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基于“肝与大肠相通”理论探讨高血压肝阳上亢证
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【摘要】 从肝阳上亢到肝阳化风是高血压发生发展的主要病机演变特征，气机升降异常是其核心病机 ；
联系《医学入门》“肝与大肠相通”理论并溯源其依据，分析肝、肠两个器官在解剖学和功能上的关联基础 ；提
出肝升肠降方可调畅气机，阐释肝肠同治是治疗高血压肝阳上亢证的重要策略。
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【Abstract】 This paper holds that the main pathogenesis evolution characteristics of the occurrence and 
development of hypertension is from hyperactivity of live-yang to liver-yang forming wind syndrome, and abnormal 
ascending and descending of qi movement is its core pathogenesis. The theory of "communication between liver and large 
intestine" from "Medical Introduction" can be explored and traced back to its origins and development, also analyzing 
the anatomical and functional correlation between the liver and intestine. Based on this, it is proposed that regulating 
the movement of liver ascending and intestine descending, and treating the liver and large intestine simultaneously are 
important strategies for the treatment of hypertension with liver-yang hyperactivity syndrome.
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 高血压发病机制，涉及心脏和血管结构及功能

的变化，遗传易感性和环境因素的交互作用在其发

生发展中起重要作用。现多根据其症状特征归属于

中医学“眩晕”“头痛”等范畴；出现靶器官损害时，

可涉及“心悸”“胸痹”“喘证”“中风”及“水肿”等。

研究显示，高血压病例频次、证候频次较高的证候

是肝阳上亢［1-2］；滋补肝肾、平肝潜阳、清肝泻热、

平肝熄风、育阴潜阳等都是从肝论治高血压的具体

治法，并广泛应用于临床。现基于“肝与大肠相通”

理论，从“肝肠同治”角度分析高血压肝阳上亢证治

疗策略，为高血压的控制提供依据。

1 “肝与大肠相通”的历史溯源 
 脏与腑之间的关联，一般以生理、病理、经脉、

气化、结构等为基础分析，从脏属阴、腑属阳，脏为

里、腑为表，一脏一腑，一阴一阳，一表一里角度阐

释脏腑阴阳表里配合及生理联系与病理影响，从而

有肺与大肠、肝与胆等脏腑关系。明代·李梴《医学

入门·脏腑》中提出：“心与胆相通，肝与大肠相通，

脾与小肠相通，肺与膀胱相通，肾与三焦相通，肾与

命门相通。此合一之妙也。”这是脏腑之间的另一

种关系——“脏腑别通”。其中“肝与大肠相通”一

句，李梴注：“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为

主。”李梴未对其机制进一步阐述，但针对肝或大肠

疾患，从其“相通”的腑或脏施治无疑是独辟蹊径。 

 汉代·许慎《说文解字》谓：“相，省视也……通，

达也。”清代·段玉裁《说文解字注》说：“ （相）按目

接物曰相。故凡彼此交接皆曰相…… （通）按达之

训，行不相遇也。”“相通”应是脏腑功能活动的重要
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基础，“木郁达之”内寓此意。肝主疏泄，《说文解字》

释：“疏，通也。”也就是疏通、开通之意。这对“肝

与大肠相通”的诠释也是重要启示。李梴的观点从

另一角度提示了从“肠”治“肝”的策略。清代·唐

容川在《中西汇通医经精义·脏腑通治》中指出：“盖

所谓通者，必有相通之道路。”并解释为“肝内膈膜，

下走血室，前连膀胱，后连大肠，厥阴肝脉又外绕行

肛门。大肠传导，全赖肝的疏泄之力。以理论，则为

金木交合；以形论，则为血能润肠，肠能导滞之，故

肝病宜疏通大肠，以行其郁结也”。此说将脏腑别

通理论与具体解剖结合，有其实践意义。“肝与大肠

相通”理论强调“肝肠相关”，是肝（胆）脾（胃）相关

的拓展，实质体现“肝肠同治”思想。

2 从肝阳上亢到肝阳化风是高血压发生发展的主

要病机演变特征  

 目前，高血压中医病机及证候分析总体围绕

“肝”展开，突出以“肝风”为特征［3］。肝阳上亢证

是高血压的主要证型。《素问·生气通天论》中记载：

“阳气者，烦劳则张，辟积于夏，使人煎厥。”提示煎

厥与体内阳气变动有关。素体阴虚，肝火偏旺；忧

郁恼怒，肝郁化火，阴血亏耗，阴不敛阳，风阳升动；

肾阴不足，肝失涵养，阴不制阳，肝阳独亢，均可致肝

阳上亢，进而阳升风动，上扰清窍，发生高血压，其中

阴虚阳亢最为常见，特征是“上盛下虚”，既有阳亢

于上（以头面部为主）的“上盛”症状，可见眩晕、头

痛、头胀、耳鸣、失眠、烦躁等；又有阴亏于下的“下

虚”表现，可见腰膝酸软、头重足飘，步履不稳等。

关于“肝阳”，清代·叶天士《临证指南医案·中风》中

记载：“内风乃身中阳气之变动，肝为风脏，因精血

衰耗，水不涵木，木少滋荣，故肝阳偏亢，内风时起。”

《临证指南医案·肝风》中又强调：“高年水亏，肝阳

升逆无制。”《临证指南医案·眩晕》中进一步分析

认为：“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，甚则

有昏厥跌仆之虞。”清代·林佩琴《类证治裁·眩晕》 

中也指出：“肝胆乃风木之脏……或由身心过动，或

由情志郁勃，或由地气上腾，或由冬藏不密，或由高

年肾液已衰，水不涵木，以致目昏耳鸣，震眩不定。”

张锡纯《医学衷中参西录》专为因肝肾阴虚、肝阳

化风之“内中风证”而设“镇肝熄风汤”，指出：“治

内中风证（亦名类中风，即西医所谓脑充血证），其脉

弦长有力（即西医所谓血压过高），或上盛下虚，头目

时常眩晕。”张锡纯强调此类疾患“宜急治以降胃、

镇冲、平肝之剂，再以滋补真阴药辅之，庶可转上升

之气血下行不成薄厥也”。“降胃”要通过“肠”的

途径实现，《灵枢·本输》中就有“大肠、小肠皆属于

胃”的记载。传化糟粕为肠腑的主要职能，实际上，

大肠的传导是胃降浊之延伸。“胃”涵盖现代医学

消化系统的概念［4］，不单指病位，更强调功能。由

肝阳上亢证进一步发展可成肝阳化风。林佩琴在 

《类证治裁·肝气肝火肝风论治》中对其病证特点进

行了归纳，“木郁则化风，为眩，为晕，为舌麻，为痉，

为痹，为类中，皆肝风震动也。”有很强的实践导向。

肝阳化风之渊源可追溯至《素问·至真要大论》中

“诸风掉眩，皆属于肝”，这是肝阳化风学说的理论基

础；而《素问·六元正纪大论》曰：“厥阴司天……

耳鸣掉眩。”指出其症状特点。明清时期随着对中

风病机认识的深化，肝阳化风学说逐步得到确立。

缪希雍创“内虚暗风”说，张介宾主“非风”说，叶天

士倡“阳化内风”说。张锡纯在《医学衷中参西录·论

肝病治法》中提到：“举凡惊痫、癫狂、眩晕、脑充血

诸证西人所谓脑气筋病者，皆与肝经有涉。”至此，

肝阳化风的病因病机及其特征日臻完善。实际上，

从肝阳上亢到肝阳化风是高血压发生发展的主要病

机特征；结合流行病学调查，众医家多认为其证候

演变规律主要是“阳亢—阴虚阳亢—阴阳两虚—阳

虚”［5］。以“眩晕”“头痛”为特征的高血压，随着肝

阳上亢的发展，阴亏于下，阳浮于上，阳升无制，血随

气逆，兼夹痰火，上冲犯脑，中风危机潜在。

3 从肝阳上亢到肝阳化风的病机核心是气机升降 
异常

 清代·顾靖远在《顾氏医镜》中说：“升降者，病

机之要也。”周学海在《读医随笔》也指出：“内伤

之病，多病于升降。”疾病的发生根本上讲，是各种

诱因或病因导致气机升降异常。从肝阳上亢到肝阳

化风就是高血压气机升降异常的表现形式；气机升

降有序，冲和条达，脏腑功能紊乱方可纠正。

 脾胃为气机升降之枢，这使其成为恢复包括高

血压在内的气机紊乱病证的关键环节。清代·黄元

御在《医圣心源》言：“脾升则肝肾亦升，故乙木不

郁；胃降则心肺亦降，故金火不滞……以中气之善

运也。”脾升清方能补五脏之虚，胃降浊方使六腑

传化有常。周学海在《读医随笔》中记载：“脾具

坤静之德，而有乾健之运，故能使心肺之阳降，肝肾

之阴升，为上下升降的枢纽。”因此，疾病治疗的关

健在顾中焦而畅气机，护胃气而防传变。预防胃肠
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功能障碍，可以提高危重症患者的救治成功率［6］。 

《素问·方盛衰论》中记载：“气上不下，头痛巅疾。”

此谓上实下虚、气机升降失序会导致“头痛巅疾”。

而《素问·通评虚实论》中指出：“头痛耳鸣，九窍不

利，肠胃之所生也。”强调“肠胃”是头痛等疾患发

生的关键因素。《素问·玉机真藏论》中谓脾“中央

土以灌四旁”，其通上彻下，斡旋阴阳，升清降浊。《临

证指南医案·中风》中提出：“内风乃身中阳气之变

动，……更有风木过动，中土受戕，不能御其所胜。”

此将内风与中土脾胃相联系。叶天士还指出：“高

年阳明脉虚，加以愁烦，则厥阴风动，木横土衰，培中

可效。”进一步明确了“阳明脉虚”与“厥阴风动”

之间的逻辑脉络。张锡纯引黄元御之言，“欲治肝者，

原当升脾降胃，培养中宫，俾中宫气化敦厚，以听肝

木之自理，即有时少用理肝之药，亦不过为调理剂中

辅佐之品。”阐明肝之调达有赖于脾胃升降正常，提

出了“升脾降胃而肝气自和平”的观点。张锡纯还

说：“盖肝为木脏……木火炽盛，亦自有风，此因肝

木失和，风自肝起。又加以肺气不降，肾气不摄，冲

气、胃气又复上逆。于斯，脏腑之气化皆上升太过，

而由之上注于脑者，亦因之太过，致充塞其血管而累

及神经。”可见，张锡纯遣方用药重视分析脏腑相关

及其传变，且从脾胃遏制肝阳化风之势。金代·刘完

素在《素问玄机原病式·五运主病》中指出：“所谓

风气甚，而头目眩运者，由风木旺，必是金衰不能制

木，而木复生火，风火皆属阳，多为兼化，阳主乎动，

两动相搏，则为之旋转。”此从运气角度探析眩晕发

病，但指出了“金衰不能制木”；而“金衰”也会影

响“大肠”（肺与大肠相表里）。明代·周之干在《慎

斋遗书》中指出：“头晕……有肺虚肝木无制而晕

者。”实际上突出了“肺虚”的问题，“肺虚”会影响

大肠传化，而肠“腑”功在通降。因此，这里通过“肺”

将肝与大肠相联系，根本上说，仍是气机升降异常。

4 肝与大肠的生理病理联系 
4.1 脏腑相关：追溯文献，明代以前没有明确的

“肝与大肠相通”的论述，但肝与大肠在病理方面

的联系早在《内经》 《伤寒论》就有相关描述可溯。 

《素问·生气通天论》曰：“因于露风，乃生寒热，是

以春伤于风，邪气留连，乃为洞泄。”风与肝应，风气

通于肝，春天伤于风邪，风邪（伏邪）留恋，传于肠而

生洞泄。《灵枢·经脉》中还指出：“肝足厥阴之脉……

是主肝所生病者，胸满，呕逆，飧泄，狐疝，遗溺、闭

癃。”肝经所主病证可有大便稀溏、完谷不化等。 

《伤寒论》厥阴病篇，乌梅丸证原文“蚘厥者，乌梅丸

主之；又主久痢”。乌梅丸不仅能治疗蛔厥和久痢，

而且能治疗厥阴寒热错杂证；其苦辛补泻共济，寒

热刚柔同施之遣方特征更具临床实用性。清代·汪

昂在《医方集解》中谓其“此足阳明、厥阴药也”。

乌梅性味酸涩，其性收敛，补肝体、涩肠止泻，且能

敛肝阴而制木火之横逆上亢。白头翁汤证原文“热

利下重者，白头翁汤主之……下利，欲饮水者，以有

热故也，白头翁汤主之”。这是“厥阴热利”的证

治，系肝经湿热毒邪下迫，大肠传导失司，壅滞肠道

所致，为厥阴肝传阳明大肠；白头翁归胃、大肠经，

善清肠热，疏肝凉血。其次，明代·徐春甫在《古今

医统大全·泄泻》中指出：“胃风者，肝风传脾，脾受

其气，不能传化，名为飧泄，乃五泄之一也。”唐容川

《血证论·脏腑病机论》曰：“木之性主于疏泄，食气

入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；设肝之

清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之证，在所难

免。”论述了肝对于大肠的影响，由肝导致的“泄”

是重要表现。大肠与肺相合，五行属金；具有“传

导”“变化”之能。有学者从“大肠”具金体而兼土性，

“肝寄腑于大肠”分析肝与大肠的关系很有见地［7］。 

但还应注意到《难经·五十三难》中所言：“七传者，

传其所胜也。间脏者，传其子也……假令心病传肺，

肺传肝，肝传脾，脾传肾，肾传心，一脏不再伤，故言

七传者死也”。若肝木受病，遇“己所不胜”之肺金

之遏，预后不良；肝肺经气相通、升降相因，经大肠

之“通降”而下行肺气，制约“肝旺”，不失为良策，

也是“既病防变”之法。

4.2 脏腑互通：《素问·阴阳离合论》 《灵枢·根结》 

均指出：“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢……太阴

为开，厥阴为阖，少阴为枢。”明代·张介宾在《类

经·九卷·经络类二十九》释：“太阳为开，谓阳气发

于外，为三阳之表也。阳明为阖，谓阳气蓄于内，为

三阳之里也。少阳为枢，谓阳气在表里之间，可出

可入如机枢也……太阴为开，居阴分之表也。厥阴

为阖，居阴分之里也。少阴为枢，居阴分之中也，开

者主出，阖者主入，枢者主出入之间，亦与三阳之义

同。”运气学说之开阖枢认为太阳与太阴、阳明与厥

阴、少阳与少阴互传。杨维杰［8］指出：脏腑别通实

乃气化相通，由六经开阖枢理论推衍而来；太阳与

太阴互通则肺与膀胱通、脾与小肠通，阳明与厥阴

互通则胃与心包通、肝与大肠通，少阳与少阴互通

则心与胆通、肾与三焦通。不过，杨上善在《黄帝内
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经太素》中校正，“太阳为开”与“太阴为开”中的

“开”皆为“关”，被现今诸多医家认可［9-11］。实际上，

“开”与“关”都说明三阴与三阳间密切相关，“关”

中寓“开”，“开”中寓“关”，“开阖枢”“关阖枢”二

者可并存［12］。

 《素问·至真要大论》记载：“少阳太阴从本，少

阴太阳从本从标，阳明厥阴不从标本，从乎中也。故

从本者化生于本，从标本者有标本之化，从中者以中

气为化也。”阐述具有互为阴阳、表里制约相配关系

的六气如何从标从本从中气运化。“阳明厥阴”“从

乎中气”，对临床有着重要启发。《难经·十四难》 

云：“损其肝者缓其中。”且指出“肝病者，木郁土贼，

腹满里急，故宜缓其中。”也提示肝与中焦及大肠的

联系。此外，十二经脉流注始于中焦之手太阴肺经，

先后流经手阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经

及其他各经，交接于足厥阴肝经，复会于手太阴肺

经，如环无端。可以看出，就流注次序而言，足厥阴

肝经、手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳明胃经、足

太阴脾经等有直接相关性。

5 “肝与大肠相通”在现代医学上的可能基础

 “肝与大肠相通”的理论，本质上讲也是整体观

念的体现，不仅对肝与肠之间的内在关联带来启迪，

而且给相关疾病提供了新的治疗策略。研究显示，

肠道和肝脏在生物学功能上密切相关、相互影响，

肝脏和肠道有共同的胚胎起源——前肠，肠道淋巴

细胞起源于发育中的肝脏［13-14］。肠道和肝脏通过

门静脉联系，肝脏在通过门静脉接收来自肠道营养

丰富血液的同时，也直接接触移位细菌及其各种成

分和代谢产物。在健康环境中，完整的多层肠道屏

障限制了这种宿主 - 菌群的直接接触，并防止了过

多的细菌移位。肠道和肝脏之间的交流很大程度上

依赖于胆汁酸代谢［15-16］。总体上，肠道和肝脏通过

胆道、门静脉和体循环交流大量的信号化合物。一

方面肝脏分泌生物活性介质释放至胆道，到达肠道，

而且肝脏限制肠道物质通过血液传播［17］；另一方

面，肠道也通过回肠末端分泌的多种介质（肠因子）

将信号反馈回肝脏［18］。Marshall［19］于 1998 年阐述

了“宿主 - 微生物”相互作用在维持“肠 - 肝轴”免

疫稳态中的意义，也有学者强调了肠、肝两个器官

在解剖学和功能上的密切关联［20］。“肠 - 肝轴”是

肠道、肠道菌群和肝脏之间的双向沟通。人体胃肠

道细菌主要寄居在远端小肠和结肠。肠道菌群以原

籍菌作为优势菌群，维护肠道稳态，协调完成机体发

育、免疫、分泌、营养、代谢等功能；病理状态下，肠

道菌群结构破坏，表现为条件致病菌或病原菌为主

的过路菌过度繁殖，导致肠道功能紊乱［21］。而肠道

稳态破坏，过量的肠道抗原进入肝脏，肝脏的免疫耐

受被打破，造成肝脏的病变和损伤［22］。“肠 - 肝轴”

理论的提出对基础和临床研究有重要影响，既为疾

病病理机制的研究提供了新的方向，也为提出更加

有效的干预措施提供了新的视角与策略。这对高血

压发病机制的研究有重要启迪［3］。有研究者提出，

胃肠道是代谢性高血压发病的始动器官［23］。目前，

“肠 - 肝轴”已扩展至“肠 - 肝 - 脑轴”，认为是由

肠 - 脑、肠 - 肝和肝 - 脑轴之间复杂的相互作用组

成，是连接肠、肝和中枢神经系统的多向信息网络，

这个网络包括内分泌、体液、代谢和免疫等联系途 

径［24］。而且，肠道可感受不同营养信号，与脑、肝脏

等代谢器官相互作用，形成复杂而又精细的糖脂代

谢时空调控网络，发挥调节糖脂代谢稳态的“前哨”

与“枢纽”作用［25］。这对高血压、高血糖、高胆固

醇为特征的“三高”控制或“三高共管”有积极意义。

6 肝升肠降方可调畅气机

 尽管“升”与“动”是肝气功能之所现，但肝阳

之潜藏，肝风之宁静，按《临证指南医案·眩晕》记载

“全赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下降之令

以平之，中宫敦阜之气以培之，则刚劲之质得为柔和

之体，遂其条达畅茂之性。”《临证指南医案·肝风》

记载：“凡肝阳有余，必须介类以潜之，柔静所摄之，

味取酸收，或佐咸降，勿清营络之热，则升者伏矣。” 

 实际上《素问·皮部论》指出：“是故百病之始

生也，……，留而不去，传入于经，留而不去，传入

于腑，廪于肠胃。”“肠胃”均属阳明，是病证发展的

主要受邪之处，应该说也是疾病“变化”的关键。 

《临证指南医案·眩晕》中指出：“厥阴上干，久则阳明

失降，土被木克，脾胃俱伤。”《临证指南医案·肝风》 

中又强调：“肝风内扰，阳明最当其冲犯。”张锡纯

强调：“厥阴不治，求之阳明。”“必清其脏腑之热，

滋其脏腑之阴，更降其脏腑之气，以引脑部所冲之血

下行。”“降其脏腑之气”关键在“大肠之传化”。胃

主通降，其功能概念涵盖小肠之“受盛化物”与“泌

别清浊”、大肠之“传化糟粕”。若大肠不能“传化”

与“降浊”，则影响胃之降浊，进而影响正常的脾升

胃降，“胃降”是通过大肠之传化之职实现的。

7 肝肠同治是治疗肝阳上亢证的重要策略

 清代·吴东旸在《医学求是》中指出：“明乎脏腑
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阴阳升降之理，凡病皆得其要领。”历代医家在针对

肝阳上亢、肝阳化风等证候时，遣方用药注重从肝

肠同治角度改善气机升降，也是一种脏病治腑策略。 

 张仲景在《金匮要略》针对“肝热风动”之“热、

瘫、痫”创风引汤，方中重用大黄苦寒下泄，泻火通

便，直折风火之势。赵锡武先生治疗半身不遂，兼血

压高者，给予潜阳通络，方选风引汤加磁石、龟甲、

鳖甲、生铁落［26］。张锡纯所创“镇肝熄风汤”，以“生

赭石”苦寒，质重沉降，“压力最胜，能镇胃气、冲气

上逆”，“善镇逆气，降痰涎，止呕吐，通燥结”，张锡

纯称其“下达之力速，上逆之气血即可随之而下。”

清代·吴鞠通所创大定风珠，功在滋阴养液、柔肝熄

风，方中火麻仁归脾、胃、大肠经，既能养阴润燥，又

能润肠通便，《药品化义》中谓“麻仁……专利大肠

气结便闭。”大定风珠在滋阴熄风的同时，通过“润

燥”燮理气机。现今针对中风痰热腑实证的桃仁承

气汤、星蒌承气汤等，以大黄、芒硝、桃仁等通腑泄

热，旨在驱逐浊毒，疏其壅塞，顺降胃气，上病下治。

张锡纯言：“盖大便不通，是以胃气不下降，而肝火

之上升，冲气之上冲，又多因胃气不降而增剧。是治

此证者，当以通其大便为要务。”其他如《伤寒论》

中针对“邪犯少阳，枢机不利，表里三焦为病”之“柴

胡加龙骨牡蛎汤”用大黄泻热和胃；钱乙在《小儿

药证直决》中针对“肝经郁火”创泻青丸，用大黄

从大肠泻肝胆实火；刘完素《黄帝素问宣明论方》

针对“肝胆火盛”创当归龙荟丸，以芦荟清肝泻下，

大黄通泄三焦之火，二药通腑泄热，体现从肠治肝。 

《读医随笔》中记载：“心肺阳也，随胃气而右降，降

则化为阴；肝肾阴也，随脾气而左升，升则化为阳。”

肝气以疏泄、畅达为顺，升泄太过则亢，亢则逆。肝

阳上亢，扰动肝风，在治法上需平肝潜阳，但如何“平 

肝”？“肝肠同治”提供了思路。杨士瀛在《仁斋直

指方论》中指出：“大肠者，诸气之道路关焉。”“肝

与大肠相通”理论及其蕴含的“肝肠同治”思想，重

要意义在于大肠降浊保证肝的生理功能；而肝之疏

泄又能维护大肠的传化与降浊，使气机升降有常，这

为丰富高血压肝阳上亢证的治法，从脾胃（肠）防治

肝风之虞［27］，遏制其证候演变提供了用药依据，也

为在整体观念指导下高血压的防治提供了方向。
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