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摘要　从肾的生理功能、病理变化及肾与肝脾二脏的关系等方面，论述了肾与高血压发生发展的密切关系。从肾论治高
血压病，就是通过补肾填精、滋补肝肾、温补肾阳、活血化瘀祛痰诸法调理肾脏功能以调整阴阳，并配合健脾和胃、疏肝、柔

肝之法使肝脾肾功能及阴阳平衡协调，为临床提供新的诊疗思路，为中医临证提供新的理论借鉴。作者从中医角度探讨

高血压病因病机、临床表现及与肾脏的密切关系，现浅议如下。
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　　高血压病是一种以体循环动脉血压升高为主要
特点的临床综合征，动脉血压的持续升高可导致靶

器官如心、脑、肾及视网膜等脏器的损害［１］。是目前

临床上最常见的心脑血管疾病之一。临床上可表现

为头晕、头痛、耳鸣、乏力等，中医学中归属于“头痛、

中风、眩晕”等病范畴。主要是由肾气亏虚、脏腑功

能失调所导致，因而在治疗上应重视补益肾脏、调节

阴阳；日久病情虚实夹杂者，应当辅以祛邪［２］。然高

血压病在年轻人中发病较少，而常多见于中老年人。

由于中老年人机体内肾藏精缺乏加上过度劳伤，耗

伤气血，致使肾中精气不足，肾阴亏虚，肝失濡养，肝

肾俱虚，肝阳上亢，导致血压逐渐升高。故在治疗方

面当以急则治标，缓则治本［３］。对高血压病因病机，

历代医家多从肝、脾、肾三脏脑髓空虚，痰瘀阻窍立

论，治疗也多采用补肾填髓、健脾祛痰化瘀和平肝潜

阳之法。其属本虚标实证，即血压高是标，肾虚为

本。《景岳全书·眩运》曰：“眩运一证，虚者居其

八、九……”明确肾虚是高血压病的病理关键。《医

学从众录·眩晕》曰：“盖风者，非外来之风，……故

河间以风火立论也；风生必挟木势而克土，土病则聚

液成痰，故仲景以痰饮立论；丹溪以痰火立论，究之，

肾为肝母，……肾虚则脑髓空虚而头重，故以肾脏亏

虚及脑髓海不足立论也；其言虚者，言其根也，其言

实者，言其病象，理本一贯。”指出肾虚是高血压病的

始动因素，是高血压病的本质体现，是高血压病发病

的基本病理。

１　理论依据
肾的功能是藏精，主水液，主纳气；藏真阴而寓

元阳，是脏腑阴阳之根本。其中真阴就是肾阴，是人

体脏腑诸阴之本，与心、肝、脾、肺关系密切。高血压

病多以阴虚为本，肾阴虚可导致心肝脾肺的阴虚，心

肝脾肺的阴虚延久不复，又可损及肾阴，故肾阴虚导
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致的诸脏腑阴阳失衡是高血压发生的根本因素。肝

肾同源，肾阴虚于下，浮阳于上，阳主升主动，若相火

亡动，阴水虚衰不能制约肝火，两火并起，上扰清窍，

就会发生阴虚阳亢标实之眩晕。《素问·至真要大

论》曰：“谨察阴阳所在而调之，以下为期”。调整阴

阳就是指去其有余，补其不足。肾阴亏虚，肝失所

养，致肝阴不足、肝阳上亢，发为眩晕；气血亏虚，久

病不愈，耗伤气血，或失血之后，虚而不复，或脾胃虚

弱，不能运化水谷，致气血两虚，气虚则清阳不升，血

虚则脑失所养，皆可导致眩晕；若肾精不足，肾阴不

充，或老年肾亏，或久病伤肾，或房劳过度，导致肾精

亏耗，不能生髓，髓海不足，上下俱虚则眩晕；嗜酒肥

甘，饥饱劳倦，损伤脾胃，运化失司，致水谷精微不

化，聚湿生痰，痰湿中阻，清阳不升，浊阴不降，则引

起眩晕。

高血压病性以虚者居多［４］，如肝肾阴虚、肝风内

动，气血亏虚、清窍失养，肾精亏虚、脑髓失充等。其

实证由痰浊阻遏或痰火气逆上犯清窍所致的。高血

压发病过程中，各种病因病机相互影响，相互转化，

虚实夹杂；或阴损及阳，阴阳两虚；或肝风痰火上蒙

清窍，阻滞经络；或突发气机逆乱，清窍闭阻或失养；

或肾的封藏固摄功能失职，引起阴精过度耗损而出

现的眩晕。肾精亏虚，虚阳上浮或水不涵木，肝阳上

亢而引起的血压升高；或肾精不足日久，累及肾阳，

出现阴阳两虚。常见的肾虚型高血压主要表现为头

晕目眩、耳鸣、精神萎靡、少气乏力、腰膝酸软、失眠

多梦、健忘、遗精、阳萎等。

２　高血压病与肾二者间的病理关系
２１　肾精亏虚，脑髓失充是高血压病的理论根据　
肾脏为先天之本，主藏精生髓充脑，上禀受父母之先

天之精，“受五脏六腑之精而藏之”。“脑为髓之

海”，髓海的充足与否，取决于肾精，肾虚则髓海不足

而眩晕；年老肾精不足，化生骨髓不充，髓海失养，上

下俱虚，则头痛、眩晕。《素问·上古天真论》曰：

“丈夫八岁，肾气实……；二八，肾气盛……精气溢泻

……七八……天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”指

出随着年龄的增长，肾脏精气由盛到衰的变化过程。

《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海……髓海有余，则轻

劲有余……髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒……”

指出肾精不足在高血压眩晕病中的重要性。肾藏真

阴而寓元阳，是脏腑阴阳之根本，提出从肾论治高血

压病的理论根据。

２２　水不涵木是高血压病发病的常见病机　肾位
于下焦，为水火之脏，其内藏“真阴、真阳”。肾元阴

是人体内阴液的根本，对各脏腑组织器官发挥着濡

养滋润的作用。肝脏同位于下焦，五行中属于木脏，

需赖于肾阴之濡润，才能正常发挥其生理作用。若

肾阴不足，肝阴亏虚，阴不维阳，阳亢于上，气血上

涌，上扰清窍，则出现头痛、眩晕，血压上升［５］。《素

问·五脏生成篇》曰：“头痛癫疾，下虚上实……甚

则入肾”。明确其病机是上实下虚，与肝肾有着密切

关系。《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，终朝头晕……若止

治风……法当大补肾水而头痛头晕自除。”《医学正

传·眩运》曰：“人黑瘦而作眩者，治宜滋阴降火为

要……”指出治疗高血压病当以滋阴降火为要，并明

确当从肾阴论治之治疗病机。故肾阴缺乏、阴不制

阳，肝阳上亢是高血压病最常见的发病病机之一。

２３　肾气不足是高血压病病理的重要因素　肾气
是全身元气之根本，是由肾阳蒸化肾精而成，是脏腑

功能的原动力。《景岳全书·眩运》曰：“无虚不能

作眩。”肾气不足则推动脾胃运化的功能下降，脾胃

失调，化源不足，气血虚则清阳不升，脑窍失养则眩

晕；气为血之帅，气虚则无力推动气血，导致血行不

畅则瘀血内滞，瘀血阻络，痹阻于脑窍则头痛、眩晕。

肾脏五行中属水，调节津液代谢，肾气不足则水湿代

谢失调，输布异常，潴留于内，聚而成痰，溢于脉道而

成痰饮，上蒙清窍则出现头痛、眩晕；肾主水液代谢

失调，停聚体内，溢于脉道影响气血运行，致血脉运

行不畅则生痰化瘀。《内经》曰：“上气不足，脑为之

不满……目为之眩。”指出肾气不足，不能上养脑窍

而出现眩晕。朱丹溪在《丹溪心法》曰：“无痰则不

作眩”；并强调：“淫欲过度，肾病不能纳气归元……

此气虚眩晕也。”指出肾气虚，不能纳气归元，气逆而

上则眩晕；痰蒙蔽清窍发为眩晕。杨仁斋在《仁斋直

指方》曰：“瘀滞不行……眩晕”。吴谦在《医宗金

鉴》中指出：“瘀血停滞……眩运。”明·虞传倡“血

瘀致眩”。都明确指出瘀血可引起眩晕。瘀痰是肾

气虚的病理产物，是新的病邪，也是引发高血压病的

重要病因。

２４　肾阳不足是高血压病发病的内在体现　肾阳
为诸阳之本，主温煦，对维持体温恒定起着重要作

用，而脉道是气血运行的场所，气血遇温则运行通

畅，得寒则血脉凝滞。若肾阳不足，虚寒内生，阳虚

则不能温养血脉，气血不运，瘀血内滞，脉络失养，虚

风内动引发脉络拘挛绌急而出现眩晕、头痛，血压升

高［５］。《临证指南医案》曰：“络虚则痛”。《素问·

举痛论》中指出：“寒气客于脉外则脉寒……绌急则

·４３４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



外引小络，故卒然而痛。”提出肾阳不足，温煦作用失

常是其内在病理表现，而外侵寒邪是其诱发的外在

因素。另外其可促进肺、脾、肝、三焦等脏腑的功能

活动，是各脏腑功能活动的强大动力，在肾阳的蒸化

及温煦作用下，肝疏泄水液，脾运化水湿，肺通调水

道，膀胱司开合与三焦决渎水道等脏腑功能的平衡

协调，各司其职，才能共同维护体内正常的水液代

谢。若肾有病变，失去温化蒸腾作用，主水功能异

常，影响水液代谢，就会出现尿少、水肿、小便清长或

尿量增多等病理表现。故肾阳虚是高血压病发病的

内在体现。

３　从肾论治
３１　补肾益精填髓　适用于肾精不足，髓海失养
证。肾为先天之本，藏精生髓。年老肾亏，导致肾精

亏耗，不能生髓。脑为髓海，上下俱虚，则发眩晕、头

痛，血压升高。临床上可见头晕，头痛，腰膝酸软，耳

聋耳鸣，健忘，舌淡，脉细弱。《难经·十四难》曰：

“损其肺者，益其气；损其心者，和其营卫……损其肾

者，益其精”，指出治疗当以滋养肝肾、填精养髓。方

用左归丸加减。药可用熟地黄、山药、山茱萸、枸杞

子、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶、肉苁蓉、锁阳、

白扁豆、炒白术、炙甘草等。同时应重用一些血肉有

情之品，谨防滋腻，稍佐醒脾之剂。

３２　滋阴补肾，平肝潜阳　适用于肾阴亏虚、肝阳
上亢证。《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属

于肝”。肝为风木之脏，体阴而用阳，其性刚劲，主动

主升，若阴阳平衡失调，或肝郁化火，或肾阴亏虚不

能养肝，致使水水涵木，均可导致肝阳上亢，发为眩

晕。水不涵木乃肝肾阴液亏虚，风阳易升，其变动在

肝，根源在肾。当以平肝治其标，滋肾养肝治其本。

临床上可见头晕，头痛，头晕耳鸣，五心烦热，急躁易

怒，日脯潮热，腰膝酸软，舌红苔白津少，脉弦细［６］。

治以滋补肝肾、平抑肝阳［７］。重用滋肾补阴之药，方

宜六味地黄丸合天麻钩藤饮加减。药用熟地黄、山

药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、天麻、钩藤、决明子、

枸杞子、桑寄生、杜仲、川牛膝、生甘草等。但不能久

用，滋阴之品易腻碍胃气，故常在补虚时加入消导的

云苓、陈皮、木香等顾护脾胃；同时兼顾肝脏生理特

点，平肝、镇肝须注意疏肝、柔肝。林佩琴在《类证治

裁》中提出：“肝为刚脏……用药不宜刚而宜柔，不

宜伐而宜分和。”强调用药应柔肝、疏肝以助调肾。

李日中［８］用滋补肝肾法治疗高血压患者６０例，随机
分为对照组和观察组各３０例，观察组在对照组基础
上加滋肾养肝汤治疗，结果观察组总有效率

９３３３％高于对照组７０００％，中医证候积分均较治
疗前降低，且治疗后观察组中医证候积分低于对照

组；而唐希军［９］用镇肝熄风汤治疗７０例肝肾阴虚肝
阳上亢型高血压病患者，结果观察组患者血压下降

幅度及临床总疗效均优于对照组（Ｐ＜００５）。可
见，用滋阴补肾，平肝潜阳法治疗肝肾阴虚肝阳上亢

型高血压患者具有较好疗效。

３３　补肾益气，活血化瘀祛痰　适用于肾气虚、血
瘀痰阻之气虚夹痰夹瘀证。肾气乃人之元气，是人

体原动力。肾气虚则脾胃虚弱，不能运化水谷，聚湿

而成痰，上蒙清窍则眩晕；气虚推动无力，则瘀血内

阻脑窍失而发眩晕、头痛。临床上可见头晕、头痛，

腰膝酸软，食欲不振，倦怠乏力，小便频数或尿不尽，

舌暗有瘀痕苔厚，脉涩。治以补肾气、活血化瘀化

痰。方用肾气丸合通窍活血汤加减。药用桂枝、制

附子、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、半

夏、白术、天麻、赤芍、川芎、桃仁、红花、黄芪、炙甘草

等。处方遣药，要辨证施治，补肾不忘益气健脾，补

后天以充实先天［１０］。高血压病的发生与痰瘀密切

相关，而痰瘀的产生与脾功能失常有关，所以在补虚

祛痰化瘀时，佐用少量理气药，使补而不滞，利于祛

邪。因此在治疗高血压病时要兼用健脾之法，使脾

健湿去痰化，则病自愈。

３４　温补肾阳，通络降压　适用于肾阳亏虚、络脉
绌急证。肾阳为诸阳之本，温煦与蒸化体内的气血

血津液；若肾阳不足，温煦血脉的功能失常则络脉绌

急，引起头痛、眩晕。临床上可见腰膝酸冷，夜尿多，

或便溏，舌淡苔白，脉沉细无力。治以温补肾阳、祛

痛通络。方用右归丸加减。药用制附子、肉桂、熟地

黄、山药、山茱萸、枸杞子、杜仲、鹿角胶、菟丝子、僵

蚕、全蝎。《景岳全书》曰：“阳根于阴……善补阳

者，必于阴中求阳，则阳得阴助生化无穷”。明确指

出补肾阳不忘补阴，阴中求阳，从而提高治疗效果。

同时在用温肾药时，要多用平和之剂，鲜用燥烈之

品，取“少火生气，壮火食气”之意；虑及阴阳两虚之

高血压病患者多为年老体弱者，故加健脾胃以助运

化；对保护血管内皮功能，缓解血管痉挛可佐加活血

通络之药控制血压。

４　结语
高血压病的发生发展与肾功能异常有着密切联

系，肾藏精调阴阳是高血压病的关键病机。肾主阴

阳功能正常是人体脏腑、组织、气血的生理功能处于

正常状态的重要保障。卿立金等［１１］认为补肾法是

治疗高血压病的常用治法。因而补肾法要从“治
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本”着手，滋养肝肾、平衡阴阳，提高生存质量，降低

并发症。沈绍功教授提倡诊疗高血压病要“病证相

配，单元组合式分类辨证诊断法”。对治疗高血压病

以虚为主或虚实夹杂的病证时，把调肾阴阳平和贯

穿始终，同时柔肝和胃、升清降浊，达到阴阳平衡，控

制血压。同时也要明辨高血压病发病的标本，正确

运用“急则治其标，缓则治其本”的原则。刘兴山［１２］

认为用滋阴降火通络法可对改善高血压病患者的肾

功能起到积极作用。代晓芳［１３］主张从肾虚邪伏探

讨老年高血压病，认为要把握肾虚伏邪特点，在潜伏

期、缓解期用药和日常饮食调理中应特别注重补肾

为本以扶正，同时勿忘驱伏邪，令邪无所藏，病无由

发。蔡新蕊等［１４］认为肾精不足，髓海失充，肝肾阴

虚，阴阳失调，是为本虚；肝阳上亢，上扰清窍，痰浊

瘀血，痹阻络脉，是为标实。然而湿痰瘀是致病因

素，又是病理产物，可致肾功能异常、血压上升。故

化瘀解毒利湿是治疗肾病、控制血压的关键。治肾

要建立“以清为补，以通为补”的治疗观［１５］。此外，

肾阴肾阳要依赖心、肝、脾诸脏功能的相互制约、协

调才能正常发挥其功能［１６］。《素问·四气调神大

论》曰：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱……”强调预防为主、防治结合，注意饮食调理是

高血压病治疗也应当遵循的原则。因此，高血压病

从肾论治，就是通过补肾填精、滋补肝肾、温补肾阳、

活血化瘀祛痰诸法调理肾脏功能以调整阴阳，并配

合健脾和胃、疏肝、柔肝之法使肝脾肾功能及阴阳平

衡协调，对于改善高血压病的治疗现状具有重要意

义。总之，肾与高血压病二者间有着密切关系，由于

其病情复杂，病程较长，并发症多，故在临证论治高

血压病时，除从肾辨证外，也要兼顾他脏，辨证施治；

同时立法方药也要灵活加减变通，从而为中医药治

疗高血压病提供一种新的研究思路和理论借鉴。
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