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［摘要］ 高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素，影响心、脑、肾等人体重要脏器的结构和功能。目前，我国高血压患

病率居高不下，如何有效遏制高血压的发病率，减轻高血压患者靶器官损害，是眼下亟需解决的难题。中国传统医学，因为其

独特的疗效和优势，目前正越来越多地在世界各地广泛应用。中医认为“风邪”是高血压发生发展的主要因素，且贯穿始终；与
此同时，也有学者认为高血压位在络，络脉病变亦是高血压发生发展的重要原因。络病、风邪与高血压发生发展及心、脑、肾等

靶器官损害疾病密切相关。从伤寒六经辨证角度来看，“络”“风”与厥阴关系密切，络病属厥阴，风邪始于厥阴，高血压的发生

发展、持续存在与厥阴病密切相关。本文从厥阴“络”“风”角度浅析高血压的病机与论治，具体论述厥阴“络”“风”与高血压的

关系，认为厥阴风火内郁，肝火上冲；厥阴虚损，肝风内动、络虚风动；厥阴外感，外风引动是导致高血压发生发展，心、脑、肾等

靶器官损害的重要病机，并基于厥阴主方乌梅丸探讨厥阴“络”“风”同治之法。六经统百病，开后世之门径，基于厥阴“络”“风”

角度探讨高血压病机与论治，对指导高血压的防治、减轻高血压患者靶器官损害、持续改善心脑血管病预后具有重要意义。
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［［Abstract］］ Hypertension is the most important risk factor for cardiovascular and cerebrovascular

diseases，affecting the structures and functions of important organs of the body，such as the heart，brain，and

kidney. At present，the prevalence of hypertension in China remains high. How to effectively curb the incidence

of hypertension and reduce target organ damage in patients with hypertension is an urgent challenge that needs to

be addressed. Traditional Chinese medicine（TCM），by virtue of its unique efficacies and advantages，is

increasingly applied around the world. In TCM， "wind" is considered as a major constant factor in the

development of hypertension. Some scholars believe that hypertension is located in collaterals，and the lesions of

collaterals are also important reasons for the occurrence and development of hypertension. Collateral diseases and

pathogenic wind are closely related to the development of hypertension as well as target organ damage in the
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heart，brain，and kidney. From the six-meridian syndrome differentiation for febrile diseases，"collateral" and

"wind" are closely related to the Jueyin，with collateral diseases classified into Jueyin diseases and pathogenic

wind beginning in the Jueyin. The occurrence，development，and persistence of hypertension are closely related

to Jueyin diseases. The present study analyzed the pathogenesis and treatment of hypertension from "collateral"

and "wind" of the Jueyin，and specifically discussed the relationship between hypertension and "collateral" and

"wind" of the Jueyin. It is believed that the internal depression of wind and fire in the Jueyin results in the upward

impulse of liver fire，and the deficiency of Jueyin can trigger the internal movement of liver wind and stirring

wind due to collateral deficiency. External contraction in the Jueyin due to the induction of external wind is the

important pathogenesis of the development of hypertension and the damage to target organs such as the heart，

brain，and kidney. The therapeutic methods for both "collateral" and "wind" were also discussed based on the

primary prescription for Jueyin，Wumei Pills. Six-meridian syndrome differentiation can guide the therapeutic

principles for all diseases and inspire posterity. Exploring the pathogenesis and treatment of hypertension from

“collateral" and "wind" of the Jueyin is of great significance in guiding the prevention and treatment of

hypertension，reducing target organ damage in patients with hypertension，and improving the prognosis of

cardiovascular and cerebrovascular diseases.

［［Keywords］］ Jueyin；collateral diseases；pathogenic wind；hypertension

高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素，影

响心、脑、肾等人体重要脏器的结构和功能［1］。2012

至 2015 年，全国高血压调查（CHS）研究发现，我国

成年居民高血压患病粗率为 27.9%，患病人数约为

2.45 亿，其中 18~34 岁人群患病率为 5.1%，75 岁以

上人群患病率为 59.8%［2］。根据《中国心血管健康

与疾病报告 2020》［3］，2017 年中国有 254 万人死于高

收缩压，其中 95.7% 死于心血管病（CVD）。如何有

效遏制高血压的发病率，减轻高血压患者靶器官损

害，持续改善心脑血管病预后成为眼下亟需解决的

难题。

中国传统医学因其独特的疗效和优势，目前正

越来越多地在世界各地广泛应用。传统中医无高

血压病名，根据高血压患者临床症状将其归属于中

医学“眩晕”“头痛”等范畴［4-5］。在国家技术监督局

1997 年制定的《中医临床诊疗术语》［6］（疾病部分）
中，对常见疾病中医病名的定义进行了规范，其中

将“风眩”对应为高血压的中医病名。有学者认为

高血压与“风邪”密切相关，同时“风邪”也是心、脑、

肾等靶器官损害相关疾病的致病因素，如高血压所

致脑卒中在传统中医学中归属“中风”范畴、高血压

所致肾脏疾病，传统中医亦有“肾风”之说，王显教

授提出心血管疾病“络风内动”病机学说，认为“风

邪”是心血管疾病急性发作的重要因素［7］。所以“风

邪”是高血压发生发展的主要因素，且贯穿始终［8-9］。

近年来，不少医家基于高血压迁延反复的疾病特

点，结合长期临床经验，提出高血压“络病说”，并且

认为高血压引起的靶器官损伤病变是病邪损伤心

络、脑络、肾络等所致，强调通络治法的应用。从伤

寒六经辨证角度来看，“络”“风”与厥阴关系密切，

《伤寒论》［10］序言：“虽未能尽愈诸病，庶可以见病知

源。若能寻余所集，思过半矣”。俞根初在《通俗伤

寒论》［11］中提出：“以六经钤百病，为确定之总诀”。

本文首次从厥阴“络”“风”角度探讨高血压病机，对

指导高血压的防治、减轻高血压病患者靶器官损

害、持续改善心脑血管病预后具有重要意义。

1 高血压从“络”“风”论治研究现状

1.1 高血压络病说 络病是指由多种原因引起络

脉阻滞，气血循行不畅所导致的多种证候群［12］。络

病最早见于《黄帝内经》，《黄帝内经·灵枢·脉度》中

“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”对络脉

进行定义，认为络脉是经脉的分支部分。至清代叶

桂提出“久病入络”的观点，认为疾病“初为气结在

经，久则血伤入络”［13］。络病病变为络中气滞、血瘀

或痰阻，揭示了由浅入深、由气及血的疾病变规

律［14-15］。现代医家认为络脉结构、功能及病理与微

循环相似，而微循环病变导致外周阻力升高在高血

压发生发展过程中起着至关重要的作用，故将高血

压归为络病范畴。气滞、血瘀、痰浊等病理因素可

引起络脉病变，阻滞脉络，最终导致人体脏腑气血

功能紊乱，形成高血压［16］。

张立娟等［17］总结前人的研究，基于络病理论探

讨高血压病机，认为高血压的病位在络脉；络脉空

虚失养是高血压发病的病理基础；络脉瘀阻是高血
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压发病的主要病理变化，也是高血压靶器官损害的

的重要病理阶段；高血压引起的靶器官损害，是病

邪逐渐损伤心络、脑络、肾络，体现了高血压“久病

入络”的发展规律。丁毅等［18］通过对络病与高血压

相关文献梳理认为络病是高血压的主要病理状态，

“痰瘀互结、毒损心络”是高血压发生发展的主要病

机，主张从络病的角度采用活血祛痰化瘀、解毒通

络法防治高血压。杨传华教授认为高血压所致血

管损伤、血管重塑机制与络病存在必然的内在联

系，并提出“血管重塑体现了络病的微观化自然病

程，治络之法和治络之药可能有助于高血压结构改

变的逆转，表现为血管保护作用，有希望改善疾病

结局”的科学假说［19］。

1.2 高血压与风邪密切相关 高血压的发生和发

展，与风邪密切相关。早在内经记载：“风胜则动”，

头晕目眩为自觉摇动，属风象。历代医家在总结前

人学术基础上对风提出新的认识。隋·巢元方提

出：“风头眩者，由血气虚，风邪入脑，而引目系故

也”，认为外风导致眩晕的观点。《黄帝内经·素问·

至真要大论篇》“诸风掉眩，皆属于肝”，认为眩晕是

由于肝阳上亢，肝风内动所致。唐代孙思邈提出

“痰热相感而动风”。金元时期朱震亨提出“东南之

人多是湿土生痰，痰生热，热生风也”进一步解释痰

热生风。同时期李东垣则认为“中风者，非外来风

邪，乃本气病也”，提出虚则生风。时至清代，叶天

士提出“阳化内风”，强调肝肾阴亏而阴阳不和，阳

动而化为内风，故内外之风皆可致眩，以内风为主。

见表 1。

“风邪”是高血压发生发展的主要因素，应用风

药治疗高血压多有疗效。邹志东等［20］通过统计高

血压用中药发现，风药的使用频率居首位。现代药

理学研究表明，风药除能够祛风熄风之外，还有胜

湿化痰之力，活血化瘀之功，及补虚增效之用［21-23］。

2 络病属厥阴

2.1 厥阴心包络、厥阴肝脏与络脉关系密切 《中

医基础理论》［29］教材中提到“心包络简称心包，是心

脏外面的包膜，有保护心脏的作用”。柴瑞震等［30］

对《黄帝内经》中记载有关心包与心包络篇章进行

考证，认为一直以来，心包一词都是作为心包络的

简称或省称在中医文献典籍里使用，而心包络才是

是经典中固有的全称概念。实际上，《黄帝内经·灵

枢·邪客》载：“包络者，心主之脉也”，心包络顾名思

义即为包绕心脏的络脉。现代解剖可见心脏表面

包绕着许多动、静脉。所以，心包络应当是包心之

络，非包心之外膜，厥阴心包即厥阴心包络，即包心

之络。

随着络病理论的发展和深入，现代医家通过对

络脉的结构与功能进一步系统考证、研究，认为络

脉的循行广泛分布于机体内外、脏腑组织之间，是

机体内外沟通的桥梁［31］。《医原》［32］记载：“夫人周身

经络，皆根于心，而上通于肺，以回于下，如树之有

根有干有枝。百体内外，一气流通，运行血脉，以相

出入。”全身络脉皆通过厥阴心包络上系与心。心

阳温煦，则能外合脉管以生络，故络由心生，心主血

生络，心阳通过厥阴心包络滋养全身络脉，依赖厥

阴心包络发挥其“行气血”的生理功能［33］。肝为厥

阴之脏，一方面肝主疏泄，具有疏通畅达全身气机

的功能，有助于全身气血津液正常运行；另一方面

肝主藏血，滋养全身络脉从而滋养形体官窍。厥阴

肝生理功能正常、厥阴心包络通畅无滞，气血流行正

常，络脉才能得以濡养。因此络脉与厥阴关系密切。

2.2 络病与厥阴病症状相合 《黄帝内经·素问·六

微旨大论篇》载：“帝曰：厥阴何也？岐伯曰：两阴交

尽也。”所以厥阴为阴尽阳生，故厥阴病常出现阴阳

气不相承接所致厥证，而厥证又以手足逆冷最为常

见，正如《伤寒论》337 条［10］“凡厥者，阴阳气不相顺

接，便为厥，厥者，手足逆冷者是也”。《黄帝内经·灵

枢·动输》：“夫四末阴阳之会者，此气之大络也”，手

表 1 历代医家对眩晕与风的认识

Table 1 Recognition of vertigo and wind by medical practitioners through ages

医家

巢元方

孙思邈

朱丹溪

李东垣

廖希雍

叶天士

著作

《诸病源候论》［24］

《备急千金要方》［25］

《丹溪心法》［26］

《医学发明》［27］

《先醒斋医学广笔记》［28］

《临证指南医案》［13］

描述

风头眩者，由血气虚，风邪入脑，而引目系故也

痰热相感而动风，风心相乱则闷瞀，故谓之风眩

东南之人多是湿土生痰，痰生热，热生风也

中风者，非外来风邪，乃本气病也

真阴既亏，内热弥漫煎熬津液……此即内虚暗风，确系阴阳两虚而阴虚为多

身中阳化内风，非发散可解，非沉寒可清，与六气火风迥异，用辛甘化风法，乃是补肝用意
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足是人体三阴三阳经脉交汇之处，阴阳经不相通，

所以会手足逆冷。而十二经别络走其表里经脉交

汇，即阴阳表里经是依靠络脉交汇，通过络脉加强

表里阴阳两经之间的联系［34］。所以手足逆冷阴阳

不通所致厥证，实为络脉痹阻不通所致。这与高血

压患者手足麻木、逆冷症状极为相似。此外，临床

患者发生心肌梗死后，闭塞的冠状动脉通过介入手

段再通，会导致心肌缺血再灌注损伤。有研究认为

这种冠脉闭塞后再通的缺血再灌注损伤，以中医取

类比象，刚好处于阴尽阳生之际，符合厥阴阴尽阳

生，同时其病位属心包络；从症状来说，缺血再灌注

损伤常会导致恶性心律失常，正如厥阴病提纲证描

述“心中疼热，气上撞心”［35］。此外，《伤寒论》六经

欲解时所言：“厥阴病，欲解时，从丑至卯上”，现代

研究也发现丑时至卯时多是心血管疾病复发、症状

加重的时段，如晨间高血压、心绞痛、急性左心衰、

严重的心律失常等［36］。

3 风邪始于厥阴

自然界的风是由于温度变化、寒热交替所致空

气流动所形成的，地球表面因为受到太阳光照射而

温度升高，地表的空气就会因为受热膨胀而上升，

而此时，热空气上升的空缺，低温的冷空气会横向

流入补充，这种空气的流动就产生了风［37-38］。在中

国古代有“阴阳怒而为风”之说，古代医家取类比象

认为人体之风也是由阴阳寒热变化而产生。

3.1 厥阴阴阳变化生风 从阴阳角度看厥阴，《黄

帝内经·素问·六微旨大论篇》载：“帝曰：厥阴何也？

岐伯曰：两阴交尽也。”两阴交尽，一阳初生，阴胜寒

生，阳胜热长，一年四季阴阳变化，阴进阳退则寒；
阳进阴退则热；阴阳往复，寒热交替之间则风气乃

成。从六气角度看厥阴，《黄帝内经·素问·六微旨

大论篇》云：“厥阴之上，风气治之”。阴阳为六气之

根本，六气为阴阳之变化。厥阴为阴尽阳生，太阴、

少阴之气至厥阴然后由少阳转输接续。所以厥阴

生理变化为由阴出阳，阴处寒，阳处热，阴阳往复、

寒热交替所以能生风。如果太阴、少阴阴寒内盛，

寒邪内陷厥阴就会郁遏少阳的阳气生发。初生之

少阳郁滞化热，阴阳气不相顺接，阴寒趋下，阳热趋

上，寒热各趋其极，寒热交替无序，往复无常则贼风

动荡，风动木摇，变证蜂起。

3.2 厥阴肝木失和生风 从脏腑角度看厥阴，厥阴

肝为风木之脏，体阴而用阳，以血为体，以气为用。

肝为刚脏又最喜滋润涵养，又有柔脏之说。倘若肝

木失和、刚柔失济则易生风。《吴中珍本医籍四种·

柳宝诒医论医案》［39］曰：“木性化风，风木不和，则上

越而为肝风之病。”《柳选四家医案·评选静香楼

案》［40］载：“肝不柔而风动。”木性上升，肝气不疏，木

郁则化风；或木郁化火，厥阴郁热，木火炽盛，热极

生风；或阴血不足，肝木失养，阴虚风动。故肝气不

疏、阴血亏虚、肝阳上亢、肝火炽盛等凡导致厥阴肝

木失和、刚柔失济，均可形成风证。总之，厥阴肝木

失和则生风。

因此，外风是自然界阴阳变化所产生。内风不

论是痰热生风、阴虚风动，还是是肝阳化风，总归是

各种原因导致人体内阴阳寒热变化，使厥阴阴阳接

续无常产生。故风之生必由阴阳变化，始于厥阴。

4 从厥阴“络”“风”角度浅析高血压病机

全身络脉皆通过厥阴心包络上系于心，肝主疏

泄所以能通络，肝主藏血所以能养络，络脉畅通依

赖于心阳的温煦及厥阴肝的疏泄和藏血功能。倘

若厥阴心包络、厥阴肝的功能失常，就会导致络中

气滞、血瘀或痰阻，进而影响血压。风邪产生始于

厥阴，厥阴肝木失和、肝阳上亢、肝肾阴虚等阴阳变

化，导致风动木摇而出现头痛、眩晕等高血压常见

临床表现。因此，高血压的发生发展，与厥阴“络”

“风”密切相关。见图 1。

4.1 厥阴风火内郁，肝火上冲 《黄帝内经·素问·

至真要大论》：“厥阴者，两阴交尽也。”《医宗金

鉴》［41］：“厥阴者，阴尽阳生之脏也。”一阳渐生，阴寒

最极，故阳气易郁，深伏不得出，必郁而化热生风。

厥阴肝主疏泄，以气为用，厥阴肝旺之人，情志过

激，肝气化火生风。火性炎上，风袭阳位，厥阴风火

内郁，络脉失和，肝火冲逆于上，上逆于胸可见胸

闷、心慌等症状；上逆于头目者，可见面红目赤、头

晕头痛、颈项不舒等症状。

图 1 厥阴“络”“风”角度浅析高血压病机

Fig. 1 Pathogenesis of hypertension from the perspective of

Jueyin " collateral " and "wind"
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4.2 厥阴虚损，肝风内动、络虚风动 厥阴肝脏体

阴而用阳。生理上，肝气需要肝肾之阴濡养，若厥

阴虚损，肝肾阴虚，肝血不能滋养络脉，再者水不涵

木，则肝气易郁，肝阳易亢，肝风易动。厥阴经气为

东方肝木之气，此气和则生气得以敷布全身以养其

生机；此气虚则络脉失养，阴阳气不相顺接，寒热各

趋其极，寒热交替无序而生内风。厥阴病易见既有

肝阴亏虚，又兼脾肾阳弱而出现上热下寒的症状。

脾肾阳弱，络脉失去温养而痉挛“动风”，水湿浸渍

络脉也可化风，正如《本经续疏》曰：“湿者，阴之淫

气也，阴淫则阳不化而为风。”再者，肝内寄相火，可

辅君以行事，若厥阴虚寒、相火郁结，不能伴君游

行，心包络不能通利血脉，血运不畅，化为瘀血，津

液失布，聚而为痰，痰瘀阻络，络脉阻滞引起血压

升高。

厥阴病是六经辨证疾病传变的最后一个阶段，

叶天士明确提出“久病入络”。在临床上，笔者也发

现血压长期控制不佳所致心脑血管等靶器官损害

病变是一个渐进的过程。血脉瘀滞，肝无所藏，肝

风易动；络脉失和、失养，痰瘀阻络逐渐深入，损伤

心络、脑络，阴阳接续无常络虚风动，因此临床见到

的心脑血管疾病大多发病迅速且变化多端，与“风

性善系行而数变”特征相似，而且高血压所致靶器

官损伤如心力衰竭、慢性肾衰及脑卒中等患者又常

见眩晕、血压升高的表现。

4.3 厥阴外感，外风引动 《杂病广要》曰：“人之为

风，有外之风，亦有内生之风，而天人之气，互相感

召，真邪之动，往往相因……终致内外风邪相合为

病。”“邪之所凑，其气必虚”，在人体正气亏虚的情

况下外邪更容易趁虚而入。厥阴为风木之性，同气

相求，所以风邪内外相应，相兼为患而发，必有厥阴

虚损，风邪可乘虚内陷入厥阴而引动内风。风邪内

陷厥阴之后，阳热更趋于上，出现风火内郁表现，阴

寒更趋下，易见中下焦虚寒的症状。所以临床上常

可见高血压患者上热下寒，肝经风火上攻头目与中

下焦虚寒并存之证。

临床常见长期高血压所致靶器官损伤如心力

衰竭、慢性肾衰及脑卒中等也容易受外风影响，相

互纠缠。笔者在临床也发现不论是慢性心力衰竭

患者、肾衰患者，还是脑卒中患者，不但经常容易感

受外邪，而且每因外感风邪就会导致病情反复甚至

加重。

5 从厥阴病主方乌梅丸看“络”“风”同治

基于以上论述，阴阳失和、病及厥阴、伤络动风

是高血压发生发展，导致心、脑、肾等靶器官损害的

重要原因。想要减轻高血压患者靶器官损害、改善

心脑血管病预后当“络”“风”同治，乌梅丸是伤寒厥

阴病篇的首方，也是厥阴病主方［42］，临床应用乌梅

丸治疗高血压多能取效，其组方配伍体现了厥阴病

“络”“风”同治的观点。

乌梅丸集酸苦甘辛、寒热于一身，可谓是以杂

治杂，既清降厥阴风火又滋养厥阴虚损，同时调畅

络脉瘀滞。方中以桂附辛甘助阳、连梅酸苦坚阴，

寒温并用、攻补兼施，可调寒热错杂、虚实相间之厥

阴诸证，重用乌梅，乌梅性平，味极酸，最善降厥阴

风火，可收敛厥阴逆乱之气，如《神农本草经疏》［43］

载其“能敛浮热，能吸气归元，故主下气，除热烦满

及安心也”。重乌梅又辅以苦酒，酸味属木，故其先

入肝，其性收敛，重酸收之妙用以敛肝息风，正与风

属阳邪而疏散上逆相呼应。以乌梅为君而名方，旨

在强调以酸制风之法，正如叶天士所说“厥阴肝风

振动内起……酸以制肝”［13］。

以乌梅敛肝补肝，配伍当归能养肝血，当归辛

香柔润，合肝之体阴而用阳，既可养血又引诸药入

血络；又以辛温芳香走窜之药如桂枝、细辛、干姜、

花椒等开通气络，此一者走气络，一者走血络，共同

作用于络脉，使脉络畅通，络郁得解，络痹得开。病

在厥阴，阴寒之邪伤及太阴少阴而内陷厥阴，经脏

俱虚，用附子以启元阳，人参以养元阴，鼓动五脏元

气，元气通行，厥阴络脉虚损得以濡养；再用清热解

毒之品如黄连、黄柏清内郁风火热毒、解络分伏热，

恢复脉络的重建［33］。

临床上高血压患者常呈现出上热下寒、虚实夹

杂之证，一方面上焦郁热，心肌收缩力增强；一方面

中焦下焦虚寒，水湿痰饮凝聚下焦，水钠潴留；故常

见临床表现既有口苦咽干、舌红苔黄等热象，又有

畏寒四肢厥冷，尿清便溏的寒象［44］。纪文岩认为此

多为病入厥阴，阴阳气不相顺接，阴寒趋下，阳热趋

上，寒热各趋其极，表现出各种寒热错杂的症状，结

合六经辨证、应用乌梅丸取得很好疗效［36］。国医大

师李士懋临床常应用乌梅丸治疗心悸、高血压等心

系病症，取得较好疗效［45］。王海燕等［46］将 102 例原

发性高血压患者随机分为观察组（52 例）和对照组

（50 例），对照组予硝苯地平缓释片治疗，治疗组在

对照组治疗方案的基础上口服加味乌梅丸煎剂。

治疗 8 周后治疗组总有效率为 84.6%，对照组总有

效率为 64.0%，差异有统计学意义。结果表明，乌梅

丸能够明显改善原发性高血压症状，并且降低颈动
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脉内膜中层厚度，提高血管内皮活性。

6 小结与展望

高血压发病机制非常复杂，到目前为止，临床

上对高血压发生的所有机制仍没有明确的结论。

现有研究表明，高血压发生与交感神经激活［47-48］、基

因调控［49-50］、巨噬细胞极化［51］、肠道菌群［52-53］等多种

因素密切相关，所以现有的降压药品难以完全涵盖

降压机制。虽然从厥阴病论治高血压还未系统研

究，但是临床应用厥阴病理论可以有效治疗高血压

及伴随的并发症。高血压病位在络，与风邪密切相

关，从伤寒六经辨证角度来看，“络”“风”与厥阴密

切相关；阴阳失和、病及厥阴、伤络动风是高血压发

生发展、持续存在，导致心、脑、肾等靶器官损害的

重要原因。基于厥阴“络”“风”角度探讨高血压病

机，对指导高血压的防治、减轻高血压病患者靶器

官损害、持续改善心脑血管病预后具有重要意义。
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