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程丑夫从气机升降论治高血压病经验
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［摘要］ 总结程丑夫教授基于气机升降理论辨治高血压病的临证经验。认为高血压病属于中医学“眩晕”范

畴，其病机或为脾胃虚弱，致脾胃升降失常，清阳不升而致眩；或为肝升太过，肺降不及，肝阳上亢而致

眩；或为肾水不足，心肾不交，心火独亢上攻脑窍而致眩。治疗强调一身之气需升中有降、降中有升，具体

组方从调畅脾胃或平肝降肺或交通心肾入手，基于调整脾胃、肝肺、心肾的整体气机达到周身气机升降平衡

以治疗眩晕的目的。
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程丑夫（1949-），男，主任医师，教授，博士研究生

导师，第五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师。从事中医临床工作 40 余载，主张“气为生命之本”，

倡导“调畅气机”治疗原则，临床擅长治疗心脑血管疾病

及内科各种疑难杂病。

高血压病已成为我国公共卫生面临的挑战之

一。目前现代医学多采用肾素血管紧张素醛固酮系

统抑制剂（RASI）、钙离子通道阻滞剂（CCB）类

和利尿剂等一种或多种药物联合治疗［1］，这些药物

虽然可以控制血压，近期疗效较好，但存在不同程

度的不良反应，且患者的伴随症状不能得到很好缓

解。中医药具有标本兼治、不良反应小、远期效果

好等特点，且通过辨证论治可实现个体化用药，可

以弥补西药治疗的不足。中医学认为，高血压病属

于“眩晕”范畴，病因包括外感六淫、饮食不节、

内伤七情、先天禀赋等，病位在清窍，与肝、脾、

肾等脏腑密切相关［2］。与现代医学“降压”理念不

同，程丑夫教授主张以气机升降理论为指导治疗高

血压病，现将其临证经验介绍如下。

1　气机升降理论内涵

气机升降理论源于《黄帝内经》。气是宇宙万

物的本原［3］，《黄帝内经》以此来认识人的生命活

动，并将其总结为升降出入的运动变化，用以指导

疾病的预防与治疗。如 《素问·六微旨大论篇》

云：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危，故

非出入，则无以生、长、壮、老、已；非升降，则

无以生、长、化、收、藏”，指出了气机的升降出

入对人体生命活动的重要意义。人体气机的升降出

入依赖于人体各脏腑共同完成，其中肺主肃降、肝

气升发，心火下炎、肾水上济，脾主升清、胃主降

浊。脏腑功能协调平衡，人体气机流转顺畅，饮食

精微物质才能被吸收利用，进而发挥维持正常生命

活动的作用［4-5］；若脏腑功能失调，气机升降出入

失常，则可出现气逆、气郁、气滞、气陷等清阳不

升、浊阴不降病症。

2　升降失常为高血压病的病机特点

中医学针对眩晕多从风、火、痰、瘀、虚立

论［2］。程老师认为，高血压病临床病机复杂、证素

繁多，而把握气机升降运动规律并以此指导高血压

病的论治能够执简驭繁。《临证指南医案》云：“人

身气机合乎天地自然，肝从左而升，肺从右而降，

升降得宜，则气机舒展。”程老师认为，气机升降

得宜是人体健康的基础，人体气机升降失常，清阳

不升、浊阴不降，致使脾胃、肝肺、心肾等脏腑升

降失常，是高血压病的主要病机特点。

2. 1　脾胃虚弱，升降失常

脾胃为后天之本，气血生化之源，位居中焦，
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为一身气机升降之枢纽。脾主升清，升则健；胃主

降浊，降则和。脾胃一升一降，相互为用，肝、

肾、心、肺等脏腑气机皆有赖于脾胃升降作用而保

持正常。《灵枢·五乱》曰：“清气在阴，浊气在

阳，营气顺脉，卫气逆行。清浊相干……乱于头，

则为厥逆，头重眩仆。”《脾胃论·调经篇》 云：

“脾胃一伤，五乱互作……头痛目眩。”可见，清阳

不升、浊阴不降而致气血逆乱是眩晕的主要病机特

点。程老师认为脾胃升降失常是导致眩晕发作的病

机关键所在，临证其具体表现又各有不同，脾胃虚

弱导致清气不升，脑窍失养，可见眩晕；脾胃升降

失常，运化失职，水湿痰浊内生，蒙蔽清窍，亦可

见眩晕。总之，脾胃既是气机升降枢纽，也是本病

病机演变之枢纽。

2. 2　肝升太过，肺降不及

肝气通于春，具有升发条达之性；肝主疏泄和

藏血，体阴而用阳；肝脏发挥正常的生理功能依赖

于肝气的疏通、畅达以及肝的藏血功能正常。肺位

最高，为人体之华盖，以肃降为顺，正如《医门法

律》所云：“人身之气禀命于肺，肺气清肃，则周

身之气，莫不服从而顺行；肺气壅浊，则周身之

气，易致横逆而犯上”。肝居左、主升，肺在右、

主降，二者相互制约，相互协调，共同完成对人体

气机的调畅。肝气上升，肺气下降，肝肺相合，人

体内气机升降平衡［6］；若肝升太过，肺降不及，则

易致肝气、肝阳亢逆于上，临床可见头昏目眩、面

红烦躁或胸闷咳嗽、大便秘结等症状。程老师认

为，临床上肝肺升降失常往往以肝升太过为主导，

因肝升太过，正常的肺降不能制约过亢之肝升，终

致气机升降失常而发生眩晕。

2. 3　肾水不足，心肾失交

《慎斋遗书》言：“心肾相交全凭升降，而心气

之降，由肾气之升，肾气之升，又因心气之降。”

心肾互交是心神得明、肾充髓海的关键。心主神

明，肾主藏精；脑为髓海，髓由肾而生，故脑窍需

肾精充养。心在上属火，肾在下属水，心火下降与

肾阳共温肾阴、肾水上济与心阴共润心阳而形成

“水火既济”。《素问·阴阳应象大论篇》云：“年四

十，而阴气自半也”，提示人至中年之后肾精逐渐

衰少，阴精不能上承，则髓海失养，水不济火，致

心火独亢，上攻清窍而出现眩晕。程老师认为，本

病多发于中老年人群，且高龄患者往往辨治困难，

这与人体阴阳盛衰的自然规律不无关系；中年以后

肾精不足，肾阴亏虚，心肾失交，故从心肾相交入

手论治本病可获良效。

3　从气机升降论治高血压病

基于脾胃、肝肺、心肾脏腑整体气机升降在高

血压病病机中的关键作用，提出以调畅脾胃、平肝

降肺、交通心肾为本病的核心治法。

3. 1　调畅脾胃，平衡升降

高血压病以脾胃虚弱、升降失常为主要病机之

一［7-8］，临床常见头晕目眩、精神不振、倦怠乏力、

肠胃不适、食欲不振等症状。程老师治疗高血压病

时重在调畅脾胃、平衡升降，常选用半夏白术天麻

汤、调中益气汤、升阳益胃汤、醒脾汤等加减。半

夏白术天麻汤为健脾祛湿、化痰熄风的治眩代表

方，方中半夏燥湿化痰，天麻平肝熄风，共为君

药；白术健脾燥湿，茯苓健脾渗湿，共为臣药；佐

药橘红理气化痰，使药甘草调和药性，加生姜、大

枣调和脾胃。诸药合用，共奏抑木扶土、醒脾救胃

之功。偏于肠胃虚弱、脘腹胀满用调中益气汤加

减，方中黄芪、人参、苍术加强了健脾益气燥湿之

效。伴口干口苦、二便不调、肢体重痛者用升阳益

胃汤加减以升阳益胃、清热除湿，方中羌活、独

活、防风祛风除湿止痛，黄连、半夏、茯苓、泽泻

清热除湿，白芍养血和营。伴言语障碍、认知障

碍、健忘等症状选用《医宗金鉴》醒脾汤加减以健

脾化痰、熄风开窍，方中以四君子汤健脾益气，天

南星、僵蚕、天麻、全蝎熄风化痰、通络止痉，石

菖蒲、郁金芳香开窍、化痰醒脾、开窍养神。程老

师在临床中根据辨证灵活化裁、随证加减，适当选

用健脾、燥湿、化痰、熄风之药，总以脾胃调畅、

升降相因，则一身气机升降有司，方能使全身气血

循行通畅。

3. 2　平肝降肺，调和气血

《四圣心源》言：“气统于肺，血藏于肝，肝血

温升，则化阳神，肺气清降，则产阴精”，《素灵微

蕴》亦言：“阴阳之升降，必由左右，左右者，阴

阳之道路也。右为肺金，左为肝木”，均说明肝与

肺升降正常，气血才能通和。气机升降有序即阳从

左升、阴从右降，肝升肺降，气血津液敷布调

畅［9］。程老师辨治高血压病时，认为肝肺气机升降

失调会影响气血津液输布，故依据《素问·脏气法

时论篇》“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸

泻之……肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻

之”，临证选用升散的辛味药和敛降的酸味药调和

肝肺气机、平和阴阳，再根据分型分别佐以平肝潜
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阳、清肝泻火、疏肝理气、益气养阴、养阴润肺、

滋肝平木之法，以平和气血、输津达液［10］。临床

上常用天麻钩藤饮治疗肝阳上亢之眩晕，用柴胡丹

参饮治疗肝郁气滞血瘀之眩晕。天麻钩藤饮中天麻

平肝熄风止眩，钩藤清肝熄风定眩，共为君药。石

决明长于平肝潜阳、清热明目，助君药平肝熄风；

川牛膝活血利水，可引血下行、直折亢阳，共为臣

药。益母草活血利水，与川牛膝配伍以平降肝阳；

栀子清肝降火，以折其亢阳；黄芩配合栀子清肝

热，同时亦可清肺降肺以制肝升，维持肝肺升降平

衡；杜仲、桑寄生补益肝肾，夜交藤、朱茯神宁心

安神，共为佐药。诸药合用平肝潜阳，兼以补益肝

肾、清热安神。柴胡丹参饮由小柴胡汤加丹参饮组

成，方中小柴胡汤疏肝理气，丹参饮理气活血，二

方合用使得气血通畅，枢机运转。根据患者临床症

状，伴咳嗽气急，常加用连翘、杏仁清肺降肺；伴

肢体麻木，加川芎、全蝎祛瘀通络；伴眠差，加酸

枣仁宁心安神。总之，肝升肺降则气机升降顺畅，

而气机升降得宜，气血津液方能灌输全身。

3. 3　养肝肾，清心火，心肾相交

临床实践中发现，心肾不交为眩晕的主要证型

之一。肾精不足，一方面不能直接上荣于脑，故作

眩晕，常伴见精神萎靡；另一方面，偏于肾阴虚则

往往虚证与阳亢的症状并见［11-12］，肾阴不足，心火

上亢，扰乱心神而见失眠多梦。针对临床高血压病

伴肾虚耳鸣、记忆力及视力、听力减退、腰膝酸软

等肝肾亏虚之患者，治疗着手于肝肾，擅用滋水清

肝饮、金水六君煎等加味滋养肝肾。滋水清肝饮是

在六味地黄丸的基础上加味化裁而来，方中六味地

黄丸滋补肝肾、填精益髓，配以白芍、柴胡、当

归、栀子、酸枣仁疏肝养血、清热敛阴，共奏滋补

肝肾、清热疏肝凉血之效，主要用于治疗肾阴亏

虚、肝郁肝热之证。金水六君煎由二陈汤去乌梅再

加熟地黄、当归而成，方中二陈汤运脾燥湿化痰、

理气和中，消肺中之痰浊；熟地黄、当归填精补

血，乙癸同源，补血即能补肾，补益元气，使金水

相生，两者相合，一补一消，滋阴而不致腻滞，化

痰又不碍养阴，主要用于肾阴亏虚又伴脾虚痰浊之

证。临床还常根据辨证灵活化裁，心火上亢明显可

加黄连、郁金、丹参清心降火，解郁安神；记忆力

减退明显可加用石菖蒲、远志化痰开窍；伴肢体

麻木可加川芎、全蝎活血通络。总之，通过补肝

肾以潜肝阳，滋肾水以降心火，遂心肾相交而诸症

并除。

4　典型病案

患者，女，70岁，2021年9月7日初诊。主诉：

头晕、头痛、记忆力减退 1个月。平素性格较为急

躁，患高血压病 9年，最高血压 188/90 mmHg，口

服氢氯噻嗪片每次 12. 5 mg、每日 2 次，缬沙坦片

每次 80 mg、每日 2 次，血压控制在 140/70 mmHg
左右。刻下见：偶有头晕头痛，嗜睡，伴有四肢乏

力、麻木，反应迟钝，记忆力减退；自觉视力下

降，能视远不能视近；言语不利，睡眠时口角流

涎；纳差，口干口苦，嗳气，厌食油腻，畏寒，二便

调；舌红、苔黄腻，脉弦。诊室血压：161/62 mmHg
（左），140/66 mmHg （右）。西医诊断：高血压病

（3级，极高危）；中医诊断：眩晕（脾虚肝旺，脑

窍失灵）；治法： 健脾化痰，熄风开窍。方选醒脾

汤加减，处方：茯苓 10 g，党参 10 g，白术 10 g，
法半夏 10 g，制天南星 3 g，甘草 3 g，天麻 10 g，
薏苡仁 15 g，炒僵蚕 10 g，全蝎 3 g （研末冲服），

黄连3 g，石菖蒲10 g，川芎10 g，郁金10 g，生姜 3
片为引。14剂，每日 1剂，水煎服，分早晚 2次口

服。氢氯噻嗪片每次 12. 5 mg、每日 1 次，缬沙坦

片每次80 mg、每日1次，口服。

2021 年 9 月 23 日二诊：患者自诉头晕、头痛

较前缓解，但四肢乏力，口苦，稍进食即腹胀，伴

嗳气、反酸，情绪易急躁，睡眠尚可，二便调。舌

红、苔黄，脉弦。诊室血压 154/78 mmHg。初诊方

去薏苡仁，加炒栀子 10 g，14剂，煎服法同前。降

压药治疗同前。

2021年 10月 13日三诊：二诊后患者将降压药

自行改为厄贝沙坦氢氯噻嗪片，每次 1片（每片含

厄贝沙坦 150 mg，氢氯噻嗪 12. 5 mg）、每日 1 次。

近日进食肥甘厚味，眩晕、左侧头痛明显，伴嗳

气、口苦、腹胀，四肢乏力不能久行，手指痉挛、

四肢阵发麻木，时有腰酸腿软，易怒，记忆力下

降，多梦，二便可。舌红、苔黄厚腻，脉弦。诊室

血压 182/86 mmHg。辨证为肾精亏虚，心肾不交，

痰阻清窍，改用交通心肾、化痰益智法。方选金水

六君煎加减，处方：熟地黄 15 g，陈皮 5 g，法半

夏 10 g，当归 10 g，茯苓 10 g，炙甘草 3 g，石菖蒲

10 g，郁金 10 g，蜜远志 10 g，川芎 10 g，黄连 3 g，
砂仁 3 g （后下），贯叶金丝桃 3 g，胆南星 3 g，木

香 3 g，全蝎 3 g（研末，冲服），生姜 3片为引。14
剂，每日 1剂，水煎分早晚两次口服。降压药在厄

贝沙坦氢氯噻嗪片基础上加用苯磺酸左氨氯地平

片，每次2. 5 mg，每日1次（立即服用1次）。
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2021年 11月 3日四诊：头晕头痛、四肢乏力、

眩晕等症均有所好转，刻下见上半身出冷汗，纳

差，口干口苦、不欲饮水，多梦，二便可。舌红、

苔黄厚腻，脉弦。诊室血压 156/68 mmHg。三诊方

有效，守方去熟地黄，加苍术 10 g，14剂，煎服法

同前。厄贝沙坦氢氯噻嗪片每次 1 片、每日 1 次，

清晨服用。

2021年 11月 25日五诊：记忆力较前改善，言

语较前流利，四肢乏力好转，偶有头晕，纳少、腹

胀，寐可，二便可。舌暗红、苔黄腻，脉弦。诊室

血压168/80 mmHg。四诊方有效，守方加党参15 g、
木瓜10 g，14剂，煎服法同前。降压药治疗同四诊。

五诊后患者未再来就诊。2022年 2月随访，患

者诉期间间断服用五诊方，未发作明显头晕头痛，

四肢乏力、麻木较前缓解，纳寐可，血压稳定在

140/80 mmHg左右。

按语：该患者老年女性，脏腑功能渐衰，脾胃

虚弱，脾气不升，胃气不降，脾运化水湿功能失

常，水湿内滞不化，痰浊内生，加之肝郁气滞，肝

风内动，风痰相结，清窍失养，出现头晕、口干口

苦、纳差等症状。痰阻中焦气机，气机升降失常，

故嗳气，厌食油腻；脾虚不运，水谷不化，气血亏

虚，则肢倦体乏、纳差；津液不得上承于口，故见

口干；肝阳上亢，上扰清窍，故见眩晕口苦，言语

不利；舌红、苔黄腻、脉弦，为风阳上扰、痰瘀内

阻之征。治法为健脾化痰、熄风开窍。初诊方予醒

脾汤加石菖蒲、川芎、郁金。方中白术、薏苡仁、

茯苓醒脾健脾、益气化湿，调节脾升胃降，将滞留

之水湿升发以布散津液，下渗以通调水道；党参补

中益气；半夏入脾胃兼入肺经，燥湿健脾，侧重化

痰湿；天麻味甘、性平，可祛除脾之湿气，制约肝

阳升发太过，入肝经而平肝止晕；僵蚕、全蝎平肝

熄风；天南星化痰祛风；石菖蒲化痰开窍；川芎合

郁金活血，川芎乃“血中之气药”，气行血自通，

合郁金能疏肝解郁使肝气条达；生姜为引，又可制

半夏之毒；少许黄连制约方中药之温热之性；甘草

调和诸药。全方合用理中焦、调升降、健脾胃、平

肝风，标本同治，共奏健脾化痰、熄风开窍之功。

二诊原方有效，因患者情绪易急躁故加炒栀子清肝

火；腹胀伴嗳气、反酸，故去寒渗之薏苡仁。三诊

患者进食肥甘厚味后出现眩晕头痛、嗳气、腹胀症

状，为痰湿困脾、上扰清窍之征。患者年事已高，

肾精无以濡养四肢则四肢乏力、腰酸腿软；肾精不

能上及清窍，则眩晕耳鸣、记忆力下降；心肾不

交，水不济火，而见梦多。病机为肾精亏虚，痰阻

清窍，故改用交通心肾、化痰益智法。方选金水六

君煎加减，方中六君子汤健脾化痰，调和脾胃，使

升降得宜；熟地黄、当归滋阴养血，上济心火，交

通心肾；郁金、贯叶金丝桃疏肝解郁，调畅气机；

石菖蒲、远志、胆南星化痰开窍；川芎、全蝎活血

通络改善四肢麻木、痉挛，患者口无味，加砂仁、

木香健脾开胃。全方合用健脾胃、化痰湿、调升

降、补肾阴、交心肾，标本同治，共奏健脾化痰、

交通心肾、开窍益智之功。四诊头晕头痛等症好

转，提示原方有效，因纳差、不欲饮水，故守方去

滋腻碍脾之熟地黄，并加苍术祛湿健脾。五诊症状

明显好转，守方加党参健脾益气、木瓜祛湿舒筋，

改善四肢乏力症状并巩固疗效。
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