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从“损其心者,调其营卫冶思考高血压性心脏病

王椿野摇 王嘉麟摇 邢佳

揖摘要铱 摇 高血压性心脏病是心功能不全的主要病因之一。 现代医学治疗以降压为主,但抗心

肌肥厚、抗心衰的作用疗效远不理想。 笔者认为对高血压性心脏病的治疗,不仅要强调降压,更要

重视心脏功能、心脏损伤的康复。 中医学对疾病的认识以哲学观为基础,笔者认为“损其心者,调其

营卫冶是高血压性心脏病的基本病机,体现了整体观、气血论等观点,在临床应用上其较阴阳观点更

为具体、实用,也可统筹痰浊血瘀的观点,避免了强调活血的片面。 营卫与“心主血脉、心主神明冶功
能密切相关。 “调其营卫冶即补其不足,调其运行。 调其营卫法不仅可康复心脏,又兼顾控制血压。
而且,由此病机治则结合现代医学,不仅重视中药辨证论治,更重视饮食、运动等心身要素的管理。
目前,也有部分医家学者运用调和营卫之方剂取得了一定的临床疗效,生物学基础研究间接证实了

“调营卫冶对“损其心者冶心脏的恢复作用。 笔者受其启发运用电磁穴位刺激和药食同源精微,佐以

蜜、酒,调补营卫,在高血压性心脏病的治疗中收到较好疗效。 故本文试探讨“损其心者,调其营卫冶
在高血压性心脏病防治中的作用和意义。
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摇 摇 由于高血压病发病率的不断攀升,高血压病导致的心

脏结构和功能的损伤,即高血压性心脏病也随之增加。 高

血压性心脏病是心力衰竭的主要病因之一,约 70% 的心功

能不全是由高血压发展而来的。 目前,中国高血压患者约

2郾 66 亿,每 5 个成人中至少有 1 人患高血压病。 可见,不
论从发病率或者严重程度方面,对高血压病心脏病的防治

都刻不容缓,具有重要的社会和临床意义。

1摇 高血压性心脏病治疗不可单一降压

高血压心脏病心肌损伤的机制仍不清楚,多数观点认为

心脏重塑是其主要机理,心肌组织的改变是多方面的,如心肌

细胞直径增大、心肌耗氧量增加[1]、心肌细胞能量异常[2]、心
肌间质纤维化等。 同时,也伴有心血管的储备能力下降、内皮

功能障碍及神经内分泌系统的紊乱和慢性炎症的激活。 心肌

代偿性肥大是心脏受到慢性压力应激后的适应性靶器官反

应,若应激持续而过度,可发展为病理性心肌肥大,后者被认

为是心血管疾病的独立危险因素和不良预后信号[3]。
目前,对高血压性心脏病的治疗措施主要是消除病因,

即降压治疗。 虽然也发现多数抗高血压药具有对抗心肌重

塑和缓解心肌肥厚的作用,但效果远不理想 [4鄄5] 。 研究还发

现不管降压与否,心血管事件的发病率和死亡率都会随心肌

肥厚的减轻而降低[6鄄7] 。 故在高血压性心脏病的治疗上,不
仅要注重血压的控制,更要注重心脏心肌细胞的功能和结构

的恢复。

2摇 高血压性心脏损伤应“调其营卫冶

中医学对高血压性心脏病的认识没有专门的论述,但主

要从“胸痹冶 “心悸冶或从高血压以“眩晕冶 “头痛冶 “阴虚阳

亢冶“肝阳肝风冶等范畴辨证论治。 对其病因病机主要从心

阴阳体用失常[8] 、痰瘀邪气方面论之[9鄄10] 。 笔者认为阴阳学

说是纲领,其过于概括,而痰瘀学说虽是近代主要研究热点

和学术观点,但过于倚重,也不免失于偏颇,二者对高血压性

心脏病的临床和原理的认识尚不能满足临床需要。 但《难
经·第十四难》“损其心者,调其营卫冶切合病机,更适合指

导临床。
2. 1摇 营卫的作用

营卫都来源于水谷精气,与五脏六腑相通,二者互根互

用。 《灵枢·营卫生会》云:“人受气于谷,谷入于胃,以传于

肺,五脏六腑,皆以受气。 其清者为营,浊者为卫,营在脉中,
卫在脉外。冶《类经》云:“卫主气而在外,然亦何尝无血,营主

血而在内,然亦何尝无气…此人身阴阳交感之道。冶营气充

足方可血液化生有源,五脏六腑才能得到滋养。 《灵枢·邪

客》云:“营气者,泌其津液,注之于脉,化以为血,以荣四末,
内注五脏六腑。冶 《素问·痹论》云:“营者,水谷之精气也。
和调于五脏,洒陈于六腑,乃能入于脉也。冶 卫气具有温养,
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固护肌表,控制腠理开合及抵制邪气等作用。 《灵枢·邪

客》云“卫气者,所以温分肉,充皮肤,肥腠理,司开合冶,以及

“护卫周身……不使外邪侵犯也冶。 可见,营卫行于脉之内

外,与五脏六腑相通,营卫调和,则心脏得以温润、滋养,不受

邪气的损伤,才能气血充足、阴阳平衡,功能得以恢复。
1. 2摇 营卫与心主血脉的关系

心主血脉和心主神明是心的主要生理功能。 心主血脉,
指心输送血液而濡养全身、约束血在脉中运行、参与血液生

成及维护脉道生理功能的作用。 故《素问·痿论》:“心主身

之血脉。冶营卫的生成、正常运行都依赖于心主血脉的功能,
而主血脉的功能正常也需要营卫的调和。 故《难经正义》谓
“心主血脉,心损者,宜调其营卫,使血脉有所资也冶。 《难经

集注》概括曰“心者,营卫之本冶;《素问·平人气象论》云:
“心藏血脉之气冶。
1. 3摇 营卫与心主神明的关系

《素问·灵兰秘典论》中云:“心者,君主之官也,神明出

焉。冶神的概念有广义和狭义之分,前者指人体生命活动的

表现,即神气;后者指人的精神意识和思维活动,即神志。 从

狭义概念理解,情志致病或社会心理应激可导致营卫失和,
影响心的生理功能;反过来讲,营卫调和,则心主神志功能才

正常。 如《景岳全书》曰“心藏神,神不守宅,故不寐冶 “营气

衰少而卫气内伐冶,则“昼不精而夜不瞑冶。 现代研究显示情

绪障碍是高血压性心脏病发生、发展的主要危险因素之一,
并直接影响临床疗效[11] 。 高血压性心脏病患者常也会在紧

张、生气、愤怒等情绪之后出现心慌、头晕、失眠等表现。 从

广义上理解,心主的“神气冶也与营卫息息相关,若神气不

足,则神不使也。 《素问·汤液醪醴论》:“帝曰:何谓神不

使? 岐伯曰:今精坏神去,营卫不可复收……嗜欲无穷,而忧

患不止,精气弛坏,营泣卫除,故神去之而病不愈也。冶“神不

使冶笔者理解主要是(自主)神经系统反应性降低,内脏生理

功能下降,机体自愈能力减弱。
可见,营卫是心功能和结构正常的重要基础。 再者,营卫

观点不仅适用于内伤杂病中心脏的损伤,也适用于外感病过

程中心脏的损伤。 如病毒性心肌炎,属于温病范畴,在卫分阶

段可“温邪上受,首先伤肺,逆传心包冶,见到心衰的表现。

3摇 “调其营卫冶治疗高血压性心脏病可标本兼顾

高血压是高血压性心脏病的病因,心脏损伤为本,而血

压升高为标。 但原发性高血压的病因尚不明确,其病理机制

涉及到内分泌、循环、代谢及细胞能量等多方面。 目前治疗

以扩张血管降压为主,需长期,甚至终生服药。
中医学对疾病的认识在于其哲学观点,对高血压病因认

识可概括为外感六淫、七情内伤、内生五邪、正气亏虚,这些

病因都可通过营卫系统影响人体导致高血压,进而损伤心

脏。 笔者认为高血压可以理解为一种状态,如代谢综合征,
病因不论虚实,根本上皆因营卫失调、营卫不和。

4摇 “损其心者,调其营卫冶给笔者的启示

诸多学者从理论、实验和临床研究中探讨了“营卫调

和冶对心脏康复的重要作用,从多层面间接证实了“调其营

卫冶对“损其心者冶的恢复作用。 如“调和营卫冶在心律失常

的临床研究发现[12鄄13] 炙甘草汤在治疗快速室上性心律失

常、频发室性早搏中疗效较好。 李国岩[14] 发现桂枝汤加味

可提高病态窦房结综合征患者的 24 小时总心率和平均

心率。
另有研究发现“调和营卫冶对自主神经也有一定的恢复

作用。 刘昕烨等[15] 以调和营卫法立调心饮,发现其对糖尿

病心脏自主神经病变有效,心率变异性各指标治疗前后比较

差异显著;姜月华等[16] 发现桂枝汤可通过提高心脏去交感

神经损伤大鼠心肌中酪氨酸羟化酶和生长相关蛋白 43 含

量,修复心脏损伤。
“调和营卫冶还可改善心肌抗氧化水平,提高清除自由

基能力,防止心脏受损。 贺伟等[17鄄18] 立和营安心方可显著

减少大鼠受损心肌丙二醛含量,降低乳酸脱氢酶活性,以及

显著性提高心肌细胞过氧化氢酶和超氧化物歧化酶含量。
王从阳等[19] 以桂枝、炙甘草、炒白芍、茯苓组方治疗乌头碱

诱发心律失常大鼠模型,结果显示其能提高血清超氧化物歧

化酶含量,降低心脏组织一氧化氮含量。
虽然“损其心者,调其营卫冶与高血压性心脏病的相关

研究尚少,但却非常值得进一步深入研究,笔者希望抛砖引

玉。 高血压性心脏病的营卫病机基于阴阳之理,调和之中自

有虚实补泻,体现了中医整体哲学观;营卫不和、营卫亏虚是

心主血脉和神明的功能失常的基础病机,调和营卫是其恢复

的根本手段;“调其营卫冶应补营卫之虚损、调营卫之运行。
营卫与血脉密切相关,但更注重整体,而非片面强调血液循

环;这里需强调的是调和营卫不应局限于桂枝汤系列方药,
笔者强调的是认识事物的观点。

笔者大胆理解,从营卫整体观点入手,高血压的原因一

是机体为适应环境被动地适应变化,包括心理和身体的应

激,机体的需求增加了;二是机体为了维持平衡而主动适应

性改变,如器官功能或能量下降或血管狭窄时,而血压升高,
但都是为了保障供应平衡、气血平衡。 所以,对高血压心脏

病单一扩血管降压比较片面。 到高心病阶段,更需“补调营

卫冶,营气可以理解为营养活性物质,如蛋白质类、脂类、微量

元素等;卫气是指各组织器官的能量水平、电子活力以及机体

各部分的免疫功能;并注重心身基本要素,如饮食、运动及情

绪的管理对营卫的影响,如《灵枢·天年》曰:“血气已和,营
卫已通,五脏已成,神气舍心,魂魄毕具,乃成为人。冶故独以桂

枝汤不能满足高血压性心脏病患者营卫调和的需求,笔者运

用穴位电磁刺激结合药食同源精微物质,佐以蜜、酒共起“补
调营卫冶之功。 在高血压性心脏病临床治疗上取得意想不到

的疗效,日后成文再作交流汇报。 然笔者毕竟水平十分有限,
错误之处望批评指正,也望各位老师多多指导。
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论麻黄连翘赤小豆汤非表里同治

王明炯摇 王文华

揖摘要铱 摇 对于麻黄连翘赤小豆汤,历代医家争议较少,很多名家的观点都认为麻黄连翘赤小豆

汤具有解表之功效。 但是认真研读《伤寒论》就会发现此观点存在两个无法回答的问题:(1)262 条

中张仲景明示“瘀热在里冶,为何病在里还用解表之法? (2)仲景所有发汗之方剂,其方后注都有

“温覆微似汗冶或“啜粥冶等字句,为何麻黄连翘赤小豆汤则完全没有这样的说明? 鉴于此,本文通过

考证“伤寒冶 “发黄冶和“瘀热在里冶在《伤寒论》中的含义,最终提出麻黄连翘赤小豆汤实非表里同

治方之观点;同时,262 条中仲景对于黄疸“瘀热在里冶证的治法实乃破瘀利湿之法。
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摇 摇 对于麻黄连翘赤小豆汤,历代医家观点争议较少,成无

己云:“湿热相交,民多病瘅。 瘅,黄也。 伤寒为寒湿在表,
发黄为瘀热在里,与麻黄连轺赤小豆汤除热散湿。冶 [1] 尤在

泾言:“瘀热在里者,汗不出而热瘀于里也,故与麻黄、杏仁、
生姜之辛温,以发越其表;赤小豆、连翘、梓白皮之苦寒甘,以
清热于里。冶 [2]郝万山认为这是解表散邪,清热袪湿以退黄

的一张很有名的方子,治疗里有湿热,外有表证,在治疗湿热

发黄的过程中兼有表邪,就换用麻黄连翘赤小豆汤,它既不

中断湿热发黄的治疗,同时又能解表[3] 。 上述名家的观点

都认为麻黄连翘赤小豆汤具有解表之功效,影响极大,已经

成为中医界对此方的主流观点。 但是认真研读《伤寒论》就
会发现此观点存在两个无法回答的问题:(1)262 条中张仲

景明示:“瘀热在里冶,为何病在里还用解表之法? (2)仲景

所有发汗之方剂其方后注均有“温覆微似汗冶或“啜粥冶等的

字句,为何麻黄连翘赤小豆汤则完全没有这样的说明? 仲景

行文一贯天衣无缝,怎么会留下如此大的困惑? 笔者认为想

搞清楚以上的疑问,可以从 262 条原文入手。


