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基于开阖枢理论探讨高血压病的病机与治疗思路
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［摘要］ “开阖枢”理论中借用门户的开阖转枢比喻人体气血的运行状态。开、阖、枢三者功能正常以维持

血压稳定，任一环节失常则会导致体内气血阴阳状态失衡，进而引发高血压病。明辨三者功能受损状态，开

机不利，治疗以恢复气机的卫外和输布功能；阖机失职，需调控阳气虚实状态和恢复收纳功能；枢机不畅，

应以调畅气血枢转运行为关键。结合临床症状，运用汗、温、清、下、补、和等主要治法，恢复开阖枢功

能，使机体血脉通畅，气机升降平衡，以达“运枢以开阖”及“开阖以运枢”之效。

［关键词］  高血压病；开阖枢理论；温上清下；和解表里

高血压病是临床上心血管系统常见病，因其相

关症状以头痛、头晕、目眩、耳鸣多见，中医学通

常归于“眩晕”“头痛”范畴。现代医学在治疗高

血压病时常以降低血压为目标，较少涉及对相关症

状的评估和控制，且多种降压药联合使用的方案容

易使患者产生抵触心理，降低患者依从性［1-2］。中

医药疗法具有不良反应小、可以实现个性化用药等

优势，能够在调控血压的同时减轻头晕、头痛等相

关症状［3］。高血压病病机复杂，与气血、阴阳、脏

腑均密切相关，辨治时需结合具体病证综合考量。

临床上针对本病多基于脏腑辨证从肝肾论治，治以

平肝熄风、补益肝肾之法［4］，或以营卫逆乱、血脉

失和为病机，从血脉论治［5］。

“开阖枢”理论来源于《黄帝内经》，以门户的

开阖比喻人体气血的运行状态，对中医临床实践有

重要的指导意义［6］。生理情况下，开、阖、枢各自

运转，气血充盈，开阖得当，气血畅行无阻，流利

运转，各脏腑功能平和，血压正常。清代张志聪在

《素问集注》中云：“舍枢不能开阖，舍开阖不能转

枢，是以三经者不得相失也”，提示开阖以运枢机，

无开阖则无以为枢；开阖不离枢，无枢则无以为开

阖，三者中任一环节失控，则体内阴阳平衡被打

破，气机失常，血运失调，从而引发高血压病，产

生眩晕、头痛等症状，甚至出现严重的高血压并发

症，如冠心病、心肌梗死、心力衰竭、中风等。基

于此，本文以开阖枢理论阐释高血压病的病因病

机，探讨相应中医治法，以期为临床诊疗提供思路。

1　开阖枢理论内涵阐释

1. 1　气机运动状态是开阖枢理论的主要内容

开阖枢理论首见于《黄帝内经》，《素问·阴阳

离合论篇》云：“是故三阳之离合也，太阳为开，

阳明为阖，少阳为枢……是故三阴之离合也，太阴

为开，厥阴为阖，少阴为枢”。其中“开”与“阖”

分别表示开、关门的过程，“枢”表示门户开阖的

状态，寓意枢机、关键，借用门的开、阖、枢三种

形式阐述气机运转的不同状态［7］。《素问·六微旨

大论篇》言：“故非出入，则无以生长壮老已；非

升降，则无以生长化收藏”，提示在机体正常的生

命活动过程中，气机变化是最为基本的运动形式，

出入升降则是气机变化的不同方式。基于此，在开

阖枢理论中，“开”与“阖”分别代表经气向上、

向外、发散和向下、向内、收敛的运动状态；“枢”

则表示在气机升降出入过程中，经气上下枢转的运

动形式，这也是开阖枢理论中基本的气机运动规律。

1. 2　阴阳盛衰变化是开阖枢理论的内涵

《素问·天元纪大论篇》言：“阴阳之气，各有

多少，故曰三阴三阳也”，按照六经中气机的充盈
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程度和功能状态，分别以阳明、太阳、少阳、厥

阴、太阴、少阴命名。《灵枢·根结》提出“太者

为开，少者为枢，阴阳之极者为阖”，认为在开阖

枢理论中，太阴、太阳为开，占据机体之表，能

开、能运、能升；少阴、少阳作枢转之用，运转升

降出入，贯通阴阳水火；阳明、厥阴为两阳合明、

两阴交尽，是阴阳之气盛极之处，能蓄能纳，可入

可降。六经中包含不同的阴阳盛衰变化，以此来推

动人体整体气机的运行。少阳之气向上升腾化为太

阳之气，太阳之气逐渐充盈并取得主导地位，随后

转化为阳明之气升浮达到极点开始下降；太阴之气

逐渐聚集收敛转为少阴之气，少阴气机潜降至厥

阴，蓄积而蕴生升浮之机［8］。

1. 3　脏腑功能正常是开阖枢功能正常的基础

开阖枢理论阐释了人体气机的变化规律，正常

的脏腑功能则是实现开阖枢功能正常的重要保障。

太阳居体表，可藏津液，司气化，“开”腠理，使

阳气入里，阴气出表，从而进行体内外物质和能量

的交换。阳明之腑胃“阖”以受纳腐熟水谷，大肠

主吸收水谷精微、排泄糟粕，蓄积由表入里的阳

气，使阳气逐渐充盈。少阳为“枢”，统气机运转，

其腑胆主贮藏、疏泄胆汁，以促进水谷精微之气的

化生；三焦主枢转气机、疏通水道。手太阴肺统摄

诸气，足太阴脾主运化水谷精微、化生营卫。肺、

脾通过太阴的“开”进行气机宣发肃降，以及布散

体内精微物质，内养脏腑，外达周身。手厥阴心包

统领脉络、收拢阴血，使阴血循其常道，通畅运

行，足厥阴肝主藏血，以贮藏血液、调节血量。少

阴心、肾为水火之根源、阴阳之根本，水火既济，

精血、神气灌注全身，维持机体正常生命活动。

1. 4　开阖枢功能正常是生命活动的必要保障

开、阖、枢三者正常的功能状态维持着生命活

动的进行。单开无阖，则经气浮散不降；仅阖无

开，则经气内敛结聚而瘀滞；枢转失常，则开阖背

离，气机逆乱［9］，正如王冰在《重广补注黄帝内经

素问》中云：“若经气应至，无沉浮之异，则悉可

谓一阴之气，非复有三阴差降之殊用也”。阳明调

控水谷精微的出入，厥阴掌握血气的收散，同时还

需要太阳、太阴卫外营内，通过少阳、少阴的

“枢”，则进一步将阳气和精微物质布散全身，并使

其更好地阖入阳明、厥阴，以此为用。

2　基于开阖枢理论的高血压病病机阐释

血脉运行异常是血压升高的基本病因。《素

问·脉要精微论篇》言：“夫脉者血之府也”，提示

血与脉密不可分。血由水谷精微化生而成，运行于

脉中，循环不已，流动全身。脉是容纳和运输血液

的通道，内至脏腑，外达肢节，受营卫之气的调控

和激发作用。血脉盛衰可反映机体气血运行状况和

疾病向逆。正常生理情况下，开阖枢功能正常则气

机调畅，脉道通利，血脉柔和；若开阖枢功能失

常，人体气机失衡，脏腑功能失调，进而脉道舒张

收缩不利、血液运行不畅，血压因此上升，则出现

眩晕、头痛、心悸、胸闷等症。在开阖枢理论指导

下，我们从气机运行和气血功能状态等角度探讨高

血压病的病因病机。

2. 1　开机不利——升发不利，脉道失濡

开是气机向上升发、向外扩张的功能状态，

“开”之位为外，阳开之位为三阳之表，为太阳；

阴开之位为三阴之表，为太阴。正常情况下，太阳

卫外，太阴营内。太阳开机畅达，则营卫和谐，上

下通利，腠理得固，正气得充，则可抵御外邪；卫

外失常，则外邪侵袭，营卫不和，气化不利，表里

不畅。太阳之气行于体表，其经输循于后背，主肤

表而统营卫，外邪侵袭太阳表位时，营卫、经脉皆

受其邪，邪正相争，营卫失和，血脉痹阻，脉道拘

紧，血液运行不畅，引起血压升高，进而出现头

痛、眩晕等症。太阴为开，主化生营气，转运水谷

精微于全身。《灵枢·营卫生会》曰：“营出于中

焦”，营气的生成与运行皆与太阴有关。太阴开机

不利，则脾失健运，水液运化失调，痰湿内生，阻

滞中焦而致清阳不升，浊阴不降，浊邪上蒙清空，

可发眩晕；营阴不足，则脉道失去濡养，正常舒张

收缩能力减弱，血液运行于变窄的脉道则血压升

高。整体上看，机体气机不畅，外散不利，经脉聚

积，脉道收缩，进而血压上升。聚焦于血液、血管

来看，开机不利即血管扩张的功能失常、弹性的下

降，进而引发血压升高。

2. 2　阖机失职——阳气过盛，阴虚阳亢

“阖”指门户闭合，引申为收纳、蓄积、下降

之意。《素问·至真要大论篇》谓阳明为“两阳合

明”、厥阴为“两阴交尽也”，意即阳明为阳气蓄积

之所，厥阴为阴气藏纳之地。阳明承太阳布散之

气，故《伤寒论》阳明病篇中有“承气”之名。阳

明阖则阴气渐生，阳明不阖则阴气不生。生理情况

下，阖主气机运行之生长之门的关闭，阖机正常，

气机便能顺利敛降；阖机失职，收藏之门不能正常

闭合，浊气潜降不彻底，精微之气上升不充足，产
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生清阳不升、浊阴不降的病理状态。浊气在上，则

生䐜胀，热邪不得下泄，上攻头窍，气血亢逆于

上，阳气不能敛降，则引发面赤、头部眩晕、胀满

的感觉。阖之收纳失常，则血液不能正常回流，而

停留于肢体各部，无法完成有效循环的同时，对脉

道产生多余的压力。若血液停留于头部，则表现为

头晕、头痛，停于上焦则胸闷、胸痛，停于中焦则

出现以“胃家实”为代表的阳明病，阖之收纳失常

日久则停于下焦，瘀血不除、新血不生而致虚衰，可

见目眩耳鸣、腰膝酸软、小便不利等虚实错杂之象。

2. 3　枢机不畅——水火不济，气血郁滞

“枢”为枢转、出入之意，阳枢为少阳，阴枢

为少阴，可运转气机的开阖。正常情况下，少阴肾

水通过枢转作用，源源不断地为厥阴肝木输送精

气，以涵养肝木，维持肝脏的舒畅条达及藏血之功

能；少阴心火通过枢转作用下温化脾土，以增强脾

胃运化之功，气血精微得以健运。少阳经为半表半

里之阳经，主枢机，为肝胆相火寄居，上接君火，

下连肾水，肝气上达则心气得以宣通，胆气下泄则

肾气得以疏泄，则心肾相交，水火共济，周身得以

温煦，津液流动布散畅通。若肝胆枢机失司，心肾

枢机不利，则水火不得相交，津精液失衡，津液亏

损则气血运行不畅，脉道失濡而涩滞，气血运行阻

力增大，血压升高；水津布散失衡而凝聚，结而为

痰滞于气血脉道，则血行黏滞不畅，气血被阻而不

通，血压升高。“枢”主一身气机调达，畅通的气

血循环有助于维持血压的平稳，而枢机不畅时，血

液在血管中的流动受阻，进而导致血压升高。

3　基于开阖枢理论的高血压病治疗思路

开阖运转，升降出入，“开”能出、能运、能

升；“阖”可入、可纳、可降；“枢”在其中，以贯

通阴阳，既济水火。倘若三者中任一环节失常，则

气机运行出现障碍，六经气化失司，气机升降失

常，津液运化失调，血脉运行障碍，继而诱发高血

压病。在治疗时，要察色按脉，确定血压升高的主

因，调畅气机、运行气血，恢复开阖枢功能，以达

“运枢以开阖”及“开阖以运枢”之效。

3. 1　从开机论治

开机不利，要从恢复经气的卫外和输布功能入

手。《景岳全书》云：“太阳为开，谓阳气发于外，

为三阳之表也”；明代吴崑于《素问吴注》中言：

“太阳在表，敷畅阳气，谓之开”。太阳主表，以畅

达为通，寒邪侵袭体表，正邪交争，营卫不和，高

血压病患者的病情时常冬季更为严重多与此有关。

临床上常以“汗”法解表祛邪，以小续命汤为代表

方剂［10］。本方出自孙思邈《备急千金要方》，功效

温经通阳，祛风扶正。方中用麻黄、桂枝、防风、

防己四味辛温之药，温卫阳、散寒邪；羌活、独活

祛风湿，通经络，以通开机；附子、人参、甘草温

阳益气而调中，行扶正祛邪之功；加黄芩制诸药之

温热。如遇营卫不和，寒邪袭表所致血压升高，本

方为首选。若因寒客太阳，引发气化不利，兼见表

里不畅、小便不通者，可用桂枝汤类方温通经脉，

助阳化气，行化气行水之效。

太阴与营阴生成密切相关，《灵枢·营气》曰：

“故气从太阴出……复出太阴。此营气之所行也”，

营气运行始于手太阴，又终于手太阴。太阴开机不

利是三阴病的初始阶段，以足太阴脾病为主要表

现，病机为脾阳虚弱，寒湿内盛。脾主运化，若脾

阳虚衰，运化功能受损，则易滋生痰饮水湿等阴

邪，邪入太阴，脾虚清阳不升，运化失职，渐致寒

湿内盛。同时心脾母子相关，脾土阳虚，子病及母

则心阳亦不足，最终导致脉道功能失常，血脉失

濡，收缩舒张功能降低。治法当以温法为纲领，温

通阳气，祛痰化饮。脾阳需温药补之，痰饮水湿以

温药化之。补之方选理中汤、补中益气汤，用于治

疗太阴病中因脾虚运化不利，营阴不足，血脉失濡

导致的血压升高；化之方选参苓白术散、二陈汤、

苓桂术甘汤等加减，治以健脾燥湿，理气祛痰，调

畅脾胃，平衡升降。

3. 2　从阖机论治

阖机失常，需以调控阳气的虚实状态和恢复收

纳气机的功能为主。阖机不利则阳气的收降道路出

现障碍，气机郁滞，阻滞清阳不升，发为头晕头

痛、血压升高。阳明为“两阳交尽”，是阳热最盛

之处，因此高血压病在阳明病多表现为热、瘀之

象［11］。治疗的关键在于使阳气顺利通降，治法以

清下二法为要。清泄胃热、通腑降浊，以承气汤为

代表方剂［12］。阳气郁热不得下降，则循经上冲头

面，上扰清窍，治应清阳明之热；燥热结于中焦，

肠中形成燥屎，腑气不通，治应清热通腑，方用承

气汤类。胃络上通于心，中焦邪热扰心有时还会兼

加心烦、懊憹等症状，可选栀子豉汤加减。患者瘀

久则见虚证，继而表现为眩晕、腰膝酸软、手足心

热等虚象，兼见心悸、失眠健忘、舌红少苔、脉细

数等症，临床常用镇肝熄风汤、天麻钩藤饮，使用

代赭石、龙骨、牡蛎等收敛固涩、重镇安神药物，
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以滋阴潜阳、镇潜熄风。

厥阴为阴气汇聚之处，阴尽阳生，阖机不利则

阴阳之气收纳失常，易引发阴阳之气不相顺接，出

现“消渴，气上撞心，心中疼热饥不欲食”（《伤

寒论》）这类寒热错杂的表现；同时，若阳气不得

顺接，则阴寒极盛，见下利、手足厥冷等寒象，临

床上患者症状表现较为复杂。治疗应遵循寒者温

之，热者清之，寒热错杂则温清并用的原则。患者

表现出头晕目眩、心烦、耳鸣、腰膝酸软、小便不

利等症，可施以寒热并用、清上温下的乌梅丸。乌

梅丸中乌梅酸味入肝，收敛熄风，以平逆乱枢机；

细辛、桂枝味辛助阳以利开机；黄连、黄柏与酸味

同用，取之酸苦坚阴，人参、当归甘味补虚，以增

阖机收敛之功。全方集酸苦辛甘、寒热温凉于一

体，以恢复气机功能［13］。此外厥阴内寒，“干呕吐

涎沫，头痛”（《伤寒论》），寒气循肝经上逆，上

犯清阳，则巅顶头痛。治以温中降逆，升清降浊，

方选吴茱萸汤，散寒下气，以助阖机收降之力。

3. 3　从枢机论治

枢机失常，则上下气机阻滞，表里枢转不利，

应以调畅气机、促进气机升降出入正常运行为关

键。少阳为枢，实质是肝胆脏腑的疏泄正常以及三

焦气道通畅。枢机运转异常，则少火敷布失调，胆

气被郁，郁而化火，上扰头窍，发为目眩；或三焦

功能失常，气机、水液运行不畅，聚生痰饮，清阳

不升，痰蒙神窍。少阳枢机主火，手少阳三焦又是

气与水的通道，故在病理情况下，少阳发病易兼

夹，常夹杂痰、湿、水、气、火等病理因素［14］。

半表半里，汗下均不可，唯有疏通调和一法，常选

用柴胡汤类方治疗，和解少阳，清热降火。小柴胡

汤和解少阳兼祛邪，大柴胡汤和解兼清里热，伴有

烦躁易怒、失眠者可用柴胡加龙骨牡蛎汤，清热镇

惊安神。

少阴统管心肾，其脏腑经气枢转于太阴、厥阴

之间，心火升已而降才能资肾阳、温肾水，肾水降

已而升才能制心火、滋心阴。《慎斋遗书》中言：

“心肾相交，全凭升降，而心气之降，由于肾气之

升；肾气之升，又因心气之降”，少阴枢机不利，

则心肾机能受损，心肾不交，阴阳失衡。肾水上升

不利，则心火盛，面赤心烦，治宜养阴清心泻火，

方选黄连阿胶汤，苦寒、咸寒同用，降火滋阴兼

施，使心火降，肾水升，水液代谢恢复正常，枢转

得利，眩晕自消。心火下济肾水不利，则阳虚化

寒，以虚寒证为主，治法为温阳散寒，方选真武

汤。清代程履新在《易简方论》中言：“中寒者，

阳气本虚，阴邪乘之，故忽然而仆，昏眩……气虚

中寒，真武汤”，现代临床以真武汤治疗下焦水气

不利不得温养气化引起的水气泛滥，气血瘀滞的高

血压眩晕，收效颇佳［15］。

3. 4　和合共调以达平衡

开、阖、枢三者功能相辅相成，缺一不可，如

清代张志聪在《素问集注》中言：“舍枢不能开阖，

舍开阖不能转枢，是以三经者不得相失也”。枢机

和开阖的功能可相互影响，因此在高血压病的治疗

中，常应用和法以维持开阖枢状态的平衡，“运枢

以开阖”及“开阖以运枢”是和法的具体表现形

式。《素问·至真要大论篇》言：“谨察阴阳所在而

调之，以平为期”，应用和解、调和或缓和的方法，

可祛除半表半里之邪，使脏腑阴阳失和得以复原。

在气血运行过程中，生化乏源而致的气机不足或因

瘀滞导致的气机过分充盈都会导致压力异常升高，

应用和法调控气机的虚实和升降则能为血脉正常运

行提供保障。

“开阖以运枢”之法以四逆散为代表方剂，方

中柴胡入肝、胆经以疏肝，提升阳气，枳实泄少阴

邪热，行气散结，两者合用以调畅枢机；白芍敛阴

养血柔肝，受纳阴气而从阖；甘草补益中焦，充实

太阴之气，以助开力［16］。四药相合，健脾、行气、

疏肝、从阖，行开阖运枢之法，使开阖升降自如，

枢机运转，郁阳得伸，而四逆自止。温胆汤则是

“运枢以开阖”的常用方剂，方中以半夏为君，降

浊腻，燥湿痰；臣以枳实行气，陈皮理气，竹茹清

热；佐以茯苓、生姜、甘草，健脾渗湿，维系中焦

平衡［17］。全方化痰清热，枢利肝胆，可用于痰浊

中阻而致清阳不升、浊阴不降所致眩晕者，阳升阴

降，枢机得通，气血得以调和。“和法之制，和其

不和也”，转动枢机的同时维护阴阳之气的开阖功

能，以通为用，畅和气血，清瘀滞而疏通血脉，降低

血压。

4　结语

从中医学开阖枢角度可将高血压病机总结为：

开机不利，营卫发散不畅，血脉扩张不利；阖机失

常，气机肃降敛藏失司，血脉回流不畅；枢机不

通，气机运行受阻，血脉瘀滞不行。在治疗时，要

明确辨别三者功能受损状态，根据患者临床表现，

判断主证及兼夹症状，选择针对性处方，分别运用

汗、温、清、下、补、和等主要治法，恢复其气机
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正常升降功能。与此同时，要维持开阖枢状态稳

定，还要把握和法的应用，平衡运枢和开阖的关

系，以平为期。此外，应用中医药疗法治疗不单以

降低血压为目的，改善整体状态、缓解患者不适症

状同样是应该追求的目标，以此方能发挥出中医药

在治疗高血压病的真正优势。
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Disease Mechanism and Treatment Thought of Hypertension based on "Opening-Closing-Pivoting" Theory
WANG Tianlin1，2， YAO Kuiwu1，3

1.  Guang 'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2.  Beijing University of Chinese 
Medicine；3.  Eye Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT In the theory of "opening-closing-pivoting"， the opening and closing pivot of a portal is used as a meta⁃
phor for the operating state of human qi and blood.  Opening， closing and pivoting are well functioned together to main⁃
tain stable blood pressure， otherwise the imbalance of qi， blood， yin and yang in the body occurs when any of them is 
abnormal， thereby causing hypertension.  During treatment， it is necessary to identify the impaired state of the three 
functions.  If the "opening" is abnormal， it should be treated to restore qi’s function of external defense and distribu⁃
tion.  If the "closing" is abnormal， it is necessary to regulate the deficiency and excess state of yang qi and restore the 
storage function.  For "pivoting" disorder， it should be the key to regulate the circulation of qi and blood.  Combined 
with clinical symptoms， the main treatment methods such as "sweat promotion"， "warming"， "clearing"， "purgation"， 
"supplementation" and "harmonization" are used to restore the function of the "opening-closing-pivoting"， making the 
blood and vessels of the body unblocked， and qi ascending and descending balanced， in order to achieve the effect of 
"moving pivot to facilitate opening and closing" and "opening and closing to transport pivot".
Keywords hypertension； opening-closing-pivoting theory； warming upper and clearing lower； harmonizing exterior 
and interior
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