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思路与方法

从肝论治冠心病合并高血压病探讨
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摘要　冠心病和高血压是心血管疾病中的常见病，中医学认为冠心病及高血压属胸痹心痛和眩晕头痛等范畴，情志因素
导致的肝失疏泄为其主要的病因。归纳起来主要证型为心肝火旺、心肝血瘀、心肝血虚、痰浊闭阻、肝肾阴虚，冠心病合并

高血压病与肝密切相关，从肝论述冠心病及高血压古今文献亦有很多体现。该文总结从肝论治冠心病合并高血压的病理

基础及证治分型，为临床工作提供依据及借鉴。
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是指冠状
动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌

缺血缺氧或坏死而引起的心脏病［１］。冠心病在古代

中医可以归属于“胸痹”“心痛”等范畴，《素问》又称

之为“卒心痛”“厥心痛”，胸痹的临床表现最早见于

《黄帝内经》“邪在心，则病心痛”，至汉·张仲景《金

匮要略》正式提出“胸痹”的名称。西医中高血压是

以体循环动脉压升高为主要表现的心血管综合

征［１］，中医则认为高血压归属于“眩晕”“头痛”之

类。“眩晕”首见于《黄帝内经》，称之“眩冒”，《素问

·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”。肝木旺

盛，气机上逆，则头目眩晕，故眩晕与肝的关系甚为

密切。

１　从肝论治冠心病合并高血压的理论基础
肝的主要生理功能是主疏泄及主藏血。肝的生

理特性是主升发，喜条达而恶抑郁。肝主疏泄功能

失常主要表现为气机郁滞不畅，或气火太过上逆、血

液运行失常、精神情志异常、水液代谢障碍；而肝藏

血功能失常的基本病机是肝血亏虚、肝不藏血、肝血

瘀滞［２］。现代医学认为情志因素是冠心病及高血压

的主要诱因。冠心病合并高血压的病因病机证型治

法更不可忽视从肝辨证论治。

１１　从肝论治冠心病　清·沈金鳌《杂病源流犀烛
·心病源流》云：“七情之由作心痛，七情失调可致

·６３５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．３



气血耗逆，心脉失畅，痹阻不通而发心痛”。《石室

秘录》“人病心痛，不治心而偏治肝”。冠心病其病

位虽在心，但与肝密切相关。杨晓艳［３］等亦认为冠

心病与肝关系密切，并总结出冠心病从肝论治六法。

肝气舒畅调和，调节一身之气顺畅，心血才不至于瘀

滞，气血流通，血脉充盈。若肝气失于条达，气机遏

郁，产生火旺、痰浊、瘀血等，各种病理产物相互交织

影响气血运行，心气运血无力，心脉痹阻，多发胸痹

心痛。故《薛氏医案》中云：“凡心脏得病，必先调其

肝”。人体的血液，贮存于肝，通过心气的推动以运

行全身。肝失疏泄，血液运行失常，导致瘀血停滞心

脉。心主血、肝藏血，《薛氏医案》中又云：“肝气通

则心气和，肝气滞则心气乏”，肝的功能减弱，则藏血

不足，心肝血虚而致心病。康慧君等［４］指出治疗冠

心病不可忽视肝的重要性，并强调条畅肝的气机升

降之性，而无郁滞。

１２　从肝论治高血压　《素问·六元正纪大论》云：
“木郁之发……甚则耳鸣眩转”。《类证治裁·眩

晕》也曰：“良由肝胆乃风木之脏……震眩不定”。

王乐鹏［５］等认为凌晨肝气开始向上升发，血液上荣

于头目，夜晚肝向下疏泄气机，这样使血压呈现昼高

夜低的节律变化；并指出肝失疏泄能引起血压升高

及正常节律消失。高血压的病位主要在肝，肝失疏

泄肝气郁滞是高血压发病的关键。周海哲等［６］认为

高血压不可忽视情志心理因素和肝热病机，并在治

疗过程中加以清肝热。曲凡等［７］认为从肝论治高血

压分为肝火上炎、肝郁气结、肝肾阴虚、肝旺脾虚四

个证型。临床以调肝为主要治疗大法。

１３　从肝论治冠心病合并高血压　高血压是最常
见的心血管病，每年会有大量的高血压患者死于心

血管疾病。６０％～７０％的冠状动脉硬化患者有高血
压，高血压患者患冠状动脉硬化的概率较血压正常

者高３～４倍［１］。据估计，平均每降低２ｍｍＨｇ的收
缩压可以使得心血管死亡风险降低７％［８］。中医学

认为心属火，肝属木，母子相生，在生理情况下，相互

配合，相互为用。赵莹科［９］等认为肝与心五行相关、

经脉相连、功能相济、七情相系。又有研究者［１０］认

为心肝两脏在经络、五行、脏腑功能、情志活动等上

相互联系。病理情况下，出现“母病及子”等情况。

冠心病与高血压往往相伴而生，二者病机均为本虚

标实，在辨证论治基础上，当二者合病时，从肝论治

亦每多见效。

２　从肝论治冠心病合并高血压的证治分型
２１　心肝火旺　《素问·举痛论》有云：“百病生于

气……肝气郁结，畅达失职，心脉失调，筋脉拘急，血

流受阻，则胸痹而痛”。《灵枢·口问》云：“心者，五

脏六腑之大主也……故悲哀愁忧则心动”。肝的生

理特性为喜调达而恶抑郁，如忧思抑郁，气机郁结，

肝疏泄不及，人一身之气机升腾及下降失司，则心气

亦不舒而成胸痹。说明精神情志变化可直接影响于

心，主要症状表现为胸闷痛，两胁胀痛，每情志不遂

时加重，或脘腹胀痛，得嗳气则舒，时欲太息，舌质

暗，苔薄黄，脉弦细。情志过极，肝失疏泄后日久郁

而化火，肝火内盛，肝气太过，母病及子，加之肝火循

经上扰头目，可出现眩晕，耳鸣，心烦失眠，急躁易

怒，口苦，脉弦而数等心肝火旺症状。

２２　心肝血瘀　肝为厥阴风木之脏，调畅全身气
机，血液与津液的正常运行和输布有赖于肝气机的

调畅，肝又主藏血，调节全身之气血。“气为血之帅，

血为气之母”，肝的疏泄功能正常促进血液的正常运

行，如若肝失疏泄，气机失调，气病必及于血，“气滞

则血瘀”，致气血运行失常而出现瘀滞，气血瘀滞心

脉而发为胸痹心痛；《仁斋直指方》曰：“瘀滞不行，

皆能眩晕”。肝气郁结不得疏泄，气机郁阻，血行不

畅，气滞血瘀，气血不能上荣于头面，导致“不通则

痛”及“不荣则痛”，而发为眩晕或头痛。共同表现

为心前及头部刺痛，痛有定处，入夜尤甚，日久不愈，

舌质紫暗，脉弦涩。

２３　心肝血虚　劳伤血虚，心肝血虚失荣，血脉失
养，而致心痛。《黄帝内经素问吴注》中云：“肝为心

之母，肝病则心失养，心失养则神不守舍……”如果

肝的功能减弱，则藏血不足，引起血虚，从而引发各

个脏腑失去濡养而导致的退行性病变，累及心则为

心肝血虚，出现胸前隐痛，动则尤甚，头晕时作，倦怠

乏力，气短，心悸，失眠，面色无华，爪甲发白，舌淡，

脉弱或细缓等症状。《金匮要略》云：“胸痹而痛，所

以然者，责其极虚也”。肝属木，心属火，肝为心之

母，“虚则补其母”，故用补益肝气肝血的方法来补

益心气。病理上肝阴、肝血常不足，肝气、肝阳常有

余，肝阴血常不足，则肝经、头目清窍失养，虚热内

生，加之血虚日久引发阳亢，可见头目眩晕，两目干

涩、咽干口渴等症状。

２４　痰浊闭阻　现代人生活往往节奏较快，工作生
活压力较大，大多不能及时排解，以致肝气不舒，肝

气郁结，肝木乘土，脾胃损伤，脾失健运，脾胃升清降

浊功能失调，水谷精微代谢失常，蕴结成痰。《儒门

事亲·酒食所伤》中有云：“夫膏粱之人，起居闲逸，

奉养过度，酒食所伤，以致中脘留饮，胀闷、痞膈醋
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心”。平素饮食无度，过食肥甘厚味，脾胃之气壅塞，

使其纳运无力，不能正常调达水湿，聚而生痰，痰湿

中阻，而肝的疏泄功能失常，水湿不能正常代谢，更

进一步加重痰瘀阻络，痰浊滞留，困阻于心脉，心脉

不通则发为心痛；痰浊蒙蔽清窍；或脾虚生痰，肝气

失调，挟痰上冲，痰气相互交阻，气血逆乱导致血压

升高［１１］；其次痰阻中焦，清阳不升，头窍失养，则发

为眩晕。表现为胸闷，头重昏蒙，痰多，形体肥胖，倦

怠乏力，纳呆便溏，舌胖大边有齿痕，苔腻脉滑。

２５　肝肾阴虚　冠心病及高血压好发于中老年，提
示与人体的阴精亏耗有关。宋磊［１２］等调查了 ２１３
例原发性高血压患者，肝肾阴虚是主要证型。肝阴

不足，下汲肾阴，形成肝肾阴虚，阴不制阳，则阴虚阳

亢，出现头胀头痛，耳鸣，腰膝酸软，潮热盗汗，舌红

少苔等症状，而肝肾阴虚，肾水不能上济于心，阴不

制阳而出现心阳偏亢，虚火上扰心神，临床表现为心

前痛，心悸心烦，失眠多梦等症状。周鸿图［１３］治疗

证属肝肾阴虚的胸痹用一贯煎加减。何红涛等［１４］

用滋阴潜阳活血方（女贞子、墨旱莲、桑寄生、天麻、

钩藤、牛膝等）治疗冠心病合并有高血压可明显改善

患者的临床症状。

３　讨论
综上所述，冠心病及高血压的中医病因病机及

治疗，与肝密切相关。从肝论治思维，与现代所提出

的“双心疾病”的防治相契合。从肝论治具有一定

的理论基础及临床疗效，为冠心病合并高血压病的

中医药治疗提供了新的思路和治疗方法。但冠心病

合并高血压病机复杂证型较多，临床应辨证施治，不

可偏颇。
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