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通降阳明法在高血压病中的应用探析
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［摘要］ 阐释通降阳明法在高血压病中的应用规律。通降阳明法即通过除壅、降气等方式，使阳明恢复和降

之本性，从而处理高血压“厥阴上干，久则阳明失降”的相关病症。从经典理论出发，归纳通降阳明的具体

方法有四：一是通腑泄热法，为阳明之正治，适用于阳明热实证，代表方如大柴胡汤，代表药有大黄、决明

子等；二是涤痰消食法，扫清阳明之垢浊，适用于痰湿食滞证，代表药有莱菔子、全瓜蒌、旋覆花等；三是

濡养胃阴法，养胃体以降阳明，适用于胃阴亏虚证，代表方如一贯煎；四是肃降肺金法，肃肺金以降阳明，

适用于肺金壅塞证，代表方如苏子降气汤，代表药有苦杏仁、紫菀等。

［关键词］ 高血压病；厥阴；阳明；通降

高血压病是一种以动脉血压持续升高为特征的

进行性心血管综合征，往往合并其他心血管危险因

素、靶器官损害和临床疾病［1］。高血压病在中医学

属“眩晕”“头痛”等范畴，有平肝潜阳、化痰息

风、滋养肝肾等治法［2］，但临床上存在部分患者应

用常规治法未能有效降低血压、缓解症状。部分学

者已意识到阳明胃肠失降在高血压发病中的重要

性，临床上有以针刺手足阳明经穴为主即刻降压、

长期降压者［3］，有从“壅态”立论高血压并主张决

渎壅塞者［4］，有以通腑降浊法主治高血压伴便秘

者［5］，但其治疗多为通腑泄热之法，对通降阳明之

法并未有深入认识和系统梳理。我们立足于经典理

论，并结合现代研究，对通降阳明法的概念、沿革

及辨证、方药进行详尽探讨，以期为高血压病的中

医药证治提供新思路与策略，兹探讨如下。

1 “通降阳明法”的内涵及沿革

阳明，在人体中指足阳明胃经、手阳明大肠经

及其所络属的脏腑，实际上也包括小肠腑，即《灵

枢·本输》所言：“大肠、小肠，皆属于胃，是足

阳明也”。胃主受纳，大肠主传导，人体摄入之水

谷，须通过整个肠胃的生理活动，化生成气血精

微，是以阳明经多气多血，为一身之长。六腑传化

物而不藏，实而不能满，阳明以和降为顺，即“胃

为阳土，宜降宜通，所谓腑以通为补也”［6］。如因

燥屎、食积、痰浊、阴虚等致腑气壅滞，阳明失于

和降，则可呈现为“胃家实”的病理状态。

阳明不通不降，于阳明本经而言，可出现痛、

吐、胀、闭等消化道症状；于经络表里而言，肺与

大肠相表里，阳明失降则肺失宣肃，可见咳、痰、

喘、闷等呼吸道症状；于气机周流而言，阳明主

阖，居中为土，为一身最大降机［7］，如阳明土壅不

降，则周身气机皆逆，心火不降而亢，肝木郁逆化

风，病症丛生。

针对阳明不降为病，治疗大法为通降阳明。

《说文解字》云：“通者，通达也”，此即祛除燥屎、

食积、痰浊等导致阳明壅滞的病理产物，使阳明下

行之道畅达无阻；“降者，降下也”，即顺应阳明之

性，灵活运用引气机下行的药物，如下气药、泄肺

药、凉润药等，达到阳明和降的目的。通、降二法

常相须使用，许多药物也同时具备通、降属性。

将该治法命名为“通降阳明”，而不是“通降

胃肠”，原因有二：1） 从病位言，阳明的内涵丰

富，其源自《黄帝内经》的三阴三阳分法，除指人

体手足阳明经腑之外，还包含了生理上多气多血、

化生精微，气机上主阖主降，络属上联系肺金，气

化上主热主燥等多种意义；2）从治法言，通降胃

肠容易使人误解为单一的通腑降浊，实际上凡能恢

复阳明和降本性的治法均可属于该范畴，包括通腑
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泄热、肃降肺气、濡润胃阴等治法。因此，立通降

阳明之名非为标新立异，实乃精准把握病机，丰富

治法内涵，以服务于临床。

通降阳明法的建立，可溯源于《黄帝内经》《难

经》及《伤寒论》。“阳明之为病，胃家实是也”［8］，

即是对阳明壅实、失于和降的高度概括，并由此创

立了三承气汤以通腑泄热、承降胃气。除阳明病正

治外，张仲景还擅借阳明下行之通路以荡邪除热，

如少阳阳明合病之大柴胡汤证、水热互结之大陷胸

汤证等。宋金元时期，通降阳明法的理解和方药有

了进一步发展，认识到下法能使“陈莝去而肠胃

洁，癥瘕尽而营卫昌，不补之中，有真补存焉”［9］，

从而发展出通幽汤、当归龙荟丸等方剂。明清时

期，以叶桂为代表的名家们，极大地深化了对通降

阳明法的认识，如将太阴阳明分论，认为“胃阳受

伤，腑病以通为补，与守中必致壅逆”［10］119、“阳明

燥土，得阴自安”［10］122，创通降阳明、甘凉养胃以

通降阳明；又如认为“厥阴上干，久则阳明失降”［10］21，

厥阴阳明常相兼为病，治宜泄厥阴并通阳明等。古

今医家经验奠定了通降阳明法的基础，并将其广泛

地用于脾胃病及噎膈、中风等各类疾病中，疗效

显著。

2 “通降阳明法”治疗高血压病的机制

高血压病在中医学上属“眩晕”“头痛”等范

畴。《素问·至真要大论篇》言：“诸风掉眩，皆属

于肝”，其病位主要在厥阴肝，兼及脾、肾，病机

以厥阴肝阳化风、气逆上扰清窍最为常见，核心治

法为平肝潜阳。通降阳明法能治疗高血压病的机制

如下。

2. 1 木土相关：木来疏土为常，土壅木郁则病

肝为足厥阴，五行属木，胃为足阳明，五行

属土。在经络上，《灵枢·经脉》言：“肝足厥阴之

脉……挟胃，属肝，络胆……”，其病症有“呕逆

飧泄”等脾胃症状，体现了两者的密切关系。在脏

腑上，木曰曲直，疏泄为用，一方面调畅中焦气

机，另一方面促使胆汁下排，从而帮助胃土消化，

此为木克土，即木能疏土，制约土气之壅滞；反过

来，土曰稼穑，胃气敦阜，功能上化生荣血以养肝

木，气机上主通降以震慑肝木之冲逆，故言：“阳

明胃土，独当木火之侵侮，所以制其冲逆之威

也”［10］129。两者相辅相成。

病理上，如因阳明失于和降，传化之职失司，

燥屎、食滞、痰浊、湿毒内停，土气壅实，腑气上

熏，故见脘腹胀满、呕恶纳呆、反酸烧心等表现，

同时致木气郁滞，疏泄不及，反被土侮，厥阴气郁

化热生风，上攻清窍，可见眩晕耳鸣、头目胀痛、

面红目赤、血压升高等表现，此为土壅则木郁，常

见于长期嗜食肥甘并饮酒，合并代谢综合征者；反

之，厥阴木火过用，阳化内风，高血压病已成，肝

木内风壮火，乘袭胃土，使阳明失降，可见大便难

下、脘痞腹胀、不饥不纳等表现，此为木郁则土

壅。无论何种情况，均属厥阴、阳明同病，单治厥

阴难有显效，唯有配合通降阳明法，腑实则通腑、

食积则消导、痰滞则涤痰、火盛则泻火、阴伤则濡

养，使阳明畅通无阻，气机下行有权，则有助于肝

木疏泄复常，气火风随之潜降，此即古人言：“治

肝不应，当取阳明”［10］129。

2. 2 金木相关：金能克木为常，木火刑金则病

肺为手太阴，五行属金。《素问·刺禁论篇》

言：“肝生于左，肺藏于右。”肝气以升发为宜，肺

气以肃降为顺。木升金降，协调运作，调和全身气

机。金本克木，肺金清肃之性最能制约木火之亢

逆，如因六淫、邪热、痰浊等致肺气壅塞、失于清

肃，木火得以上谮，可促使眩晕病的发生，“所谓

风气甚，而头目眩晕者，由风木旺，必是金衰不能

制木，则为之旋转”［11］。研究表明，肺功能降低可

增加高血压发病危险，是高血压的独立预测因

子［12］，而改善慢性阻塞性肺疾病、呼吸睡眠综合

征合并高血压病患者的通气状况后，随着缺氧症状

的好转，血压可降至正常［13］。

而肺金肃降功能的实现，与阳明之通降息息相

关。从经络连属而言，肺与大肠通过经脉的相互络

属构成表里关系，肺气的肃降有助于大肠传导功能

的发挥，而大肠的传导功能正常，又有助于肺气的

肃降；从一气周流而言，“中气者，和济水火之机，

升降金木之轴”［14］，肺气清凉而性收敛，肺金之肃

降有赖于阳明胃土之通降，“胃降则心肺亦降，故

金火不滞”［14］；从气化而言，肺为阳明燥金，秉金

秋肃杀之令，主一身之气化，“天气降，斯云雾清，

而诸窍皆为通利”［10］179，肺金肃降，六腑自然通降

无窒，上焦开泄，下焦自通。由此观之，肺金与阳

明密不可分，降肺即降阳明，降阳明以降肺。肺金

清肃，则周身之气莫不服从而顺行［15］，厥阴木火

得制，则不上谮为患。

3 “通降阳明法”在高血压病的具体应用

3. 1 通腑泄热法

本法为通降阳明法的典型范式，适用于阳明热
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实证，表现为大便秘结、口渴喜冷饮、胃脘灼痛拒

按、消谷善饥、口气臭秽、齿龈红肿疼痛、舌红苔

黄干、脉沉实等。在高血压病中，本证常合并肝火

炽盛证，厥阴阳明两盛，气火上攻，临床上常见高

血压伴便秘，甚则高血压危象、脑出血等［5］，治宜

通腑泄热与清泄肝胆并行。

代表方如大柴胡汤，使肝胆气火透达于外，阳

明热结内泻于下，肝胆胃肠两解，全身枢机立通。

运用大柴胡汤加减治疗高血压脑出血，除缓解症状

外，还能改善大脑功能，有效降低死亡率、致残

率［16-17］。代表药如大黄、决明子。大黄“气味重

浊，直降下行，走而不守，有斩关夺门之力”［18］，

除通腑泄热外，大黄还具有良好的降血压、降颅内

压的功效，其机制可能与排钠利尿、抑制血管紧张

素转化酶等有关［19］。研究［20］显示，以 N-硝基-L-

精氨酸甲酯诱导的高血压大鼠为模型，比较决明子

提取物组与高血压模型组的血压，同时检测血清天

冬氨酸氨基转移酶、尿素、血肌酐以及肝肾中的一

氧化氮、血管紧张素转化酶活性等指标，发现决明

子水提物组血压明显降低，且有效降低肝肾中血管

紧张素转化酶活性，改善肝肾功能，其降压机制包

含上调内皮型一氧化氮合酶、抗氧化和抑制血管紧

张素转化酶等。

3. 2 涤痰消食法

本法适用于痰湿食滞、阳明失降证。本证多因

暴饮暴食、嗜食肥甘、恣意饮酒，痰湿内生、食积

停滞，阳明壅塞失于和降，中青年人群高发，临床

上常见高血压合并肥胖、糖脂或尿酸代谢异常

者［4］，表现有纵腹垂腴、大便黏臭、嗳腐吞酸、脘

痞腹胀、咳嗽痰多、舌苔厚腻、脉滑等，治宜涤痰

消食，清除阳明之垢浊，复其和降。

代表药如莱菔子、瓜蒌、旋覆花。莱菔子辛

甘、性平，功擅消食除胀、降气化痰，“有推墙倒

壁之功”［21］，药食同源，性味平和，张锡纯称赞其

“消食顺气而不伤气”［22］；莱菔子还具有缓和而持

久的降压作用，其有效成分包括水溶性生物碱、芥

子碱盐类及莱菔子素等。瓜蒌，入肺、胃、大肠

经，豁痰清热、下气滑肠，其瓤色黄涎滑，色黄属

土归阳明，质黏稠如体内之黏质，因而专治胸胃痹

塞、痰浊壅盛之证［23］，有荡涤滑利之效。旋覆花，

苦降辛开，咸能软坚，一可降肺胃气逆、消痰涎而

平喘咳，二可散结行水而除阳明痞塞，三可芳香辛

润通肝络而治肝邪痹着，为肝胃两通、下气化痰、

散结通络之要药［24］，最适宜高血压兼痰气痞阻、

肝胃不和者。

3. 3 濡养胃阴法

本法适用于胃阴亏虚、阳明失润失降证。“胃

是阳土，以阴为用，木火无制，都系胃汁之枯”［10］128，

高血压初为木火有余，凌犯中土，久则劫夺胃阴，

阳明失于濡润而不降，表现有饥不欲食、胃脘隐

痛、嘈杂不舒、口燥咽干、大便干结、舌红少苔、

脉细数等。在高血压病中，本证常兼肝阴虚阳亢

证，厥阴阳明两虚，风火上攻，临床上常见高血压

合并慢性萎缩性胃炎、妊娠期高血压等，治疗宜濡

养胃阴、柔肝息风并进。

代表方如一贯煎，方中麦冬、沙参滋养胃阴，

当归、枸杞、生地黄滋补肝肾，佐以川楝子泻降肝

经风火，全方忌刚远燥，惟甘酸阴柔是务，阳明胃

液得濡则胃气自降，厥阴肝血得养则风火可息，此

乃治本。研究［25］显示，与单用西药相比，西药加

一贯煎口服治疗妊娠期高血压疾病伴早发型重度子

痫前期患者，可明显提高有效率，减轻症状，提高

围生儿存活率。

3. 4 肃降肺金法

本法为通降阳明法的延伸，适用于肺金壅塞

证。肺为娇脏，不耐邪侵，如因六淫、痰湿、痰火

等内着于肺，则肺金壅塞、肃降无权，继发肝木失

制，胃肠不降，常见咳嗽咳痰、胸闷气短、咽干咽

痒、鼻塞流涕、夜间打鼾、身痛身痒、脉浮等表

现，常伴便秘、腹胀等阳明不降之症。辅助检查可

见肺功能、呼吸睡眠试验等异常，临床上常见高血

压伴呼吸睡眠障碍、咽炎、过敏性鼻炎等慢性肺系

病症。治宜肃降肺金，气滞者则降气、痰留者则化

痰、热灼者则清肺，总之须使肺金恢复肃降之性，

“天道下际而光明，故五脏六腑，皆润利而气不亢，

莫不受其制节”［26］。

如因肺气郁滞者，代表药如苦杏仁、紫菀。苦

杏仁，味苦微温可治肺金，降泄上逆之肺气的同时

宣发壅闭之肺气，以降为主，降中兼宣；质润下行

可治阳明，润肠通便，一药具宣上、畅下二用。紫

菀，辛散苦降，温润不燥，长于润肺下气，同时擅

于通利二便。印会河［27］便善用紫菀治疗肝病腹胀、

二便不通之证，如因痰湿壅肺者，代表方如苏子降

气汤。方中紫苏子、前胡、半夏、厚朴下气化痰平

喘，当归、肉桂补下纳气定喘，甘草、生姜、大枣

固护脾胃，是治疗痰湿壅肺、上实下虚之喘咳的首

选方。苏子降气汤原主治“虚阳上攻，气不升降”［28］，

与高血压肝阳上亢、升多降少的病机有相通之处，
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故对于高血压痰湿壅肺、金木同病之证，可以此方

加减治疗。如因痰火壅肺者，代表药如葶苈子、桑

白皮。桑白皮，味甘、性寒，长于清泻肺中痰火而

止咳，兼有清肝降压之功，清金制木毕具，且桑白

皮提取物可通过内皮细胞依赖性途径引起血管舒张

而降低血压［29］。葶苈子，苦泄辛散，专泻肺中痰

火、水饮而下气定喘，并通调水道，开膀胱、降胃

肠，畅利二便，导痰、水、气、火下趋；葶苈子水

提液具有一定降低压力负荷大鼠血压的作用，并可

改善心室重构大鼠的心肌结构［30］。

4 小结

通降阳明法，即通过通腑泄热、涤痰消食、濡

养胃阴、肃降肺金等方式，清除阳明壅滞的病理产

物，导引气机下行，最终达到恢复阳明和降之性的

目的。高血压病属厥阴肝木为病，最易波及阳明，

造成厥阴之气上干而阳明之气不降的局面，单治厥

阴难有显效，须取法阳明。因此，掌握好通降阳明

法的应用规律，将大大有助于高血压病的诊治，提

高临床疗效。
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