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［摘要］中青年高血压病具有群体特殊性，与长期压力过大及不良生活方式相关，郁、火贯穿中青年高血

压病的发病始终。本文从郁、火的角度切入，基于六郁分别探讨不同病理因素与中青年高血压病的病机关联，

根据火之成因辨各脏腑之火与中青年高血压病的发病根源。以郁者宜发、火者宜清为则，对中青年高血压病的

分型辨证论治进行了系统性、理论性探讨，为中医药防治中青年高血压病提供新思路。
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Abstract： Hypertension in middle-aged and young adults has its particularity， which is related to long-term 
excessive stress and unhealthy lifestyles. Depression and fire run through the whole process of the disease. This paper 
starts from the perspectives of depression and fire，and based on the six types of depression，it explores the association 
between pathological factors and the pathogenesis of hypertension in middle-aged and young adults. It also identifies the 
fire of each viscus and the pathogenesis of hypertension in middle-aged and young adults according to the causes of fire. 
Following the principles that depression should be dispersed and fire should be cleared， this paper systematically and 
theoretically discusses the syndrome differentiation and treatment of hypertension in middle-aged and young adults，
providing new ideas for the prevention and treatment with Chinese medicine.
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随着社会的发展，中青年人群受不健康饮食、

不规律作息，协同遗传以及精神心理因素的影响，

血压高于正常值者占比大，增长迅猛[1]。中青年高血

压病特指年龄 18～65 岁的人群，主要表现为血压高

于正常值。中青年人群忙于工作，疏于健康管理，

对高血压病危害的认识存在不足，此类因素共同造

就了中青年高血压病知晓率、治疗率以及控制率均

维持在较低水平[2]。中医学中无高血压病的论述，但

中医所述眩晕、眩冒、头痛与之相关。临床研究发

现，中青年眩晕的发生与其群体的特殊性紧密相关，

主要可归因于郁与火两大因素。现将从郁、火辨治

中青年高血压病，阐述如下。
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1 郁、火的内涵及关系

郁乃不通，郁而留止。《医碥》曰：“郁者，滞

而不通之义，百病皆生于郁。”郁是一种机体气机运

行受阻，精气血津液雍滞、脏腑功能不畅的状态。

疾病之始不离郁，郁之当升者不升，当降者不降，

失之于常，病焉起之。郁是气的一种表现形式，《尔

雅注疏》“郁，气也”释曰：“郁，然气出也。谓郁

蒸之气也。”火与气亦属同宗，明代医家戴思恭曰：

“气之与火，一理而己……捍卫冲和不息之谓气，扰

乱妄动变常之谓火。”火是一种炎热、蒸腾、向上的

征象，分为内火、外火，是机体一种功能过极的状

态，其中内火来源于脏腑，由人体妄动之气所

化。《临症验舌法》中指出：“郁是气抑，抑则气不

透，不透则热而为火也……凡病皆属火……盖郁未

有不为火者也，火未有不由郁者也。”体内郁蒸之气

积聚日久不得宣散，往往导致生热，正所谓“气有

余便是火”，是郁火化生的基础。因而郁、火相关，

郁常先生，火起在后。

2 基于郁的病理因素探析中青年高血压病

高血压病的发病机制颇为复杂，其与情志内伤、

饮食失衡、劳倦失宜等因素紧密相关。综其发生发

展的全局来看，高血压病的发生以郁为关键，郁者

气机失于条达，清阳不升，则头晕目眩。朱丹溪指

出，“气血冲和，万病不生，一有佛郁，诸病生焉”。

他在《素问·六元正纪大论篇》中所提五郁的基础

上，将其扩展为六郁，包括气、血、痰、火、湿、

食。此六郁以气郁为本，病理表现多种多样，但都

以气血不畅为核心。因而多有头晕头胀、脘腹胀闷、

焦虑抑郁等症，且郁脉皆沉。六郁相因为病，相互

兼夹，又各有侧重。若郁散气畅，则病愈眩除。因

而从郁探究高血压病可从以下几种角度。

2.1 气郁在先，责之将军 早在《黄帝内经》中已

提出，五气之郁，始以气郁。气郁为先，随后变生

诸郁。《灵枢·五乱》言“五行有序，四时有分，相

顺则治，相逆则乱……清气在阴，浊气在阳，营气

顺脉，卫气逆行，清浊相干，……乱于头则为厥逆，

头重眩仆”。肝为将军之官，主调气之用，肝胆少阳

之气是否条畅是高血压病发生的重要基础。现今快

节奏的社会生活造成紧张与焦虑倍增，中青年人群

普遍具有生活方式失衡问题。相关文献研究显示，

肝郁体质被认作是中青年高血压病群体的主导特征

之一[3]。周敏[4]认为中青年群体发病与长期于精神压

力和紧张状态下的情志不畅、肝气不舒密切相关。

情志不畅进一步导致气运失调，是疾病发生发展的

基本病机之一[5]。由此可以得出，气郁作为情志不畅

和气运失常的产物，与高血压病的发病之间存在着

紧密且显著的相关性，揭示了情志与身体健康之间

不可忽视的纽带。由于气郁，清窍郁阻，清阳不升，

脑络失濡，因而头晕目眩，发生高血压病。“气郁

者，胸胁痛，脉沉涩”患者临床可能伴有头晕目眩，

胁肋部胀满不舒，情绪低落郁闷、喜嗳气等表现，

“气郁则开之”“气郁者，顺之调之”因而治疗上采

用疏肝解郁，可获良效。

2.2 火郁随后，责之刚脏 六郁之中，以气郁为先，

而火郁之变，紧随其后。赵羽皇曰：“肝性急而善

怒，其气上行则顺，下行则郁，郁则火动，而诸病

生矣，生于上则头晕耳鸣或目赤……”由此可见，

肝为刚脏，体阴喜柔，肝气不畅，久之郁热内生，

此时若遇恼怒内扰肝气，则发为郁火[6]。火随气逆，

并行于上，扰及清窍，则头晕头胀，是高血压病发

生的病因病机。临床上可能伴见头目胀痛，情绪急

躁易怒，面红目赤等特点。《素问·六元正纪大论

篇》中提及，此类应当顺其“火郁发之”，在此基础

上李东垣创立了升阳散火汤，临床可以以此为基础

进行加减。

2.3 痰、湿、食之郁，责之仓廪 脾在中医学中被

认作仓廪之官，脾胃共同承担气机运化的关键。生

理状态下，脾胃运化水谷精微化生气血，一身之气

得以畅行。但脾胃的运化能力是有一定限度的，中

青年人群社会活动频繁，酒精及肥甘厚味的过量摄

入，使脾胃压力过载，易致食郁。脾胃运化功能失

衡时，则清阳之气不可升，浊阴之气难以降，生湿

化痰，久则生火。痰火随气血上蒙清窍，可生头晕、

头胀，是高血压病发生的病因病机。正如丹溪所谓

“痰因火动，无痰则不作眩”。或由于肝气不舒，肝

郁乘脾，导致脾气不畅。气能行津，气郁则水湿停

滞，从而导致湿郁、痰郁，由于湿性重浊、黏腻，

易阻遏清阳，也可发为眩晕。“痰郁者，动则喘急，

或背膊一片冰冷，四肢麻痹，寸口脉沉滑。”（《冯氏

锦囊秘录》）患者临床上可能伴有头重昏蒙，胸闷脘

痞，纳呆食少，舌淡苔腻，脉沉滑等症状，治疗上

宜疏肝健脾，燥湿化痰。《兰室秘藏·头痛》 提及
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“脾胃气虚、浊痰上逆之眩晕，治以半夏白术天麻”，

临床上常以半夏白术天麻汤加减。另外，考虑到肝

与脾升降相合共同对人体气机升降的枢纽作用，治

肝与治脾密不可分，常选用四君子汤合逍遥散进行

加减。

2.4 血脉之郁，责之君相 气、血、脉之间具有独

特的联系，血脉理论早在 《黄帝内经》 曾被提及，

杨传华教授对其进行深入的研究并以三者之间的联

系为基础总结了系统理论，进一步丰富和发展了中

医的血脉理论[7]。《痰火点雪》 云：“气贵舒而不贵

郁，舒则周身畅利，郁则百脉违和。”肝气对血脉的

运行畅通有调节作用，若肝气郁滞，肝失疏泄，则

失于对血脉运行的调节，血行瘀滞，而形成气滞血

瘀，形成血郁的病变。《医家必读》：“瘀血停蓄，上

冲作逆，亦作眩晕。”因此高血压病的发生不离瘀

血。在临床表现上，“瘀血郁热，证见小便利，大便

黑，小腹脐或胸胁急结，按之痛，或两足厥冷，或

吐红鼻衄，不渴，即渴亦嗽水不咽，脉必涩。”（《医

碥》）患者可能表现为头晕头痛，面唇色暗、有斑，

舌下脉络迂曲、脉弦涩等特点。《脉症治方》 言：

“血郁则行之，或消之。”《松峰说疫》又言：“血郁

者，行之破之。”因此在治疗上，宜采用疏肝解郁，

理气破瘀。

3 基于火之来源脏腑探析中青年高血压病

火为阳邪，机体火热内生，则易耗气动血，影

响机体的正常生理功能。内生火热所致气血失调，

气火相携上冲头窍，引发眩晕。“诸热瞀瘛，皆属于

火”，火性炎上好攻头面，可出现面红目胀、口干多

饮、口舌生疮，或出现点刺舌等，火盛扰心则情绪

烦躁。待火去热消，则气血安行于脉，眩晕乃除。

相关研究显示，内火在高血压病的中医证素分布中

占 20.8％[8]。内火的来源多样，以心火、肝火为主导，

其他脏腑之火如胃火、肾之虚火也不可忽视。李运

伦教授指出火热在青壮年高血压病中的形成，主要

归咎于肝、心二脏的功能失调[9]。因而把握不同脏腑

之火的特点，有利于深入理解火与高血压病之间的

联系。

3.1 相火之旺，风随之起 《临证指南医案》 云：

“诸风掉眩，皆属于肝，头为诸阳之首，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。”肝被视作风木之脏，内寄相火，体阴

而用阳。这意味着肝脏具有阴阳双重性质，且以阳

用为主。若肝阴肝血不足，不能涵养肝阳，就会产

生火，导致阳升、火热、风动，肝火上扰清窍则产

生眩晕。王凤荣等[10]认为高血压病的病机关键是肝郁

化火，肝火上炎。刘中勇等[11-12]认为此病病机与肝脾

肾三脏相关，三脏气机逆乱，阳盛风动，发为眩晕。

强调了肝阳偏亢在高血压病中的核心作用。周仲瑛

教授[13]进一步阐述了高血压病的动态发展过程，指出

大多患者初起为阳亢证。综合以上，我们可以概括

出肝火亢盛型的病机为火热内扰于肝，气火上逆清

窍，发为高血压病。此证在临床较为常见，且病性

以实证或本虚标实为主。刘福明等[14]研究发现肝火亢

盛证型是临床患病率最高的证型，且明显高于其他

证型。患者常表现为头晕目眩、头侧胀痛，易怒，

面红、口干口苦，脉弦数等症状。针对此许多医家

采用平肝潜阳，清肝泻火之法进行治疗，疗效良好。

如柳素珍[15]临床应用天麻钩藤饮加味进行治疗，对于

缓解肝阳上亢、肝风内动所致的眩晕、头痛等症状

效果颇佳。王彦凯等[16]选用钩藤决明方联合贝那普利

中西医结合进行治疗，有助于提升治疗效果。

3.2 胃火之旺，痰火内动 叶天士曾言：“太阴湿

土，得阳始运；阳明燥土，得阴自安，以脾喜刚燥，

胃喜柔润也。”脾胃功能正常，燥湿相济，升降相

依，共同维持人体气机正常运行。《脾胃论》有言：

“盖阴火上冲……为烦热，为头痛……”若脾若胃功

能失调，可产生眩晕。中青年人群常饮食不节、饮

酒过度，易生胃火，火热上冲清窍，可发为高血压

病。因此治疗上采用滋阴降火之法，阴生火自灭。

另一方面，《素问》云：“五脏相通，移皆有次。”肝

胆之火旺，也可诱发胃火，火热煎灼于下，凝液成

痰，日久痰火内生，产生“胆胃郁热”之变[17]。痰火

易携风上扰头目，导致眩晕的发生。此类患者除头

晕外，可能伴有胸闷脘痞，食欲不振、恶心呕吐，

舌黄苔厚腻，脉弦滑。治疗宜清热化痰、利胆和胃，

可选用温胆汤加减。

3.3 心火之旺，脉失之和 唐宗海言“火者，心之

所主”。心属火，为阳中之太阳。热属阳，火热之邪

内犯，易伤阳脏，犯心引火，正如《圣济总录》云：

“大抵心属火而恶热，其受病则易生热。”且心为君

主之官，五脏六腑之大主。心火亢盛可传及其他脏

腑，形成复杂的病理变化，因而谈火不离心[18]。
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翁维良[19]认为高血压病的病理机制乃心火上炎导

致血脉失合，进而引发血压升高。这一观点揭示了

心火亢盛在高血压病发病中的重要作用，为理解高

血压病的中医病因提供了新的视角。中青年人群常

因压力大、饮食习惯不良等因素化生心火。心火上

冲头窍，气血逆乱，则发为眩晕。或由于心火亢盛，

火热耗气伤津，易导致心阴不足，血液黏稠度增加，

从而导致血脉不畅，清扬不升，清窍失养发为眩晕。

此类患者临床多伴见情绪急躁、心烦意乱，失眠多

梦、辗转反侧，口舌生疮等症状，当清心泻火，方

选栀子豉汤。心火炽盛，久之损及心阴心血，心神

失养则见心悸怔仲、眠浅易醒等，可选用黄连阿胶

汤，或加入琥珀、柏子仁、合欢皮、莲子、夜交藤

等以养心安神[20]。

3.4 肾火之起，虚阳越位 肾者，封藏之本，精之

处也。肾气封藏先天之精，乃阴阳之根本。若其功

能失调，则肾阴肾精无法制约阳热，人体阴阳平衡

失调，则虚热内生，煎津灼液，导致血液黏稠，血

行不畅，停而为瘀，阻滞脉络，清扬不升，发为眩

晕[21]。病机可被总结为肾虚血瘀，治疗上宜补肾活

血。叶康等[22]初步证实通过补肾活血法可以干预高血

压病的进展。此外，从中医的五行理论来看，肝肾

之间存在母子相依的关系。当肝火旺盛时，可能会

伤及肾精，导致肾阴不足。肾阴是全身之阴的根本，

肾阴不足久则肝阴必亏，阴不敛阳，导致肝阳上亢，

产生眩晕。此类患者多伴有腰膝酸软，耳鸣耳聋、

视力减退、失眠、健忘等症状。治疗宜滋阴降火，

平肝益肾。

4 中西医在治疗中青年高血压病方面的特点

中青年高血压病主要受遗传、情志、不良生活

习惯等因素影响，以舒张压轻度升高者占大多数。

常常合并有 1～2项危险因素，包括腹型肥胖、吸烟、

长期过量饮酒、血脂升高、久坐的工作方式等。《中

青年高血压管理中国专家共识》 [2]指出中青年高血压

病中 SNS 和 RAS 的激活更为常见，虽五种常规降压

药物均可选择，但 β 受体阻滞剂和 RAS 抑制剂常被

选作临床治疗中青年高血压病的首选药物。西药降

压作用快、降压能力强，足剂量治疗下可在数周内

将血压降至目标水平，且对某些受损器官有逆转作

用。但可能会引起咳嗽或血钾升高等不良反应。另

外，中青年患者在接受治疗时，往往表现出较低的

服药依从性，难以坚持按时按量服药，导致西药的

药物浓度无法在体内持续维持在相对稳定的峰值水

平。因而现代医学药物治疗方面存在一定的不足[23]。

相对于西药来说，中药在疗效方面具有独特优

势，尤擅于治疗中青年高血压病中、低危患者。中

药发挥作用常呈现为多成分、多靶点、多途径的形

式，因而降压效果全面稳定，有利于减少心血管并

发症的发生和降低死亡率[2]。与西药相比，中药的不

良反应相对轻微，但中药也具有起效较慢等不足

之处。

多项研究表明，中药与西药联合治疗或中医外

治法辅助西药联合治疗，都能产生优于单纯西药治

疗的疗效。如在药物方面，陈曦等[24]观察到硝苯地平

缓释片、氢氯噻嗪片与降压宝系列中药联合应用，

对于改善夜间血压尤其是舒张压的效果优于单纯西

药治疗。在中医外治方面，张惠玲等[25]认为，耳穴贴

压联合西药对轻中度高血压病的降压效果优于单纯

使用西药。

5 病案举例

李某，女，34 岁，2022 年 7 月 6 日初诊。主诉：

阵发性头晕、头胀痛 3周余。患者 3周前因与人冲突

情绪激动后，出现头晕、头胀痛，伴胸闷、恶心。

情绪平复后有所缓解，未曾口服药物，后症状反复

发作，近 1周自觉头晕加重。现症见：头晕，头侧部

胀痛，伴胸闷、恶心，胁肋部胀痛，纳少，食欲不

佳，口干口苦，眠浅多梦。素情绪郁闷，痛经、经

量少质稠色暗红，二便调。舌淡边尖稍红、苔薄

黄，脉细弦数。刻下血压 153/106 mmHg（1 mmHg ≈ 
0.133 kPa）。现代医学诊断：高血压病；中医诊断：

眩晕（气郁化火）。治宜理气开郁，滋阴降火，调和

肝脾。丹栀逍遥散加减，处方：牡丹皮 12 g，焦栀

子 9 g，柴胡 10 g，白芍 15 g，当归 15 g，白术 12 g，
川芎 10 g，蔓荆子 10 g，炙甘草 6 g，醋香附 12 g，白

芷 10 g，茯苓 15 g，半夏 9 g，炒酸枣仁 30 g。共7剂，

水煎服，每天1剂，早、晚饭后温服。

2022 年 7 月 13 日二诊：服药后头痛、胁肋胀痛

等症俱减，现偶有头晕，胸闷，纳少，食欲不佳，

脘腹胀满不舒，眠浅易醒，二便调。舌淡红、苔白，

脉弦细。刻下血压 134/83 mmHg。此诊患者火郁得

泻，以气郁为主。治以疏肝理气，兼清余火。予以

柴胡疏肝散加减，处方：柴胡 15 g，枳壳 15 g，白芍
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20 g，川芎 12 g，醋香附 15 g，甘草 6 g，青皮 9 g，
炒酸枣仁30 g，茯神15 g，夜交藤15 g。共7剂。

2022 年 7 月 20 日三诊：服药后诸症皆减，刻下

血压 123/74 mmHg。现偶有头晕，倦怠乏力，汗多。

纳可，食后偶有腹胀，眠可。舌淡红、苔薄白，脉

弦细。此诊患者诸症好转，但尚存虚象，故予上方

加黄芪 15 g，党参 15 g，麦冬 9 g，五味子 6 g。共

7 剂。经随访，服之诸症皆除，后未再发作。

按：患者为中青年女性，素情绪抑郁，气机不

畅。在与人冲突后情绪激动，火携郁气突起，上冲

清窍，以致血压升高。舌脉症相合，乃气郁化火，

火气上犯清窍，兼肝脾不调。故初诊先予丹栀逍遥

散滋阴清火，平冲降逆。二诊患者火气得降，故血压

下降，然尚有郁气，故予柴胡疏肝散疏理气机。三诊

患者气郁得解，气血条畅，故血压恢复正常，然气血

津液尚亏，当善后扶正，加黄芪、党参、五味子、麦

冬等药益气养阴，气血津液得复，诸症皆除。

6 小结

中青年早期高血压病常由精神负荷大所导的功

能失调为主，大多并无器质性病理改变。因而对于

中青年患者来说，早期的生活方式干预十分重要。

由于中青年高血压病在病因、发病机制均有独特之

处，不同于传统中所认识的老年高血压病，临床上

可以从郁、火的角度对其进行理解，以利于及早展

开治疗和防治，同时提醒患者通过调节生活方式等

非药物治疗及早干预高血压病的进展，提高生活

质量。
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