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·中西医结合研究·

基于“血不利则为水”论治高血压

王佟1，2，罗云鹏1，3，贾君迪1，2，徐浩2

【摘要】　《金匮要略》提出“血不利则为水”理论，“血不利”是血液运行不畅的病理状态，多指血瘀；

“水”即痰湿水饮等病理产物，是病理性津液。“血不利”及“水不利”贯穿高血压始终，而肝脾是重要脏腑。高血

压初期以痰湿为主，治当化痰不忘祛瘀；中期痰瘀并重，治当活血化痰以通利血脉；后期虚实夹杂，以虚为主，治当

益气养血，活血和络以和血脉。本文立足于“血不利则为水”理论分期辨治高血压，为中医辨治高血压提供了新的 
思路。
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Discussion About the Treatment of Hypertension Based on the Theory of "Unsmooth Blood Circulation Results in 
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【Abstract】　The theory of "unsmooth blood circulation results in water retention" is put forward by Synopsis of Golden 
Chamber. "Unsmooth blood circulation" a pathological state of poor blood circulation, mainly refers to blood stasis. "Water 
retention" , the pathological products such as phlegm-dampness and retained fluid, refers to pathological body fluid.  "Unsmooth 
blood circulation" and "water retention" run through hypertension, and the liver and spleen are important viscera. In the early 
stage of hypertension, phlegm-removing is a pathological manifestation, and removing blood stasis should be simultaneously 
emphasized during the treatment of resolving phlegm. In the middle stage, the principle of treatment is to promote blood circulation 
and remove phlegm so as to smooth the blood vessels. Patients mainly occur intermingled phlegm and blood stasis in the later 
period of disease, mainly manifesting as deficiency. Therefore, the principle of treatment is to replenish qi and activate blood 
as well as promote blood circulation and collaterals in order to smooth blood vessels. This article discussed the evolution of the 
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高血压是心血管病重要的危险因素，数据显示，2012—
2015年我国18岁及以上居民高血压粗患病率为27.9%（标化

患病率为23.2%）［1-2］。2025年，全世界成年人高血压患病

率预计将增加60%，影响15.6亿人［3］。而中医治疗高血压无

论是在改善症状还是降低血压方面均有一定优势。高血压根

据临床症状一般归属于中医“眩晕”“头痛”等范畴，多数

认为高血压的病机为脏腑阴阳失调，主要为肝肾阴阳失调，

病理因素主要为风、火、痰、瘀、虚五端［4］。高血压患者多

合并糖、脂等代谢异常［5］，而这些与中医“痰瘀”关系密 
切［6-7］，痰瘀又是津液、血液代谢异常的病理产物。瘀

（血）、痰（水）贯穿高血压的始终，故本文基于“血不利

则为水”理论探讨高血压的中医治疗。

1　“血不利则为水”释义

《金匮要略》提出“血分”“水分”等概念，并明确

提出“血不利则为水”理论。《金匮要略·水气病脉证并治

第十四》曰：“少阳脉卑，少阴脉细，男子则小便不利，妇

人则经水不通，经为血，血不利则为水，名曰血分……经水

前断，后病水，名曰血分，此病难治；先病水，后经水断，

名曰水分，此病易治。”“血不利”是血液运行不畅的病理

状态，多指血瘀；“水”即痰湿水饮等病理产物，是病理性 
津液。

津血同源于脾胃化生的水谷精微，机体内除了血液外其

他正常的体液均属于津液。注于脉中则为血，布于脉外则为

津液。两者在生理上可相互滋生、相互转化；在病理上相互

影响、相互传变。“血不利则为水”意为“血不利”为因，

血行不利，瘀血阻滞脉络，进而影响津液的正常代谢。血瘀

气滞，气滞水停，津液不行，从而产生痰湿、水饮等病理产

物，则形成“水”。此为因血而病为水，如《血证论》载

“血积既久，亦能化为痰水”；《冯氏锦囊秘录》载“气血

浊，则津液不清，熏蒸成聚，而变为痰”。

痰湿水饮虽为果，却也是致病之因，病水一经形成，阻

滞血脉，进而可影响血液的正常运行，血脉运行不畅，导致

瘀阻或瘀血加重，此为因水而病及血。唐容川在《血证论》

中对血水关系进行了深入的探讨：“故水病则累血，血病则

累气，气分之水阴不足，则阳气乘阴而干血，阴分之血液不

足，则津液不下而病气……吐血欬血，必兼痰饮，血虚则精

竭水结，痰凝不散，失血家往往水肿，瘀血化水，亦发水

肿，是血病而兼水也。”

如此，形成一个血水互患的闭合环路，这也是津血同

病、痰瘀相关等治疗思路的基础。而血水并治法即同时考虑

血水两方面，做到预见性治疗，先病血，知血不利则为水，

在治疗血不利的同时，也当重视治疗“水”。

2　高血压的发病机制

高血压是一组与血管有关的综合征，在没有临床并发症

的情况下，血压与血管的联系更为密切。由于不良的生活方

式，如喜食肥甘厚腻、久坐少动、情绪紧张等，患者会出现

肝郁气滞、脾虚湿阻、肝阳上亢、气血亏虚等，导致气血津

液代谢失调，血行不利，滞为瘀血，或津液失布，聚而为湿

为饮为痰，水液泛滥，血脉充盈过度，导致血压升高；痰瘀

互结，阻滞血脉，脉管压力增加，致使血压升高。高血压眩

晕可以从血水论治，“血瘀湿滞”是其基本病机。

2.1　血瘀与高血压的关系　高血压证素分布以“血瘀”为

首，且贯穿始终［8］，痰瘀互结、阴阳失调及瘀血阻络是其最

常见的中医证候［9］。尽管高血压病因不同，但古今医家大多

强调血瘀是高血压发生发展过程中重要的病理因素。《仁斋

直指方》首倡：“瘀滞不停，皆能眩晕。”《医宗金鉴》提

及“瘀血停滞……神迷眩远”，可见，血瘀与高血压眩晕的

关系密切。李东垣《医学发明》有述“血者，皆肝所主，恶

血必归于肝”。肝气的疏泄，保障着全身气血津液的运行输

布。肝失疏泄，可导致气血运行不畅，血不利则停滞为瘀，

气不畅可致津液运行不畅而痰凝湿滞。肝疏泄失职，气血逆

乱，上扰清空，可见眩晕等症状。正如杨仁斋在《仁斋直指

方论》中所言“瘀滞不行，皆能眩晕”。

高血压患者多存在微循环障碍、血液流变学改变、血小

板功能异常、动脉硬化、血管内皮细胞损伤等情况［10-12］，而

这些情况也是血瘀证（血不利）的病理基础［13］。活血化瘀类

中药可以活血脉、化瘀滞，现代药理学研究表明，活血化瘀

类中药具有改善血液流变学、改善微循环、促进血管再生、

抗血栓以及抗血小板等作用［14］。

2.2　水湿与高血压的关系　湿邪致病的特点与高血压患者血

管硬化的特点相吻合，高血压久治不愈、病程较久的特点与

湿邪湿性黏腻、病程迁延的致病特点相关［15］。此外，高血

压多与高脂血症、动脉粥样硬化斑块并见，两者常被看作病

理产物——痰湿，痰湿阻滞血脉，脉管压力增加，引发血压

升高［16］。脾虚失运，则水液代谢失常，水湿痰饮内停，痰

浊中阻，清阳不升，浊阴不降，气血阴阳紊乱而出现血压升

高［17］，蒙蔽清窍而为眩晕。水湿停滞，湿滞为患，更阻碍

血液运行，血阻气滞，可致血压升高。何立人教授提出“湿

浊内结”是高血压发生发展的关键因素之一，且湿浊贯穿高

血压的全程［18］。因此，高血压辨治中不可忽视湿邪的致病 
作用。

常见的高血压发病机制，如交感神经系统和肾素-血管

紧张素-醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone system，

RAAS）的激活、内皮功能障碍、血管反应性增加和血管重构

等均参与“血不利”与“水不利”的形成［19-20］。RAAS对血

压调控、水盐代谢起重要作用［21］，且临床上多种降压药物即

以RAAS作为靶点。姜北等［22］认为，高血压的发生与水湿代

谢异常有关，并创立了泻肺利水法，同时指出泻肺利水颗粒

能够降低自发性高血压大鼠尾动脉压，其降压机制可能与抑

制RAAS相关。孟宪卿等［23］通过饮食诱导建立高血压痰湿壅

pathogenesis of hypertension based on the "unsmooth blood circulation results in water retention" theory, and explored new ideas 
for the treatment of hypertension in traditional Chinese medicine.

【Key words】　Hypertension; Unsmooth blood circulation results in water retention; Theory discussion
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盛证大鼠模型，发现大鼠肾脏存在水钠潴留的病理机制。

综上，在高血压发展过程中，血瘀、水湿相互影响，而

肝脾是重要脏腑。脾病多因肝失疏泄，导致气血运行不畅，

血不畅则留滞为瘀血，气不畅则水液代谢失调，木克土，脾

虚失于运化，更加重水液运行不畅，聚痰化瘀；脾气虚弱，

无力运血，血瘀阻于脉。由此形成血水闭合环路，病象丛

生，迁延难愈。

3　高血压的治疗

在高血压发生发展过程中，瘀血阻滞和水液代谢失调可

能存在于各个阶段，需分期辨治。高血压初期以痰湿为主，

治当化痰不忘祛瘀；中期痰瘀并重，治当活血化痰以通利血

脉；后期虚实夹杂，以虚为主，治当益气养血，活血和络以

和血脉。

3.1　初期疏肝理脾，祛湿化痰以调血脉　高血压初期血压

轻度升高，多归因于情志内伤、饮食不节、先天不足等，此

期患者可表现为头晕或头昏沉、头重、精神压力大、纳差、

便溏或大便不成形，舌淡暗，苔腻，或边有齿痕，脉滑等症

状。以肝脾失调，痰湿内阻为主。肝郁气滞，脾失运化，水

液代谢失调，则痰湿内生；肝失疏泄，血行不畅，可致瘀血

内生。治当疏肝理脾，祛湿化痰为要，化痰不忘祛瘀。此期

可选用柴胡舒肝散、逍遥散、半夏白术天麻汤、温胆汤等为

基础方，选加牡丹皮、延胡索、郁金、益母草、泽泻等以增

强活血之功。

3.2　中期痰瘀同治，活血化痰以通血脉　高血压中期患者常

表现为头晕目眩、脾气急躁、失眠多梦。肝气郁久化热、化

火，或肝阳上亢，肝风上扰头目，发为眩晕。肝郁化火，灼

伤阴液，肝肾阴虚，血脉失于濡养，可致瘀血和痰浊内生，

久之则痰瘀胶结。治当痰瘀同治，活血化痰为要，并注重平

肝潜阳。可选用当归芍药散为基础方，佐以天麻、钩藤、杜

仲、川牛膝、石决明、桑寄生等以平肝熄风。酌加罗布麻、

车前子、益母草、泽兰、茺蔚子以增强活血利水之功；痰湿

较重的患者，须注重化痰利水，可选用葛根、半夏、白术、

山楂、鸡内金、茯苓等。

3.3　后期益气养血，活血和络以和血脉　在高血压发展过程

中，若血压控制不佳易造成心脏、脑血管、肾脏等靶器官损

伤。患者可表现为胸闷气急，肢体浮肿或卒然昏厥，半身不

遂，口唇青紫，舌质紫暗或有瘀斑。此期多为虚实夹杂，以

虚为主。气血亏虚，瘀血内阻为主要病机。气血内亏，则血

不运，津不布，易聚痰夹瘀，久病入络。治当益气养血，活

血和络。可选用当归补血汤、补中益气汤、升陷汤等为基础

方，可选加川芎、丹参、桃仁、红花、地龙、鸡血藤等以增

强活血通络之功，伍以半夏、茯苓、山楂、竹茹等以健脾助

运，祛痰降浊，杜绝生痰之源。

4　病案举隅

患者，男，46岁，2018-10-10初诊。主因发现血压升高

半年余就诊。患者半年前无明显诱因出现头晕、头胀，血压

135/100 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），2018-02-07监测动态

血压：日平均血压129/86 mm Hg，昼平均血压129/88 mm Hg，
夜平均血压126/81 mm Hg，最高收缩压148 mm Hg，最高舒张

压96 mm Hg，未服用任何降压药物。刻下：诊室血压140/110 
mm Hg，平素患者易着急、焦虑、生气、双足发凉、头昏

沉、头胀，伴有颈椎病（具体年限不详）。否认乏力，无口

干口苦，便溏、1~2次/d，纳眠可，项僵。舌淡暗胖，边齿

痕，苔薄白微腻。脉弦细。处方予当归10 g、白芍15 g、川芎

10 g、茯苓15 g、泽泻30 g、（炒）白术15 g、葛根60 g、天麻

15 g、钩藤（先）30 g、益母草30 g，14付水煎服，并嘱咐患

者低盐低脂饮食，适当运动。

2018-10-31二诊：患者自诉血压控制可，诊室血压

120/80 mm Hg，仍觉头晕，但程度较前减轻，后背怕冷，双

足发凉，后背疼，平素易着急，尚可自己控制情绪。头昏

沉，头胀，头部两侧及巅顶部尤甚，项僵，转动不灵活，冬

天脚凉，纳可，睡眠一般，大便溏，小便可。未服用降压药

物。舌淡红胖，边齿痕，苔薄白。脉弦细。处方在上方基础

上加肉桂（后下）3 g，水煎服14付。

2018-11-29三诊：患者自诉血压控制可，头晕症状明显

减轻，后背怕冷减轻，双足发凉，纳眠可，大便不成形，近

期自行服用思密达，两侧头部现稍有昏沉感。舌淡暗胖，边

齿痕，苔白微腻。脉弦细。将上方（炒）白术加至30 g，加

（炒）薏苡仁30 g，水煎服14付。

2018-12-19四诊：患者自诉头晕明显减轻，双足发凉，

纳眠可，大便有时不成形、1~2次/d，小便正常。舌淡红胖，

边齿痕，苔薄白。脉弦细。后续予中药代茶饮继续调理（罗

布麻、菊花、生山楂、荷叶、葛根、枸杞子）。

按：本病案患者中医辨病为“眩晕”，证属“肝郁脾

虚，血瘀湿滞证”。首诊时，患者头晕头胀，平素脾气急

躁、便溏，结合舌脉，可知患者肝郁气滞，气滞血阻，血不

利则为水；肝气乘脾，脾失健运，痰浊内生，痰瘀互结。肝

郁日久化火，上扰清空，故见头晕、头胀等头部不适感。以

当归芍药散为底方，肝脾同调，血水同治，而当归芍药散偏

于养血活血利水，活血之力不足，故加益母草以增强活血利

水之功；同时加天麻钩藤以平肝潜阳。天麻、钩藤为治疗高

血压眩晕的常用药对，实验表明钩藤中钩藤碱、异钩藤碱、

钩藤总碱及非生物碱均有降压及减慢心率作用［24］。天麻具

有抗晕眩及降压降脂等多种作用［25-26］，《本草新编》亦云：

“天麻……能止昏眩。”患者头晕伴有项僵，加用葛根，可

调和气血、疏通经络，《伤寒论》中的载方葛根汤善治太阳

病、项背强几几。二诊时，患者诊室血压达标，但仍有头

晕、后背怕冷、双足发凉等症状，遂在原方基础上加用肉桂

以散寒止痛、温通经脉。三诊时，患者头晕明显缓解，故守

方加大（炒）白术用量，并加（炒）薏苡仁以运脾化浊。四

诊时，患者头晕明显减轻，症状平稳，改用代茶饮。其中罗

布麻、山楂、荷叶利湿化浊；菊花清热平肝；枸杞滋补肝

肾，同时制约诸药寒凉之性；葛根属于风药，功善宣发、升

清，以达到欲降先升、调营和脉之效。各药多平和轻灵，可

长期坚持服用，缓图其效。

5　小结

高血压是心血管病重要的可改变的危险因素，属于中

医“眩晕”“头痛”等范畴，基于“血不利则为水”理论治
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疗高血压有其内在的病机基础及客观依据。临床治疗高血压

时，应当详审证机，并结合高血压各期的证候特点，初期疏

肝理脾，祛湿化痰为主，不忘祛瘀；中期痰瘀同治以通血

脉；后期虚实夹杂，以虚为主，治当益气养血活血，活血和

络以和血脉。

作者贡献：王佟进行文章的构思与设计，论文撰写；罗

云鹏进行资料收集；王佟、罗云鹏进行资料整理；罗云鹏、

贾君迪、徐浩进行论文的修订；徐浩负责文章的质量控制及
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