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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，常伴有其他危险因素、靶器官损

害或临床疾患[1]。原发性高血压又常常被称为高血压

病。目前，现代医学研究证实，高血压病发病机制主

要有：神经机制、肾脏机制、激素机制、血管机制和

胰岛素抵抗[2]。正是由于其发病机制各异，为心血管

综合征，且常伴有其他危险因素、靶器官损害或临床

疾患，这就要求我们防治整个高血压病人群或绝大多

数高血压病患者时进行综合干预。
高血压病相当于中医学眩晕、头痛等范畴，中医

学对本病的治疗具有鲜明的特色和优势，治疗思路上

不同学者提出或强调从五脏之一或之二论治[3～4]，笔

者根据五脏相关理论，主张从五脏相关论治高血压

病，不当之处，敬请斧正。
1 从肝

《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于

肝”，说明肝在高血压病的发病中占有重要地位。肝

为刚脏，体阴而用阳，主疏泄，性喜条达。若性情抑

郁，肝气不舒，疏泄失职，气失条达，肝气郁结，气

郁日久而化火，上扰清窍，而致眩晕。正如清·王旭

高《西溪书屋夜话录》所云：“内风多从火出，气有

余便是火。”气为血之帅，血为气之母，气行则血行，

气机郁滞则又致血脉瘀阻而眩晕。如宋·杨士赢《仁

斋直指方论》谓：“瘀滞不行，皆能眩晕。”又如明·
王绍隆《医灯续焰》言：“眩晕，有因于死血者。诸

阳上行于头，诸脉上注于目。血死，则脉凝泣。脉凝

泣，则上注之力薄矣。薄则上虚而眩晕生。”肝郁化

火，暗耗肝阴，或禀赋不足、年老体弱、久病不愈，

均致肝阴不足，日久肾阴亦亏，终致肝肾之阴俱虚，

清窍失养而眩晕。肝肾阴虚，阴不敛阳，肝阳上亢，

亦发为眩晕。则如清·叶天士《临证指南医案·眩晕

门》华岫云按言：“经云：诸风掉眩，皆属于肝。头

为六阳之首，耳目口鼻，皆系清空之窍，所患眩晕

者，非外来之邪，乃肝胆之风阳上冒耳，甚则有昏厥

跌仆之虞。”具体治法则有：

1.1 疏肝理气 适用肝气郁结证，多见于高血压病

早期。症见：头晕，头痛，头重，头目不清，胸胁胀

满，善太息，嗳气，苔薄，脉弦。方选逍遥散(《太平

惠民合剂局方》)，药用柴胡、白芍、当归、茯苓、白

术、薄荷、甘草等。临证加减：肝郁气滞较甚者加香

附、郁金、陈皮；肝郁化火者加牡丹皮、栀子、黄

芩；肝气犯胃较著者加砂仁、陈皮。
1.2 清肝泻火 适用于肝火上炎证，多见于高血压

病早期，年轻体壮患者。症见：头晕且痛，目赤口

苦，胸胁胀痛，烦躁易怒，便秘尿赤，舌红、苔黄

糙，脉弦数有力。方选龙胆泻肝汤(《兰室秘藏》)，药

用龙胆草、黄芩、栀子、柴胡、木通、车前子、生地

黄、当归、甘草、泽泻等。临证加减：惊悸烦躁不

安，乃肝火扰心，酌加黄连、莲子心、茯神；大便秘

结者加大黄、玄参；头痛甚者加全蝎、蜈蚣。
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1.3 活血化瘀 适用于瘀血阻络证，多见于高血压

病后期或有心脑肾损害的并发症。症见：眩晕头痛，

兼见健忘，失眠，心悸，耳鸣耳聋，面唇紫暗、舌有

瘀点或瘀斑，脉弦涩或细涩。方选血府逐瘀汤(《医林

改错》)，药用桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、柴

胡、桔梗、枳壳、牛膝、生地黄、甘草等。临证加

减：若头痛如刺、经久不愈、固定不移，为瘀阻头

面，用通窍活血汤；久病气血不足者加党参、黄芪、
何首乌、黄精；瘀血日久，血虚明显者加鸡血藤、阿

胶、紫河车；若兼寒凝，畏寒肢冷者加附子、桂枝；

血瘀化热，呕恶脘闷者加竹茹、夏枯草、牡丹皮、黄

芩、郁金。
1.4 平肝潜阳 适用于肝阳上亢证，多见于高血压

病早中期、急性发作期患者，多以舒张压升高为主。
症见：眩晕耳鸣，头痛且胀，心烦易怒，面红目赤，

肢麻震颤，失眠多梦，舌红、苔黄，脉弦。方选天麻

钩藤饮(《杂病证治新义》)，药用天麻、钩藤、石决

明、黄芩、川牛膝、杜仲、桑寄生、夜交藤、 茯

苓、栀子、益母草等。临证加减：肝阳化风者加羚羊

角、生龙骨、生牡蛎、珍珠母、代赭石；腰膝酸软、
口渴喜饮偏于阴虚者加何首乌、桑叶、白芍、龟板、
鳖甲、女贞子、旱莲草；便秘者加决明子；肝火者加

夏枯草、牡丹皮。
1.5 滋养肝肾 适用于肝肾阴虚证，常见于中老年

高血压病患者，或血压相对稳定期。症见：眩晕久发

不已，视物昏花，双目干涩，腰膝酸软，失眠多梦，

心烦口干，滑泄耳鸣，舌红、苔少，脉细弦。方选左

归丸(《景岳全书》)，药用熟地黄、山茱萸、山药、枸

杞子、菟丝子、鹿角胶、龟板胶、川牛膝。临证加

减：若阴虚生内热者加制鳖甲、黄柏、知母、牡丹

皮、地骨皮；心肾不交者加阿胶、鸡子黄、酸枣仁、
柏子仁、远志等交通心肾；若肺肾阴虚者加沙参、麦

冬、玉竹。
2 从肾

《灵枢·海论》云：“脑为髓之海”，“髓海不

足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”
肾主骨生髓，髓海不足则眩晕，说明肾脏在高血压病

发病中起重要作用。肾者，水脏，主津液，肾脏调节

一身的水液代谢，对维持血压至关重要。若久病伤

肾，或禀赋不足，或房事过度，或服温燥劫阴之品而

致肾阴虚，水不涵木，肝阳上亢而头眩。肾阴虚日

久，或精不化气，可以转化为阴阳两虚或命门火衰。
其论治有：

2.1 滋阴潜阳 适用于既有肝肾阴虚之证，又有肝

阳上亢之证。方用左归丸合天麻钩藤饮加减治疗。
2.2 滋阴补阳 适用于阴阳两虚证，此证多见于更

年期高血压病。症见：头晕头痛，体倦乏力，腰酸腿

软，筋惕肉 ，阵发性面项潮红，有时烘热，有时怕

冷，心烦自汗，舌淡少津，脉弱而数。治以滋阴补

阳、调理冲任，方选二仙汤(《中医方剂临床手册》)，

药用仙茅、淫羊藿、巴戟天、黄柏、知母、当归等。
临证加减：气虚者加党参、白术健脾益气；肝气郁结

者加柴胡、香附疏肝理气；阴虚虚热内扰者，虚汗

多，心悸，五心烦热，舌红、苔少，脉细数，加生龙

骨、生牡蛎、茯神、合欢皮、地骨皮、白薇以清心火

安心除烦。
2.3 温补肾阳 适用于肾阳虚证，本证多见于高血

压病晚期和年老体弱者。症见：头晕目眩，形寒肢

冷，精神萎靡，小便清长，头面及下肢浮肿，腰酸腿

软，阳痿，舌淡、苔白，脉沉细迟弱。方选金匮肾气

丸(《金匮要略》)或右归丸(《景岳全书》)，药用熟地黄、
山药、山茱萸、附子、桂枝、牡丹皮、泽泻、茯苓、
杜仲、菟丝子、枸杞子等。临证加减：寒象不重者去

肉桂、附子，加巴戟天、淫羊藿；夜尿频数者加益智

仁、补骨脂；兼见下肢水肿者加黄芪、茯苓、泽泻、
车前子。
3 从脾

元·朱丹溪《丹溪心法·头眩》云：“头眩，痰夹

气虚并火，治痰为主……无痰不作眩。”而痰的生成

与脾的关系最为密切。脾(胃)为后天之本，主运化水

谷，一则化生气血，一则调节水液代谢。若饮食失

节、过忧、过思、过劳，皆可使脾胃功能受损，五脏

气血化生无源，脏腑机能减退，可致气血两虚或阴血

亏虚。脾为生痰之源，脾胃失健，水液不运，痰饮内

停，上扰清窍而为眩晕。其论治有：

3.1 化痰祛湿 适用于痰湿壅盛证，此证患者多数

形体肥盛，血脂常偏高。症见：头重如蒙，视物旋

转，胸闷作恶，呕吐痰涎，少食多寐，便溏不爽，苔

白腻，脉弦滑。方选半夏白术天麻汤(《医学心悟》)，

药用半夏、白术、天麻、陈皮、茯苓、生姜、大枣、
蔓荆子等。临证加减：痰浊郁而化热者用黄连温胆

汤；素体阳虚，痰从寒化，痰饮上犯用苓桂术甘汤。
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3.2 补气养血 适用于气血亏虚证，本证见于部分

Ⅰ级高血压病患者，多伴神经衰弱或体亏久病。症

见：头晕目眩，动则加剧，遇劳即发，面色 白，心

悸怔忡，神疲乏力，舌淡胖、苔薄白，脉细弱。治以

补益气血、健运脾胃，方选归脾汤(《济生方》)，药用

黄芪、党参、白术、茯神、酸枣仁、龙眼肉、炙甘

草、当归、木香、远志、生姜、大枣等。临证加减：

若血虚较甚，面色 白无华者加熟地黄、阿胶(另烊)、
紫河车粉(冲服)；食少便溏、泄泻者加薏苡仁、山

药、砂仁、炒扁豆；若中气不足，清阳不升，便溏下

坠，气短乏力，脉沉无力者可用补中益气汤补中益

气，升清降浊；形寒肢冷，腹中隐痛者加桂枝、干

姜，以温中助阳。
4 从心

《素问·灵兰秘典论》谓：“心者，君主之官也，

神明出焉。”又云：“故主明则下安，以此养生则寿，

殁世不殆……主不明则十二官危，使道闭塞而不通，

形乃大伤，以此养生则殃。”《灵枢·邪客》说：“心

者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也。”而肝为藏

魂之所，心神不安则魂不居所，相火易动，相火易动

则肝阳易亢，阳亢则痰火易随邪气而上逆。其论治

有：

4.1 清心以泻肝 适用于肝火亢盛兼心火上炎或心

肝火旺证。心(火)为肝(木)之子，“实则泻其子”，方

如龙胆泻肝汤，除用龙胆草、柴胡等药清泻肝火外，

还用生地黄、木通清泻心火，以加强清泻之力。
4.2 安神以助潜阳 方如天麻钩藤饮治疗肝阳上亢

型高血压病，除天麻、钩藤、石决明平肝潜阳，又伍

入夜交藤、茯神养心安神，有利于肝阳下潜。另外，

临床又常伍用柏子仁、酸枣仁养血安神，有利于血压

的下降和稳定。
4.3 开窍以畅脉 思虑过度，劳伤心脾，津停液聚，

痰湿内盛。治痰浊壅盛型高血压病，在健脾化痰的同

时，加入开心窍药物，石菖蒲、远志可以使心神调

明，血脉通畅，血压下降。
5 从肺

金·刘完素 《素问玄机原病式·五运主病》 说：

“所谓风气甚，而头目眩运者，由风木旺，必是金衰

不能制木，而木复生火，风火皆属阳，多为兼化，阳

主乎动，两动相搏，则为之旋转。”提出了“金衰不

能制木”，可以导致头目眩晕。张锡纯《医学衷中参

西录》中论及中风之因时说：“此因肝木失和，风自

肝起，又加以肺气不降，肾气不摄，冲气、胃气又复

上逆。”强调了肺在肝风内动发生时起重要作用。其

论治是佐金平木，方如镇肝熄风汤之用“玄参、天冬

以清肺气，肺中清肃之气下行，自能镇制木”。又如

天麻钩藤饮用黄芩清肃肺气，意在佐金平木。再如

《通俗伤寒论》羚角钩藤汤用桑叶，意亦在此。正如

《本草经疏》所言：“桑叶……原禀金气，故又能除

风。经霜则兼得天地之清肃，故又能明目止渴。”周

仲瑛[5]治疗本病时，亦注意肝肺同病，对于“肝火犯

肺，金不制木，风火上炎者”，亦“熄风化痰……清

金制木。”肺金清肃，金水相生，则能滋水涵木，而

使肝阳不亢。正如清·唐容川《血证论·脏腑病机论》
曰：“肺之令主行制节，以其居高，清肃下行，天道

下际而光明，故五脏六腑皆润利而气不亢，莫不受其

制节也。”肺主一身之气，通过肺的清肃主宰全身气

的运行，维持气机调畅及脏腑和调，这对高血压病的

治疗有着重要启示。
根据五脏相关理论，高血压病的发生不仅与肝有

关，而且与肾、脾、心、肺等四脏关系密切，正如

《素问·咳论》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”。
因此，其治在五脏，而不独五脏之一或之二。当然，

具体个体患者可从五脏之一或之二论治，亦可从五脏

之三或之四杂合以治。
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