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　　摘　要　目的：研究给出中医从心肝肾论治高血压病的现代作用机理和优势。方法：以人体血
压调节机制为研究资料，以中医药干预高血压的现代研究为依据，建立血压调节机制与中医五脏系
统的联系，找到中医从心肝肾论治高血压病的现代作用机理。结果：中医肝主疏泄功能对血压的调
节与中枢和自主神经系统的调节机制相关；中医肾藏精功能对血压的调节与肾素－血管紧张素－醛固
酮系统调节机制相关；中医心主血脉功能对血压的调节与体液调节中的心脏内分泌激素调节机制
相关。结论：中医药从心肝肾论治高血压病的作用机理与血压调节机制高度相关。中医药治疗高
血压病有着独特的优势，与西医常规用药相配合可以提高患者的血压调节能力，降低血压波动性，
延缓疾病的进一步发展。
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　　高血压是临床常见病，由于高血压常常引发脑卒
中、心力衰竭、心肌梗死、慢性肾病等心、脑、肾重要脏
器的损害而深受重视。目前高血压病的发病率逐年提
高，且低龄化趋势明显［１］。２０１８高血压指南增加了

２４Ｈ动态血压的诊断标准和家庭自测血压［２］。血压
指标的控制仍然是血压管理的中心［３］。临床降压药物
众多，但是由于高血压病的病理机制非常复杂，需要患

者终生服药，许多患者在院外日常生活中血压控制并
不理想，或在血压降至正常范围后临床症状却并未消
失，无法缓解头晕、头痛、恶心等症状，久病后容易造成
多种并发症缠绵难愈［４－５］。
针对这类患者，结合中医药调理往往能够达到稳

定血压、缓解症状的效果，使用中西医联合干预的治疗
方法越来越受到临床重视。

１　中医对高血压病的认识

１．１　中医对血压异常升高的认识　传统中医学
理论中没有“血压”概念，血压、血压调节机制等都是现
代医学名词，但是由于高血压病症状与“头痛”、“眩
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晕”、“眩冒”、“头目眩”、“耳鸣”、“肝风”、“风眩”等病
临床表现类似。目前中医临床多将此病归属于中医的
“眩晕”、“头痛”等病范畴。
中医在治疗血压异常类疾病方面积累了大量经

验，能改善危险因素，在稳定血压指标，尤其是提高老
年高血压病患者的生存质量方面有显著优势［６－８］，同时
还能干预多种疾病症状，提高生存质量，平稳、缓和降
压，保护靶器官，甚至使部分患者达到停止服用或减量
服用降压药的效果［９－１０］。

１．２　中医药在调节血压方面的优势　人体的血
压调节机制是多系统的神经－体液相互影响和调节的
复杂机制，中西医在治疗高血压病方面有明显的不同。
现代医学是根据血压调节机制研发和使用降压药，西
药调节血压往往是单一靶点的单向调节，这种调节方
式作用机制明确，显效快、降压效果强，但是容易引起
血压波动等药物不良反应，如应用β受体阻滞剂，可拮
抗β受体兴奋的心率加快作用，使心率减慢，心排血量
减少，达到降压目的，但在降压同时会存在使心率过缓
的副作用。
而中医基于整体观念和藏象理论，根据患者的具

体情况，着眼于从整体上进行调理，对血压异常的干预
往往是对病理变化中的多个靶点的双向调节。如中医
从心、肾论治高血压时，使患者整个ＲＡＡＳ系统的活
性降低，而不是作用于这个系统中的某个具体环节；从
心论治高血压，同时增强了患者的心功能，可能提高了
心血管自身对血压的调节能力。中医特有的个体化综
合诊疗模式，可以根据患者的病机变化灵活调整，适合
长期调理［１１］。
针对血压波动大的患者，结合中医药长期干预，能

降低血压波动，防止血压在峰值时过高，在谷值时过
低，以一种平稳的态势降低血压，而且一旦停止用药，
血压不会迅猛反弹。这可能是由于中医药在治疗高血
压病时，往往使用复方药物，复方本身的多组分特点对
器官功能进行了修复，患者各系统各脏器的失衡状态
得以调整［１２］。
因此，在利用西药迅速降压优势的同时，结合中医

调理，降低血压波动性是十分有必要的，这就需要寻本
溯源，探究中医治疗高血压的现代作用机理问题。

２　中医从心肝肾论治高血压的现代作用机理
人体维持正常血压主要通过神经反射调节、体液

调节，包括中枢和植物神经调节，体液调节中的肾素－
血管紧张素－醛固酮系统调节，心钠素、Ｂ型钠尿肽等
心脏内分泌激素调节等。这些调节有着复杂的多系统
反馈机制，相互影响、相互制约，共同维持人体的正常
血压。当多种因素引起血压调节功能紊乱时，可出现

高血压、低血压、血压异常波动等病理现象。

２．１　中医肝主疏泄理论与中枢和植物神经系统
对血压的调节相关

２．１．１　肝失疏泄的临床表现：肝失疏泄引起的肝
火上炎、肝阳上亢证多表现为头晕、头胀、头痛，急躁易
怒，面红目赤等症状，这与植物神经功能紊乱，交感偏
亢时的临床表现高度一致。从具体分型来说，侯雅静
等［１３］综合植物神经系统紊乱与肝主疏泄的研究发现，
肝火上炎证、肝阳上亢证等，出现以交感偏亢的植物神
经功能紊乱；而肝虚证包括肝血虚证、肝阴虚证等，出
现以副交感偏亢的植物神经功能紊乱。与其他中医证
型相比，肝阳上亢证发生靶器官损害程度及涉及到更
多靶器官危险可能会显著增加［１４］。严灿等［１５］认为肝
主疏泄的中枢神经生物学机制是在整体上与调节下丘

脑－垂体－肾上腺（ＨＰＡ）轴相关，表现出多层次、多靶点
以及多环节的作用特点。

２．１．２　中医平肝潜阳类药物的降压机制：中医肝
藏是具有特定功能的概念总称，不是解剖学概念中的
肝脏这一器官。《素问·至真要大论》中提到：“诸风掉
眩，皆属于肝”。由于“风眩”与高血压患者常有的头
痛、头风、眩晕类似，因此，临床医家往往结合患者的四
诊信息进行辨证，从肝论治高血压病。
天麻钩藤饮是中医临床上从肝论治高血压的常用

方剂。临床药效动力学研究表明该方属于起效快，有
降压作用的复方［１６］。曾志聪［１７］的研究显示，天麻钩
藤饮的降压机制可能是通过调节植物神经，影响内分
泌，达到降压的效果。

２．２　中医肾藏精功能与血压的体液调节机制相关

２．２．１　肾藏精功能障碍：肾藏真阴而寓元阳，是
脏腑阴阳之根本。《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑
转耳鸣”。高血压病多以阴虚为本，阴虚阳亢，风阳上
扰是其主要病理机制。肾阴虚导致的阴阳失衡是发生
高血压的根本因素，因为肾阴虚会引起心、肝、脾（胃）、
肺四脏的阴虚，久病又可损及肾阴，而长期高血压可导
致肾功能减退，除血压升高之外，可出现夜尿，多尿，少
尿、水肿、尿频等伴随症状［１８］。

２．２．２　从肾论治高血压常用药的作用机制：《石
室秘录·偏治法》曰：“如人病头痛者……，亦肾水不足
而邪火冲于脑。”《医学正传·眩运》曰：“人黑瘦而作眩
者，治宜滋阴降火为要……”张景岳在其著作中提出了
“下虚致眩”说，认为下虚者，乃阴中之阳虚，治疗宜补
其肾精，推荐使用方剂如：左归饮、右归饮、七福饮等。
常用药如生地、熟地、玄参、牛膝、枸杞等。
在现代中医药研究方面，雷杰［１９］采用以生地、枸

杞为君的养阴降压方，在稳定缓和降低血压的同时，能
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够改善患者的血压变异性。梁星琛［２０］的研究证明以
补肾填精的肉苁蓉为君药的硝菔通结方，能降低血清
中肾素（ＰＲＡ）、醛固酮（ＡＬＤ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）
的含量。肾素－血管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）在血
压的体液调节中起着重要作用。袁媛等［２１］发现地骨
皮水提液可能是通过作用于肾素－血管紧张素－醛固酮
信号通路从而起到降低血压的作用。

２．３　中医心藏主血脉功能与体液调节机制相关

２．３．１　中医心主血脉功能障碍：《黄帝内经素问
直解·五脏生成》曰：“心为君主，……故诸血属于心”，
心主血脉，脉为“血府”，具有“壅遏营气，令无所避”的
功能，血在脉中循环往复，周流不息，内至五脏六腑，外
达皮肉筋骨以营养全身。心气充沛能使心脏有节律的
跳动推动血运。而脉道畅通无阻、脉管舒缩有度也是
血运正常的重要条件。如心失所养，其对血液的推动
及脉道通利的调控功能减弱，气血运行不畅，使瘀血阻
滞，脉道不通，则会引发风眩。除血压异常升高之外，
常伴有心悸、失眠等心系症状。

２．３．２　从心论治高血压常用药的作用机制：中医
从心论治高血压常用的治法有虚实的不同，对于实证，
常用清心安神、化瘀通络法；对于虚证，常用补益心气、
养心安神法。范虹等［２２］的研究显示，雷氏养心活血汤
可降低心钠素（ＡＮＰ）指标，显著抑制 ＡｎｇⅡ水平，改
善心肌重构，减少水钠潴留。ＡＮＰ作为近年来发现的
一种心脏内分泌激素，有强大的利钠、利尿作用，可通
过抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的作
用减少钠的重吸收，使循环血量和心排血量降低。

ＢＮＰ与ＡＮＰ类似，也是由心肌细胞合成的具有生物
学活性的激素。赵运等［２３］的研究证明常规西药治疗
基础上联合益气温阳活血利水法（组方含黄芪、党参、
川芎、丹参等），可有效降低心衰患者的血浆Ｂ型钠尿
肽（ＢＮＰ）、ＰＲＡ、ＡＬＤ 、ＡｎｇⅡ表达，减少利尿剂抵抗
而降低血压。
近年来对内皮素的研究表明，血管内皮细胞的损

伤，增加了内皮素血管活性肽的合成，其水平的升高能
增加周围血管阻力，也是高血压病程进展的关键原因
之一［２４－２６］。中医理论认为，心主血脉，有学者从“血－
脉－心－神”一体观的认识出发，认为血脉病变应主要从
心论治［２７］。
应当说明的是，中医也有许多从肺、脾论治高血压

的理论和实践［２８－３０］，但是或与饮食、环境、久病等影响
血压的诸多因素相关，或与长期高血压引起的靶器官
损害相关，缺乏与血压调节机制相关的循证医学证据。
因此从心肝肾论治高血压病可能是中医干预该病的关

键方向，本文进行了着重探讨。

综上，中医肝主疏泄功能对血压的调节与中枢和
植物神经系统的调节机制相关；中医肾藏精功能对血
压的调节与肾素－血管紧张素－醛固酮系统调节机制相
关；中医心主血脉功能对血压的调节与体液调节中的
心脏内分泌激素调节机制相关。中医药治疗高血压病
有着独特的优势，与西医常规用药相配合可以提高患
者的血压调节能力，降低血压波动性，延缓疾病的进一
步发展。
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