摘　要］　高血压的病机变化以肝失疏泄、脾失健运、肾气亏虚为辨识着力点，呈现“初病在肝、病中由肝及脾、久病入肾”的病

程进展特点和“中青年在肝、中老年及肾”的年龄分布特点。遵循方证对应原则，在肝、脾、肾的脏腑病位层面选取代表性证候，

阐释从肝脾肾论治高血压的基本指导框架，为证治体系的创新提供应用理论依据。

［关键词］　高血压；脏腑辨证；方证对应

　　高血压呈现的高发病率、高复发率、高致残率、
高死亡率及医疗费用逐年递增等重大危害，已成为
全球范围必须应对的重要的公共卫生问题之一。目
前认为，高血压及心脑血管疾病等重大慢病的发生
发展是自生命早期即开始的危险因素逐渐积累的必

然结局，呈现以终身风险（ｌｉｆｅｔｉｍｅ　ｒｉｓｋ）增高为标志
的“健康→病理改变→特定疾病”连续变化谱，需要
建立从预防危险因素产生（亚健康状态）到筛查、发
现、治疗、管理和康复的连续防治体系，而非单一阶
段的单纯干预。
我院王永安教授于１９７８年在国内首次归纳了关

于高血压临床辨证的４个基本证型［１］，先后被１９９６
年和２００２年的《中药新药临床研究指导原则》所采

纳，是目前临床公认的辨证标准，发挥了重要作用。
然而，３０年来，上述标准的临床适用性研究缺乏，有
必要以历史发展的眼光，重新归纳中医临床辨证规律
和定位中医临床治疗地位，切实反映整体观念的特点
和优势，充分满足疾病谱转变的时代需求。
综述文献发现，高血压的临床辨证方法以八纲

辨证和脏腑辨证为主，脏腑辨证所关注的主要脏腑
及证型又有不同。近年来，在传承先师周次清教授
“从肝肾分期论治高血压”专病学术思想［２］的基础
上，通过长期、系统的临床实践和大规模、系列化的
临床研究，重新梳理和分步归纳，逐步发展和形成了
以肝、脾、肾三脏为病机轴心，涵盖高血压的病因辨
识、病机演变、证候分期、治法方药的“从肝脾肾论治

１０ｇ，枳壳１０ｇ，龙葵１５ｇ，白英１２ｇ。三诊：上方服用

１４剂后，患者咳痰减轻，食欲增加，复查胸部ＣＴ，左
肺肿物较前略缩小。现偶有干咳，无痰，仍乏力，口
干，大便干，余无不适，舌红、苔薄，脉沉细。辨证为
气阴两虚。治以益气养阴，佐以解毒散结。处方：太
子参１５ｇ，（炙）黄芪１５ｇ，沙参１２ｇ，麦冬１２ｇ，百合

１２ｇ，玄参１２ｇ，枸杞子１２ｇ，山药１２ｇ，地龙１２ｇ，僵蚕

１２ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，半枝莲１５ｇ。每日１剂，水煎
服，加用西黄解毒胶囊，每次０．７５ｇ，每日２次，继续治
疗，随症加减。现已１年余，患者病情稳定。
按：肺癌属中医学的“肺积”，本例患者由于年老

体衰，正气虚损，烟毒之邪乘虚入肺，肺脏功能失调，
宣降失司，气机不利，血行受阻，津液失于输布，津聚
为痰，痰凝气滞，瘀阻络脉，于是痰瘀胶结，日久形成
肺部积块。肺癌是一种全身属虚、局部属实、虚实夹

杂的疾病。该患者初诊咳喘、胸痛较甚，表现为邪气
壅盛，且素日体健，故治法以攻邪为主；二诊咳喘大
减，病势去半，但仍咳嗽痰多，仍重在祛邪，兼顾正气；
三诊患者症状轻微，肿瘤缩小，正虚邪不盛，故以扶正
培本为主，辅以解毒散结控制肿瘤，坚持每天服药，病
灶稳定，体现了中医药治疗肿瘤的特色和优势。
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高血压”的应用理论框架。

１　从肝脾肾论高血压的发病病因
１．１　先天禀赋与体质因素
高血压的发生与先天禀赋及体质因素密切相

关，木旺体质、痰湿体质、阴虚体质是常见的流行因
素。中医学的“先天”、“体质”的病因观得到现代遗
传学的证实，高血压等代谢疾病的家族或群体聚集
特征即是对中医这一病因观的科学印证。禀赋源于
先天，肾为先天之本，若先天肾气、肾精不足，所致脏
腑气血阴阳的偏盛偏衰均可直接或间接引发本病。
双亲患有高血压者，其子女禀受先天之精，也具有此
种患病倾向。遗传学已揭示原发性高血压是基于多
基因的遗传疾病，具有遗传背景的患者占整个高血
压患病人群的比例为３０％～５０％［３］。
首先，禀于肾阴亏者，津液亏少，形成阴虚体质，

易伏内热而成肝阳上亢之变。其次，赋于木旺体质
者，阳旺而精力盛，易过而变为肝阳上亢、肝火上炎
之妄。如《类证治裁·眩晕论治》“肝胆乃风木之脏，
相火内寄，其性主动主升，……以致目昏耳鸣，震眩
不定”，即言肝木旺而易生风火致眩。第三，生来痰
湿体质者，潜在脾运不健而易生痰湿、痰浊，清阳不
升。上述三种体质的高血压患者，其易感特点是常
在青年和中年时期即发病，易患人群是伴发肥胖病、
糖尿病、高脂血症等病的中、青年人，发病均起于五
脏中的肝、脾、肾。古今文献中关于心与“眩晕”的发
病相关性［４－５］，多见于五脏相关的病理变化中，如
“肝火扰心”、“水不济火”等；文献中鲜见肺与“眩晕”
发病的论述，也符合中医临床的实际。可见，肝、脾、
肾在高血压发病中占有举足轻重的地位。

１．２　饮食失调、劳逸失当与内伤七情

①饮食失调：过食肥甘，损伤中州，脾运失健，酿
生痰浊，阻遏清阳。《症因脉治·眩晕总论》说：“饮
食不节，水谷过多，胃强能纳，脾弱不能运化，停留中
脘，有火者则煅炼成痰，无火者则凝结为饮。中州积
聚，清明之气窒塞不伸，而为恶心眩晕之症矣。”五味
偏纳，过食咸盐，走血入肾，《素问·五脏生成》即有
“是故多食咸，则脉凝泣而变色”之说。酒烟成妄，其
辛辣之性损伤脾胃，酿湿生热，阻闭清阳，且辛热助
阳，可化火生风。

②劳逸失当：《黄帝内经》既已指出“久坐伤肉，
……久卧伤气”、“阳气者，烦劳则张”，《奇效良方·
脾胃门》也有“逸则气滞”的论述。劳逸失当则肝不
得疏泄身之气机，脾不得运化水谷之精微，气机郁
滞，痰浊内生。

③内伤七情：长期的精神因素刺激和既有的脏
腑、阴阳、气血失调与高血压发病的联系密切。五志
中尤以“怒”、“忧”更具有流行病学意义，其与脏腑及
证型的相关性已经得到证实［６］。“怒伤肝”、“思伤
脾”，焦急恼怒或劳神思虑，久致肝失疏泄、中焦枢机
不利，气机郁滞、痰浊内生。

“饮食失调”、“劳逸失当”及“内伤七情”为后天
获得性发病因素，基本涵盖了现代的“不良生活方
式”，由此而发病者可见于老、中、青各年龄段，顽固
性高血压也多与上述因素的持续存在有关。２０１０
版《中国高血压防治指南》［７］以流行病学证据诠释了
上述因素在高血压发病中的重要性，而从病因与藏
象的逻辑对应关系上分析，仍然是肝、脾、肾三脏发
挥了关键的作用。

１．３　年老体衰、肾气亏虚
《素问·上古天真论》中关于“女子七七”、“男子

八八”的盛衰的描述，概括解释了随着年龄增长，肾
气由盛而衰，脏腑形体老化的自然规律。肾主生髓，
脑为髓海，若肾精亏虚，则髓海不足，无以充盈于脑，
清窍失养，发为眩晕，所谓“髓海不足，则脑转耳鸣，胫
酸眩冒”（《灵枢·海论》）。多见于老年高血压患者，
尤以老年单纯收缩期高血压为著，其病本为肾亏。
另一种情况则是高血压病久，随着脏腑、阴阳、

气血的病理转化，终致肾气亏虚，所谓“久病及肾”。
多见于高血压病程较长者。
总之，高血压是由于上述各种病因所导致的肝、

脾、肾三脏的功能失调。存在“初病在肝、病中由肝
及脾、久病入肾”的不同阶段特点，以及“中青年在
肝、中老年及肾”的年龄特点，此其常。也有发病“直
中”的患者，不一定循此规律，为其变。现将具体的
病机演变规律分述如下。

２　从肝脾肾论高血压的病机演变
２．１　肝失疏泄
素体木旺或者情志刺激等因素均可导致肝失疏

泄，在病理环节上有肝气郁结、肝火上炎（肝郁化
火）、肝阳上亢、阳化风动的量变、质变递进规律，为
其常；以及肝脾不调、气滞血瘀、肝火扰心、肝火灼
津、阴虚火旺等的脏腑、阴阳、气血在病理上交互转
化的临床现象，为其变。临证中可以见到以肝失疏
泄为轴心的不同病理环节的证候表现，上述先后、轻
重不同的环节贯穿了“肝失疏泄”的整个病理阶段。
肝失疏泄常见的代表病机类型是肝郁化火或者

肝阳上亢，肝郁化火为纯实无虚，肝阳上亢则为实中
微虚，二者在虚实属性上均以“肝实”为主，多见于高
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血压的中早期、中青年患者。

２．２　脾失健运
发病早期出现肝气乘脾而未予及时干预，导致

病情进展，或痰湿体质，运化素弱、聚湿生痰，或喜食
膏粱厚味，损伤脾胃，三者均可致脾运失健，酿生痰
浊，致清阳不升、浊阴不降，清窍被扰而发病。痰性
黏滞，必影响气血运行，血行不畅，停而为瘀，痰浊、
瘀血相互搏结而为患，痰阻则气血难行，血瘀则痰浊
难化，痰瘀同病。
脾失健运常见的代表病机类型是痰瘀互结，多

见于血浊、消渴、肥胖等患者，此其常。脾失健运可
致心血化源不足，心脾两虚；痰瘀阻络，无处不到，可
弊阻心脉、壅塞脑络、阻滞经络而为患，此皆为其变。

２．３　肾气亏虚
患者老年发病，或久病由肝、脾及肾，由实转虚，

与“肝实”对应为“肾虚”。肾气亏虚，上气不足，髓海
失充，发为眩晕。前期肝火、肝阳亢盛，因乙癸同源，
火热下吸肾阴，致阴虚阳亢或阴虚火旺，虚实并见，
日久即转变为以肾亏于下为主的虚证，阴阳互根，阴
损及阳，终致阴阳两虚。
肾气亏虚常见的代表病机类型是阴阳两虚。肾

藏元阴元阳，《景岳全书·命门余义》云：“五脏之阴
气，非此不能滋。五脏之阳，非此不能发”。肾虚常
常累及他脏，其中又尤以与之水火相济的心脏、乙癸
同源的肝脏及先后天互资的脾脏为著，且常常夹杂
痰瘀，因此其证候变动也较多，肾虚血瘀、虚风内动、
脾肾阳虚、心肾阳虚，此皆为其变，多见于老年发病
以及多脏腑阴阳衰微、气血逆乱的高血压患者。
以上肝、脾、肾每一个发病的“轴心点”都有各自

内在的轻重顺序和病机演化，而三者之间的转化又
反映了高血压属于“终生控制性疾病”的纵向发生发
展规律和由肝及肾、由实而虚、由始至终的横向证候
演变规律。

３　从肝脾肾论治高血压的治法方药
根据方证对应的原则，在肝、脾、肾每一病理环

节及其脏腑转化的不同阶段灵活采用对应的治法和

方药。

３．１　肝失疏泄
代表证型为肝火亢盛证。证候：头痛头胀，眩晕

明显，急躁易怒，面红目赤，胁肋灼痛，舌质红苔黄，
脉弦数。治法：疏肝解郁，清肝泻火。方药：自拟调
肝降压散。药用柴胡、香附、佛手、夏枯草、栀子、黄
芩、牡丹皮、菊花、钩藤。其中钩藤、菊花、夏枯草共
为君药，清泄肝经实火。栀子泻火除烦，黄芩、牡丹

皮清热凉血，共为臣药。柴胡、香附、佛手疏肝理气
为佐药，行气以助清热凉血平肝之力。全方以降逆
亢盛之肝火为要务，配以疏肝理气、凉血活血解郁之
品，使气机流畅，诸郁得解，火邪得散，眩晕自除。
兼有气滞血瘀，可见头痛、胸胁刺痛、固定不移，

或女性月经不调，宜加桃仁、红花、丹参；兼有肝火扰
心，可见心悸、心烦、失眠、多梦，宜加龙骨、牡蛎、珍
珠母、黄连、莲子心；兼有肝风内动，可见剧烈头痛、
眩晕、恶心呕吐、颈项强硬、手足抽搐，或突然昏倒、
不省人事，为中风证，宜加羚羊角、钩藤、珍珠母、石决
明、夏枯草；兼有肝郁乘脾，可见胁胀作痛、腹胀食少、
便溏不爽，或腹痛欲便、泻后痛减，宜加白术、茯苓、半
夏；属肝胃不和者，加吴茱萸、黄连、瓦楞子、赭石。

３．２　脾失健运
代表证型为痰瘀互结证。证候：头目昏蒙，头重

如裹，头痛以刺痛为主，胸闷脘痞，恶心，呕吐痰涎，
少食纳呆，口淡，腹胀，大便不实，或见肢体麻木，心
痛胸痹，舌胖苔腻，色紫暗或有斑点，脉弦涩或滑。
治法：健脾化痰祛瘀。方药：归脾汤加味。方中以人
参、黄芪、白术、甘草等甘温之品补脾益气以生血；当
归、龙眼补血养心；茯神、酸枣仁、远志宁心安神；木
香辛香而散，理气醒脾；加入陈皮、半夏、天南星等祛
痰之品，及桃仁、红花、川芎、赤芍等活血化瘀之品。
兼有痰火扰心，可见烦躁不宁、心悸、失眠，宜加

黄连、竹茹、枳实、半夏；兼有痰瘀阻络，可见心悸、胸
痛、胸闷或如物压，气短喘促，宜加瓜蒌、薤白、乳香、
没药、郁金、降香、丹参，或见猝然昏倒、半身不遂、口
舌歪斜，肢体麻木或手足拘急，宜加菖蒲、郁金、地
龙、僵蚕、全蝎。
半夏白术天麻汤主要适用于痰湿壅盛之证，其

意在化痰祛湿而健脾；归脾汤加味则重在健脾益气
以化痰浊、祛瘀血，其运用得当，更能体现治病求本
的特色。

３．３　肾气亏虚
代表证型为阴阳两虚证。证候：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，可见口干、目涩，唇燥、便
秘，五心烦热，潮热盗汗，或骨蒸发热，舌质红、少津，
少苔或无苔，脉细数；偏肾阳不足，可见畏寒肢冷，面
色晄白，性欲减退，大便稀薄，小便清长，夜尿频多，
下肢浮肿，动则气粗，舌淡苔白，脉象沉迟细弱。治
法：补阴益阳，化生肾气。方药：自拟补肾和脉方。
药用生黄芪、黄精、桑寄生、淫羊藿、（炒）杜仲、女贞
子、怀牛膝、泽泻、川芎、当归、地龙。方中淫羊藿、黄
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芪、桑寄生填精益髓、补肾通络为君药；黄精、女贞
子、杜仲滋补肝肾，配伍辛温之川芎，行气开郁，祛风
活血，及甘寒入肾之泽泻，既能降泄肾气亏虚、气化
不利而停聚之湿浊，又可制约温燥诸药化热伤津及
发散药物耗伤正气之弊，补中有泄，散中有降，共为
臣药；怀牛膝引血下行、当归补血活血、地龙清热熄
风通络为佐药。全方使肾气得补，髓海得充，则眩晕
自除。
兼有肾虚血瘀，可见面色晦暗、唇甲青紫、肢体

麻木、尿浊、血尿，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑等，宜加
桂枝、桃仁、红花、泽兰、益母草；兼有虚风内动，可见
手足麻木或震颤，宜加羚羊角、石决明、龙骨、牡蛎、
全蝎、蜈蚣；兼有脾肾阳虚，可见腹部冷痛、小便不
利、肢体浮肿、下肢尤甚，或完谷不化，久泄久痢，宜
加附子、生姜、茯苓、泽泻、车前子；兼有心肾阳虚，可
见心悸怔忡、心痛胸闷、气短乏力、动则气喘，宜加茯
苓、猪苓、白术、（炮）附子、肉桂、防己。
以上叙述脏腑病位截取代表证型，属牛耳之举，

便于临证提纲挈领。

４　从肝脾肾论治高血压的优势特点
首先，以肝脾肾为纲目来甄别、条理高血压的分

型，代表和涵盖了“肝火上炎”、“痰瘀互结”、“阴阳两
虚”的病之轻重、始终的三个病理状态，轻重缓急丝
丝相扣、经纬有别标本兼顾，既体现了脏腑辨证的本
质，同时寓八纲辨证于其中，又不离“察色按脉，先别
阴阳”之大宗。临床无论藉脏腑辨证“肝失疏泄”、
“脾失健运”、“肾气亏虚”的三个轴心点，还是假八纲
辨证“肝火上炎”、“痰瘀互结”、“阴阳两虚”的三个病
理阶段以驾驭高血压的辨证论治，均可化繁为简，临
证时方能执简驭繁，获得良效。
其次，弥补了文献［１］高血压分型中缺失“瘀血”

这一临床常见证素的不足。流行病学调查显
示［８－１１］，痰瘀互结或瘀血阻络为高血压常见的证
型。瘀血是高血压发展过程中的一个重要病理产
物，或由肝气郁滞，气不行血，气滞血瘀；或由肝火内
灼，耗伤津液，津亏血瘀；或由痰湿中阻，脾虚失运，
气虚无力推动血行，气虚血瘀；或由痰致瘀；或肾虚
血瘀等，瘀血贯串于高血压的全过程。而瘀血既成，
常与痰浊相互搏结，可阻于心、脑、肾、四肢等各处脏
腑、经脉而为患，进一步加重病情，并导致胸痹、心
悸、中风等“变病”的发生。重视瘀血在高血压病情
发展转化中的作用，是高血压中医临床的客观必需。
第三，拓宽了原有分型的纳入标准，更加实用。

高血压流行的低龄化趋势、老年高血压和老老年高
血压日益得到关注的现实，呼唤学术创新和技术进

步。因此，从顶层设计上探讨和提出新的易于指导
临床操作的思路或方法，是中医学客观发展的需要。
第四，将体现中医特色的年龄因素揉于中医辨

证的思考之中，补足了临床部分高血压患者无证可
辨的技术尴尬。对血压升高而无“证”可辨的患者，
可根据前述高血压“中青年在肝、中老年及肾”的年
龄特点，结合体质类型，处方用药。这也是《黄帝内
经》“七七”、“八八”理论的具体实践。

５　从肝脾肾论治高血压的目标展望
由本文主要作者主持和执笔完成的国内首部

《眩晕（原发性高血压）中医诊疗方案》和《眩晕（原发
性高血压）中医临床路径》，已经国家中医药管理局
医政司发布，在国内首先建立了“肝火亢盛”、“痰瘀
互结”、“阴虚阳亢”和“肾气亏虚”４个新的辨证分型
标准。以此为蓝本，提出从肝脾肾论治高血压的应
用理论，旨在倡导形成一个新的、突破原有瓶颈、更
加贴合临床实际的辨证论治的指导框架，并方便临
床应用。
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