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摘要  高血压病是心血管疾病的危险因素，有效改善高血压及相关心血管损害是其防治任务的重点。

中医药防治高血压病具有长期实践性，学者多倡导从肝论治或从血脉论治，然鲜少涉及肺。近年研究表明，

肺在高血压病的发病机制中具有重要作用并可指导高血压病的辨证论治。基于“肺朝百脉”理论，笔者从

中医学及现代医学的角度对高血压病的发病机制进行探讨，归纳高血压病从肺论治的中医防治原则，探讨

新的辨证思路和治疗方法，为进一步提高临床疗效提供理论依据。

关键词 高血压病；肺朝百脉；调畅气血；活血化瘀；平肝潜阳；泻肺利水

Discussion on Pathogenesis of Hypertension Based on "All Vessels Converging in Fei"  
MA Dan，LI Si-ming，GAO Zhu-ye，and XU Hao Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical 
Sciences，National Clinical Research Center for Chinese Medicine Cardiology，Beijing（100091）

ABSTRACT Hypertension is a risk factor for cardiovascular disease，and effective improvement of hypertension 
and associated cardiovascular damage is the focus of its prevention and treatment tasks. Chinese medicine has a long 
history of practice in the prevention and treatment of hypertension，with scholars advocating treatment from the Gan 
or blood vessels，but rarely involving the Fei. Recent studies have shown that the Fei plays an important role in the 
pathogenesis of hypertension and can guide the diagnosis and treatment of hypertension. Based on the theory of "all 
vessels converging in Fei"，this paper discusses the pathogenesis of hypertension from the perspective of Chinese 
medicine and modern medicine，summarizes the principles of Chinese medicine in the treatment of hypertension from 
the perspective of the Fei，and discusses new identification ideas and treatment methods in order to provide theoretical 
basis for further improving clinical efficacy.

KEYWORDS hypertension；all vessels converging in lung；regulating Qi and Blood；invigorating blood 
circulation and resolving blood stasis；pacifying the Gan and subduing Yang；dipping the Fei and inducing diuresis

高血压病是以体循环动脉血压持续升高为特征，

伴或不伴有多种心血管危险因素的临床心血管综合征，

其发病机制多与神经 - 体液调节紊乱相关。近 30 年 
里，全球范围内 30~79 岁的成年人中患有高血压病

的人数从 6.5 亿增加至 12.8 亿，其中超过 7 亿患者

尚未得到有效治疗，有效控制高血压与高血压并发疾

病防治前移是高血压病防治任务的重点 [1]。长期服用

高血压药物存在禁忌症和不良反应较多的问题，如

高钾血症、肾功能恶化、刺激性干咳等，严重影响

了患者的生活质量，使患者服药依从性降低，导致

血压控制效果不佳。中医药在防治高血压病方面累

积了大量经验，某些单味中药、中药提取物及中药

复方对于Ⅰ期和Ⅱ期高血压病患者在改善症状、稳

定血压及预防并发症方面取得显著的临床疗效，使

患者的依从性提高，中医药对高血压病防治的多效

性、增效减副性、多靶点性、稳定持久性、前瞻性

等均体现了中医药的独特优势 [2-4]。高血压病根据发

病症状可归为中医学“眩晕”“头痛”等范畴，主

要病机与肝阳上亢、气血逆乱、痰饮内停、肾阴亏

虚等相关。目前，历代医家对高血压病大多强调

从肝论治或从血脉论治 [5，6]。然而，高血压病机复
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杂，不可一概而论。因此，探索高血压病的现代病

因病机和新的证治规律具有重要的临床价值。心、

血、脉三位一体为心系的生理基础，三者出现病变

统称心系疾病，高血压病为血脉病变属心系疾病 [7]； 
“肺朝百脉”理论是对肺与血、脉相互作用的高度概

括，心与肺位置相邻，经络相连，心肺功能活动密切

相关，相互影响，共同维持机体血液生成，气血运行

和宗气生成，肺朝百脉失常，肺伤则心伤，心伤则血

脉伤，可引发或加重高血压 [8]。现代医学研究发现，

肺与高血压病的发生发展关系密切 [9-11]。笔者团队重

视整体观念，现从“肺朝百脉”角度出发从肺论治高

血压，以期丰富肺心藏象理论内涵，为高血压病的防

治提供新的辨证思路。

1 “肺朝百脉”涵义

“肺朝百脉”语出《素问 · 经脉别论》中“食气

入胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，

肺朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精”。此处“肺朝百脉”

的内涵为全身气血通过周身经脉聚会于肺，经肺的呼

吸进行气体交换，而后通过经脉输送至全身。对于

“肺朝百脉”的释义，历代医家见解不一。唐代王冰

在《重广补注黄帝内经素问》曰：“言脉气流运，乃

为大径，经气归宗，上朝于肺，肺为华盖，位复居高，

治节由之，故受百脉之朝会也”[12]。根据肺的位置，

王冰将“肺朝百脉”之“朝”作“朝向、朝会”注解，

释为“肺受百脉朝会”，表明一身之气血都要经过肺，

肺受气血濡养而吸清呼浊，吐故纳新，发挥正常的生

理机能，于胸中生成宗气以贯心脉，助心行血将富有

清气的血液运至周身，此处“肺朝百脉”的内涵与《素

问 · 经脉别论》如出一辙，提示肺受百脉朝会，又将

气血输送至周身的双重调摄的作用。有学者认为“肺

朝百脉”中的“朝”与“调”古音相近且语境相似，

“调”应诠释作“调节、调和”，“肺朝百脉”意为经

气归于肺，肺以其气调节百脉，即肺主治节，肺具有

调节呼吸及全身气、血、水的机能，肺调理呼吸运动

并主司一身之气的运动和生成，肺助心行血，调理血

液的运行，肺气宣降，能够治理调节津液的输布与代

谢 [13]。“朝”在古代可与“潮”相通假，“潮”即“潮

汐”，为定时涨落的海水，因此古代亦写作“朝夕”，

有医家认为“朝”此处应作“潮动”解释，肺能使百

脉气血犹如潮汐涨落般有规律、有节奏的运行，而肺

潮动百脉的机制可能与“肺司呼吸”相关，因呼吸的

升降出入起伏节律与潮汐相似 [14]。《难经》云：“寸口

者，脉之大会，以肺主气，十二经之脉动，肺气鼓之

也，故肺朝百脉”。肺脉为十二经脉之首，起于中焦

脾胃，脾胃为水谷精微化生之源，上输于肺，精微化

血进入百脉濡养全身赖于肺气的鼓荡，肺主气发挥其

推动作用，使气血如潮汐涌入百脉，行至四肢百骸，

最终气血又汇聚于此，首尾相叙，体内气血运动随自

然界的阴阳消长盛衰有时，周而复始 [15]。以上 3 种

对“肺朝百脉”的阐释虽有不同，却都揭示了肺乃百

脉之朝会之意，发挥了治理和调节的功用，是肺对全

身气、血、水作用的高度概括。

2 “肺朝百脉”与高血压病的关系

针对高血压病的中医病因病机，中医学多强调

“诸风掉眩，皆属于肝”，倡导从肝风、肝阳论治，还

有学者将本病定义为“脉胀”“营气循脉，卫气逆为

脉胀”，基于血脉理论认为本病是营卫气血之病变 [16]。

现代医学多强调此病与神经 - 体液调节紊乱相关。基

于以上理论，笔者从中医学和现代医学的角度论述

“肺朝百脉”与高血压病的关系。

2.1 中医学“肺朝百脉”与高血压病的关系

2.1.1 “肺朝百脉”失常，脏腑功能失衡 肺主

气，司呼吸，吸清呼浊，吐故纳新，生成宗气，运营

全身，贯注心脉，助心行血。“肺朝百脉”失常，宗

气生成不足，无力助心行血，血液日久瘀滞，瘀血入

络，发为眩晕、头痛，或气虚无源生血，气血虚弱，

清窍失养，发为眩晕。心肺功能失调还会影响其他脏

腑功能，肺失清肃或肺气阴不足，金不制木，则肝升

太过，肝郁火化，肝阳亢逆；脾为肺之母，肺病及脾，

使脾运化失司，痰浊内生，阻碍清阳上至脑窍，发为

眩晕；肺为肾之母，肺阴不足累及肾，又乙癸同源，

导致肝肾阴虚，肝阳上亢，引发眩晕头胀。

2.1.2 “肺朝百脉”失常，血脉功能失调 宗气

是连接心肺的中心环节，宗气盛衰影响心搏强弱和节

律 [17]，“肺朝百脉”失常，宗气虚损，则心搏躁急，

节律不齐，又宗气虚弱，心血亏虚，冲动无力，则血

液充盈不足，血流速缓不利 [18]。肺能调节营卫之气

的生成与运行，脉无营卫则不充，营行脉中，营气主

滋养，制约火热，卫气固护脉外，主推动和固摄血液，

营卫依脉而行，“肺朝百脉”失常，则营卫不谐，使

血液失去调摄，导致脉胀。《灵枢·营卫生会篇》曰：“中

焦亦并胃中……泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于

肺脉，乃化而为血”。肺主气，气能生血，补肺生津，

津血同源互化，提示肺能生血，故“肺朝百脉”失常，

日久气血虚弱，脉内血流速度缓慢不利，黏滞沉积脉

道，产生瘀滞及浊毒，血液清浊黏稠状态改变，蓄积

日久发为脉胀。

2.1.3 “肺朝百脉”失常，气血节律紊乱 子午
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流注学说是基于“天人合一”的整体观念，将人体经

络气血循行流注规律与昼夜时辰阴阳交替节律相结合

的理论 [19]。根据子午流注理论，随着昼夜时辰的变化，

阴阳消长，人体脏腑之气各有盛衰，血压昼夜节律

即 24 h 的波动节律是机体固有的，呈双峰一谷、昼

高夜低的“杓型”特点。研究发现，血压作为人体气

血阴阳运行的外在表现，其昼夜节律也遵循子午流注

学说，异常的血压昼夜节律有着极大地危害，可以作

为评估心血管疾病风险的独立危险因素 [20]。肺脉为

十二经脉之首，若“肺朝百脉”失常，气血之源失去

推动和激发作用，使气血流注节律紊乱，导致非时气

血方至，或当时气血不至，或当时气血过至等，使血

压失去正常升降规律 [21，22]。

2.2 现代医学肺与高血压病的关系 现代医学

认为，血压是人体内流动的血液对血管内壁产生的压

力，与心脏每搏输出量、外周阻力、心率等相关。国

内外有研究表明，肺功能降低是高血压病的独立预测

因子，可以显著增加高血压病的发病风险 [23]，如阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep 
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）、慢性阻塞

性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）等都与高血压病的发生密切相关，据估计，

50%~92% 的 OSAHS 患者同时合并有高血压病 [24]。

肺功能降低引起高血压的机制可能与肾素 - 血管紧

张素 - 醛固酮系统（renin angiotensin aldosterone 
system，RAAS）激活、血管活性物质、炎症反应、

低氧刺激等相关。

2.2.1 RAAS RAAS 激 活 是 高 血 压 病 的 主

要发病机制，其中血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，

Ang Ⅱ）是 RAAS 的主要效应物质，醛固酮引起的钠

水潴留是重要环节。血管紧张素转换酶（angiotensin 
converting enzyme，ACE） 能 使 血 管 紧 张 素 Ⅰ

（angiotensin Ⅰ，Ang Ⅰ）转化为具有强升压作用的

Ang Ⅱ，并且灭活缓激肽 [25]。ACE 主要存在于肺毛

细血管床内皮细胞外，由于肺组织血管床丰富且不使

Ang Ⅱ灭活，从此处流出的 Ang Ⅱ含量最高，因此

肺部疾病可能会影响 Ang Ⅰ、ACE、Ang Ⅱ和醛固

酮的水平，从而对血压造成一定影响。Uçar G 等 [26] 

发现外源性哮喘、肺气肿和肺小细胞癌患者血清中

的 ACE 较正常对照组明显上升，吸烟患者 ACE 活性

和血压明显高于非吸烟组。有研究表明，矽肺患者的

ACE 明显高于健康人，随着病情的进展逐渐升高 [27]。

金元虹等 [28] 发现 COPD 患者 Ang Ⅰ和醛固酮水平显

著高于健康对照正常组，而 Ang Ⅱ水平无明显差异。

2.2.2 血管活性物质  在肺内发现的血管活性物

质主要有前列腺素（prostaglandin，PG）、白细胞

三烯（leukotrienes，LTS）、肺表面活性物质、激肽

等，肺通过对这些物质的生成、激活或灭活，使相应

的血管收缩与舒张，影响血压升降 [29-32]。此外，内

皮细胞也能分泌一系列血管活性物质，如一氧化氮

（nitric oxide，NO）、PG 等舒张血管物质和内皮素

（endothelin，ET）、 血 栓 烷 A2（thromboxane A2，
TXA2）、Ang Ⅱ等缩血管物质 [33]。COPD 患者长期

处于系统炎症及内皮细胞受损状态，会导致 NO 产生

减少，TXA2、ET 生成和释放增加，大量缩血管物

质释放入血后使各器官组织血管平滑肌强烈持久的收

缩，外周阻力增加，诱导高血压的发生 [34]。OSAHS
患者因内皮细胞依赖性血管反应性受损 [35]，导致循

环 NO 降低，诱导高血压发生。

2.2.3 炎症反应 国外一项多中心大规模的研

究发现，在已确诊的 572 例 COPD 患者中，同时合

并原发性高血压病的患者为 53.30%，显著高于正

常对照组人群。气道、肺实质和肺血管的慢性炎症

是 COPD 的特征性改变，C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）、白细胞介素等炎症因子对血压

调控亦有重要影响 [36]。有学者认为，TNF-α 可以通

过免疫系统、脉管系统、交感神经系统和肾脏在内的

多种渠道调节血压 [37]。炎症因子释放后可以引起全

身血管和靶器官持续性炎症反应，导致血管重构、内

皮细胞损伤、血管硬度增加、血管舒缩功能异常等病

理改变，在加剧高血压发展的同时，也造成了靶器官

的损伤 [38]。

2.2.4 低氧刺激 长期低通气会引起交感神经

兴奋，儿茶酚胺释放，导致血管收缩引起血压升高；

低氧还能触发 ET、TXA2 等缩血管物质的释放，使

血压升高；低氧引起代偿性红细胞增多，使血液黏稠

度增加，纤维蛋白原生成增多，导致血流阻力增加，

促进血压升高 [39-41]。OSAHS 对睡眠时间及质量明显

波动，而睡眠时间长短与高血压病的风险显著相关，

睡眠不足可能刺激交感神经兴奋、炎性反应、RAAS
和内皮功能紊乱等机制导致外周血管收缩，使血压呈

非杓形或反杓形 [42]。

除此之外，肺内含有丰富的凝血活酶和肝素，肺

还能通过调节凝血与抗凝血机制来维持血液的正常循

环；肺内肾上腺髓质素高水平表达，肾上腺髓质素对

于舒张血管、降压、利尿、抗炎等方面均有参与 [43]。

总之，以现代医学的角度，肺与高血压病发生的关系
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密切，并且其病理生理机制仍在不断探索中。

3 基于“肺朝百脉”理论治疗高血压病

“肺朝百脉”是肺对体内气、血、水代谢输布生

理功能的高度概括，肺无论在中医学或是现代医学上

都与高血压病的发生密切相关。肺之功能失调，导致

气、血、水关系失衡，痰、浊、瘀、饮、湿等病理产

物的形成，促进高血压病发生，因此，高血压病的临

床治疗还应重视对肺的调理。

3.1 佐金平木法，恢复气机升降 《素问 · 刺禁

论》曰“肝生于左，肺藏于右”谈到肝气从左升发，

肺气由右肃降，呈“龙虎回环”之势，肝肺升降协调，

则气血调和。佐金平木法源于清金制木法，由于“金

衰不能制木”即肺阴不足或肺失肃降，则肝升失约，

以致肝阳上亢或肝火上炎，病程日久，肺为肾之母，

肾阴不足，乙癸同源，进一步导致肝肾阴虚。佐金平

木法不仅限于清金，而是采用辅佐、帮助、促进等各

种方法，临床多用清肺、宣肺、肃肺、润肺等方法佐

金，而平肝也不仅是平肝，而是使肝恢复平和畅达之

态的多种治疗方法。何立人教授认为高血压病是针对

“金衰不能制木”，即肺金功能低下，不能制约肝木，

而导致肝阳上亢等的系列病证，临床上根据肺、肝两

脏的特性，采用宣降肺气、清肝泻火法和清肺润肺、

平肝养肝法来清金制木，常以瓜蒌皮、枇杷叶等宣降

肺气，菊花、桑叶、牡丹皮等清肝泻火，桑白皮、地

骨皮、黄芩、麦冬、百合等清肺润肺，天麻、钩藤、

女贞子、沙苑子等平肝养肝，在临床往往取得显著疗 
效 [44]。有学者以滋肺阴合补肝肾法拟方对阴虚阳亢

型的大鼠进行研究发现，以滋肺阴联合补肝肾法能

够明显降低大鼠血清 Ang Ⅱ、ET-1 水平，升高血清

NO 水平，且比单纯滋补肝肾法疗效更好 [45]。廖慧玲

等 [46] 通过滋肺阴联合补肝肾法对阴虚阳亢型大鼠进

行干预，发现滋肺阴合补肝肾法能够明显的降低血管

紧张素受体的表达，从而降低血压。

3.2 泻肺利水法，调畅津液输布 肺为“水上

之源”，通调水道，“肺朝百脉”对全身津液的输布和

排泄起到重要作用。胡元会教授认为高血压病与肺失

宣降、水湿停聚密切相关，湿为阴邪，蕴久化热，阻

滞气机经络，清气不升则清窍失养，可见眩晕、头沉

胀痛，并创立泻肺利水方在临床取得显著效果，泻肺

利水方包括桑白皮、地骨皮、玉米须、地龙、黄连、

茯苓、夏枯草等，方中桑白皮、地骨皮入肺经，同为

君药，清泄肺中伏火，恢复通调水道之功，地骨皮又

能补肺生津，防止津液过度耗伤，玉米须利水消肿，

茯苓健脾渗湿，夏枯草、黄连以清泻中上焦火，地龙

清热利尿通络。该研究发现，泻肺利水法能明显降低

自发性高血压大鼠即刻血压，给药后 2、4 h 血压明

显降低，其中高剂量组和中剂量组降压效果可延续到 
6 h[47]。同时，醛固酮引起的钠水潴留是 RAAS 调节

血压的重要环节，胡元会团队还通过泻肺利水方干预

高血压大鼠发现 [48]，各浓度泻肺利水法中药组的血

压、肾素活性、Ang Ⅰ、Ang Ⅱ、血清醛固酮水平皆

明显降低。

3.3 升陷祛瘀法，益气活血通络 大气是指人

体先天肾之元气，后天培养之水谷之气与外界相通的

自然界清气，大气居于胸中，帮助呼吸，使血脉运转，

若大气受损或生化乏源，气虚甚者则大气下陷，气无

力推动血行，导致其血瘀出现，形成气陷血瘀，而肺

在大气的生成和运行中起关键作用。全国名中医史载

祥教授认为，气陷血瘀证是临床上老年性高血压病中

不可忽视的一种证型，随着年龄增长，先天之气消耗，

脾胃功能及肺功能下降，后天之气生成不足，气虚日

久导致大气下陷，不能推动气血运行，痰瘀阻滞脉络，

出现系列症状 [49]，并创立升陷祛瘀汤 [50]，药物组成：

黄芪、柴胡、升麻、桔梗、三棱、莪术、陈皮、红花、

川芎、地龙、茯苓、葛根等。其中，黄芪、升麻、桔梗、

陈皮皆入肺经，黄芪和升麻升阳举陷，重振胸中之气，

恢复肺之气机，桔梗辛散苦泄，陈皮辛行温通，二者

宣肺祛痰利咽，宣利肺气，疏理肺中气机，肺中气机

复来，则大气生成有源，自能生血行血，血脉畅通则

血压调顺。李君等 [51] 发现肺气虚证模型大鼠血浆 ET
水平远远高于健康大鼠。窦红漫等 [52] 观察到补益肺气

法可降低血浆 ET 含量，纠正低氧血症和高碳酸血症。

4 小结

“肺朝百脉”历来释义争鸣不一，是肺对体内气、

血、水代谢输布生理功能的高度概括。高血压病是临

床上的常见病，往往以从肝论治或从血脉论治为主流

方向，却鲜少提及肺，肺从中医学及现代医学角度皆

与高血压病的发生发展密切相关。临床辨证施治时，

在遵循主流思路的基础上，可从“肺朝百脉”角度出

发，酌情使用清肺、宣肺、肃肺、润肺、补肺之品，

可望进一步提高临床疗效。
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