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基于病机十九条探讨高血压合并焦虑之风湿病机
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摘要：高血压合并焦虑作为临床中常见的双心疾病，常交互发作，导致疾病缠绵难愈。病机十九条源于《黄帝
内经》，其机理可指导高血压合并焦虑的临床诊疗。文章基于病机十九条，总结出其潜在的风湿病机，对高血压合并
焦虑的发病机制和治疗进行深入探讨，认为肝风内虚是发病之源，心肝之火相合，风火上炎作为发病的始动环节；肝
脏作为连接的关键脏腑，肝风动眩是桥接二者共病之枢纽环节；湿邪作为致病之标，土虚木乘、心肝肺引动神魂魄为
共病之关键；津液代谢失常，内虚引动络风是病理转归之关键环节。故治疗上，遵“谨守病机，各司其属”之治纲为统，
以补虚抑风、安神定魂魄、祛湿除络风为治目，引领其共病的治疗。其中，补益内虚之肝阴，平抑动眩之肝风为截断
高血压合并焦虑之桥；健运脾胃以强土调木，安神定魂魄为重要手段；祛湿利痰以复津液之常，补内虚以除络风为影
响病势转归之重要环节，综上以求纲目并举，以期裨益于高血压和焦虑共病的临床治疗。
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Exploration of the Rheumatic Mechanism of Hypertension Combined with Anxiety from  
Nineteen Articles of the Disease Mechanism
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（1.Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China；2.Dongfang Hospital of Beijing 
University of Chinese Medicine，Beijing 100071，China）

Abstract：Hypertension combined with anxiety，a common bimodal disorder in clinical practice，
usually develops in conjunction with each other，making it difficult to recover from the disease. The nineteen 
articles of the disease mechanism are derived from the Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine，and 
its theories can guide the clinical diagnosis and treatment of hypertension combined with anxiety. Based 
on the nineteen articles of the pathology，this article summarises the underlying rheumatic pathology，we 
believe that internal deficiency of liver wind is the source of pathogenesis，the fire of the heart and liver 
converge，and wind-fire upflames as the initiating link in the onset of disease；the liver as the key organ for 
connection，liver wind moving dizziness is the pivotal link of hypertension bridging anxiety；dampness as a 
symptom of disease，earth deficiency and wood multiplication，heart，liver and lung inducing the spirit and 
soul are the key to the pathogenesis of hypertension combined with anxiety；abnormal fluid metabolism，
internal deficiency inducing Luo wind is the key link of the pathogenesis of hypertension combined with 
anxiety. Therefore，in the treatment，we follow the principle of“be mindful of the disease mechanism and 
do their part”，and take the treatment objectives of tonifying the deficiency and suppressing wind，calming 
the mind and soul，and dispelling dampness and removing wind from the ligaments to lead the treatment of 
the co-morbidities. Among them，tonifying the liver Yin of internal deficiency and calming the liver wind of 
dizziness are the bridges to cut off hypertension combined with anxiety；enhancing the spleen and stomach 
to strengthen earth and regulate wood，and calming the mind and soul are the important means to treat 
hypertension combined with anxiety；dispelling dampness and phlegm to restore the normalcy of fluids，and 
tonifying internal deficiency to remove the wind from the ligaments are the important links to influence the 
regression of the disease. In summary，we aim to attach importance to outline and detail that will benefit the 
clinical management of co-morbidities with hypertension and anxiety.

Keywords：hypertension；anxiety；the nineteen articles of the disease mechanism；rheumatism 
pathology

高血压作为世界性的慢性非传染性疾病，严重

加重了全球医疗卫生负担，目前我国高血压患病率

仍处于逐年上升趋势［1-2］。而焦虑与高血压患病

风险具有正相关关系，焦虑等情绪状态不仅是高血

压的诱因，而且影响患者的血压控制和预后康复。

焦虑容易引起高血压患者的血压波动，而血压控制

欠佳又是诱发患者焦虑情绪的导火线，由此陷入恶

性循环［3］。对于高血压合并焦虑的患者，西医常用

氟西汀、舍曲林和西酞普兰等药物进行干预［4］，但

是长期应用此类药物所带来的药物依赖性和戒断反

应又给患者增加了诸多困扰，因此寻求有效的治疗

手段迫在眉睫。中医学秉承整体观念和辨证论治的
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重要理念，不仅具有多靶点、多成分、整体调节和减
少靶器官损害等多重优势，还能兼顾用药安全。故
本文从病机十九条出发，主要以“诸暴强直，皆属于
风”“诸风掉眩，皆属于肝”“诸痉项强，皆属于湿”“诸
湿肿满，皆属于脾”为其风湿病机的重要依据，探讨
高血压合并焦虑的病因病机及治则治法，以期对高
血压合并焦虑的临床诊疗有所裨益。
1　病机十九条的风湿病机

1.1　肝风内虚为高血压发病之源

“诸暴强直，皆属于风”是高血压病机的重要统
领，蕴含了肝风内虚的重要发病之基。其中，诸为

“大多”之意。暴字与“猝”“卒”近似，提示病情的
急性发作。强通“僵”，为“曲”的反义，强直可理解
为骨骼、关节、筋脉、肌肉等筋病强劲不柔和，为活
动不利之意。肝主筋，其化风，风气有余，如木郁之
发，善暴僵仆，为肝邪实，风气不足之象，其动软则肝
气虚，以上皆为肝木本气之化。“诸暴强直，皆属于
风”表示筋脉、关节等活动不利、行动欠柔和的病理
行为，多为风邪致病之象。风邪善动不居、善行而数
变，故“风”象多与肝有关，所谓“厥阴之上，风气主
之”［5］。风邪分为外风、内风或不内外风三种，可单
独致病，或内外风相引而动，阴阳平衡被打破，阳气
偏亢，则风动而病起。而内风作为人体阴阳失衡阳
亢于上的表现，肝风内虚常为高血压的发病之根，病
变之脏主要在肝，常可涉及于心，心肝之火相合，风
火上炎，故发病后多出现头面部发热变红、头晕头痛
等人体偏上部位的征象。这与李东垣虚则生风的
理论不谋而合，即“中风者，非外来风邪，乃本气病
也”。因此，风邪是高血压发生发展的主要因素，且
贯穿始终［6］。现代药理学表明，风药兼具祛风熄风、
补虚增效之力［7-8］。
1.2　肝风动眩是高血压桥接焦虑共病之枢纽环节

“诸风掉眩，皆属于肝”是高血压桥接焦虑共病
之枢纽环节，肝脏则作为二者互通连接的桥梁，进以
实现双心疾病的生理相依和病理互损。“风”者，多
具来去疾速、善动不居、变幻无常、轻扬开泄之性，有
动摇、无孔不入之象。吴昆云：“掉，摇也。眩，昏乱
旋运而目前玄也。”故风性主动，易导致“掉眩”等
病症。“掉”的主要症状包括抽搐、颤动、手足瞤动
及肌肉震颤，“掉”即筋脉拘急，肝在体合筋，为风木
之脏，“风气通于肝”，风主升主动，肝虚肝实均能生
风化风，“风胜则动”，可见肢体动摇不定之症，“眩”
者，头目眩晕、眼花视昏，或眼前发黑也。李中梓《内
经知要 · 病能》载：“眩，昏花也”。《重广补助黄帝内
经素问》载：“眩，旋转也”。故大凡具有肢摇头眩、视
物旋转、眼前发黑的疾患，多与肝风相关。提示高血
压的基础病机为“风”，病位在肝，故调治肝风为其
重要治法。研究发现，高血压病机以风证、火证较为
常见［9］。其实，风象即动象，狭义指头部、四肢等具
体的动象，广义则根据中医传统取象比类的思维方
法，结合自然界风象的特点，代指一种抽象的动象，
如以肝为代表的五脏动象则是内风变动的具体表
现。《临证指南医案》曰：“内风乃身中阳气之变动”，
多因体内阴阳失衡所致。

高血压合并焦虑作为双心疾病的代表，以“血
脉之心”与“神明之心”的共病为主要表现，肝脏作

为双心共病的桥梁，用以实现双心疾病的生理和病
理串联。《医学衷中参西录》言：“盖肝属木，中藏相
火，木盛火炽，即能生风也。”肝作为生风动风的关
键脏腑，其他脏腑虽有生风之趋势，但无法直接生
风，生风需以肝脏为桥接，如心火亢盛，心火连动肝
火，两脏相应，神明之心与血脉之心共病，导致热极
生风。

肝风病及五脏，但主要与肝脏的生理功能密切
相关，肝主疏泄、藏血，疏泄在于气机畅达，藏血在
于气血充足，若人体气机条畅，气血充足，筋脉得养，
目窍得血布则掉眩不发。若心主血脉功能异常，尤
其是血热妄行或脉络损伤出血皆可致肝风内动，血
热妄行则热极生风，脉络损伤出血则肝脉失养而血
虚生风［10］。若脾胃功能异常，气血生化乏源则肝血
不足易生肝风，即土虚木乘之脾虚生风。《金匮要
略 · 脏腑经络先后病脉证》载有“见肝之病，知肝
传脾，当先实脾”，直接点明肝病与脾脏生理密切相
关，间接提示脾虚气血乏源是引起肝病的常见病机。
此外《素问 · 风论篇》记载：“太阴之复，头项重痛，
掉瘛尤甚少”，肝不足反被太阴湿土所侮亦可致肝
风［11］。肺为华盖属金，且金克木，木主疏泄，金主收
敛，金气收敛太过则木疏泄不畅，金气收敛不及则风
气内动。肝主升而肺主降共司气血升降，若肺之肃
降不及或太过皆可因肝之疏泄异常而致气血逆乱，
甚至引发肝风内动的病理变化。肾禀先天之精为人
体的元阴元阳，主生长发育生殖，若久病及肾或劳伤
过度导致肾藏精功能失常，元阴元阳亏损则不能濡
养其他脏腑。肝肾关系密切，有藏泄互用、精血同源
之说，若肾之原阴不足则水不涵木，上甚下虚则会引
起肝风；若肝火灼伤肝之阴血，日久及肾可见肝肾阴
虚，继续发展可致阴虚火旺甚至肝风内动［12］。
1.3　土虚木乘、心肝肺引动神魂魄为高血压合并焦虑

发病之关键

“诸痉项强，皆属于湿”该句体现了湿邪作为高
血压合并焦虑的发病之标，强调了湿邪的重要性。

《伤寒论浅注补正》载：“湿者，脾之本气也，土之有
湿，则为膏壤，脾秉湿气，是生膏油。”故水湿与脾关
系密切，“诸湿肿满，皆属于脾”作为病位的重要补
充，说明高血压肝脾同病的特点。“痉”即风强病，
项为足之太阳，湿兼风化而侵寒水之经，是湿之极，
但太阳所至之屈伸不利，太阳之复为腰椎反痛，屈伸
不便，是寒水反胜之虚邪。

另外，前文提及“诸风掉眩，皆属于肝”，说明了
肝脏在桥接高血压和焦虑共病中的重要性，且在强
调“无风不作眩”的同时提示了本虚的重要地位。

《临证指南医案》载：“经云诸风掉眩，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，甚则有昏厥跌仆之
虞”，突出了内风的重要性。进一步说明肝风虽病及
五脏，但主要与肝脏的生理功能密切相关，肝主疏
泄、藏血，疏泄在于气机畅达，藏血在于气血充足，若
人体气机条畅，气血充足，筋脉得养，目窍得血布则
掉眩不发。若心主血脉功能异常，尤其是血热妄行或
脉络损伤皆可致肝风内动，血热妄行则热极生风，脉
络损伤出血则肝脉失养而血虚生风。风性趋上，易
袭阳位，与高血压患者常见头晕头痛的部位相符合。
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《灵枢 · 病传》曰：“病先发于肝，三日而之脾”
曾有肝病及脾的论述。《金匮要略》提出“见肝之
病，知肝传脾，当先实脾”，另外《景岳全书 · 十七
卷 · 饮食门》又言：“怒气伤肝，则肝木之气必侵脾
土，而胃气受伤”。归纳起来，肝脾同病多由肝病及
脾，亦可由脾病及肝，或肝脾同时发病。肝病及脾主
要分为木旺乘土和土虚木乘，脾病及肝主要表现为
土壅木郁和土不荣木。

“诸湿肿满，皆属于脾”此句强调了脾在津液代
谢失常类疾病发病中的重要作用。脾属土，其化湿，
土气实则湿邪盛行，土气虚则风木乘之，寒水侮之，
脾主肌肉，因而诸湿肿满，皆属于脾。同样，肺为水
之上源，亦是水液代谢的重要脏腑，肺为娇脏及华盖
之官，在体合皮，鼻为肺之外窍，与天气直接相通，风
湿之邪侵犯人体，常先犯肺，肺失宣降，通调水道之
功受阻，津液代谢失常，水湿则生。疾病的发生是正
不胜邪的斗争结果，故肺气亏虚可被视为发病的重
要内因，土生金，脾常不足，肺金失养，则肺脾俱虚，
风湿之邪外袭，两虚相合，则水湿易生。同时，肝易
影响脾之运化，肝失疏泄则脾失健运，肝脾俱损则易
于招致外邪侵袭，外邪侵入后，肺作为人体的第一
道屏障而首当其冲，是导致肝脾肺三脏同病的薄弱
之处。

中医早就提出五神脏的理论，即五脏各有藏精
舍神的功能。就双心疾病之高血压合并焦虑而言，
其双心共病以心主血脉及心主神明为核心理论，正
如《素问 · 灵兰秘典论篇》：“心者，君主之官，神明出
焉。”心主神明功能正常则各脏各司其职。心为生
命活动的主宰，故也包括精神活动。如《灵枢 · 邪
客》：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也……
心伤则神去，神去则死矣。”其中，精与神与五脏藏
神论中的“心藏神”理论有异曲同工之妙。张介宾云：

“盖神之为德，如光明爽朗，聪慧灵通之类皆是也。”
此神为心所主，故云：“心藏神，脉舍神”“心为五脏
六腑之大主，而总统魂魄，兼该志意”。魂与魄同属
人类精神活动的基本组成部分，《灵枢 · 本神》有言：

“随神往来者谓之魂”，魂作为一种本体意识，潜于神
之中，受心神的主宰和控制，是神的基础，但处于心
神的控制之下，因而神能制魂，魂为神之基。

神、魂、魄作为精神活动的主体，分别对应心、
肝、肺三脏，三者的从属关系可从中医的阴阳理论进
一步阐释。就阴阳属性而言，神者，聪慧灵动之类
也，阳中之阳；魂随神往来，阴也，属阳中之阴；魄并
精出入，为形之用，阴中之阳。魂魄作为媒介连通了
心神的主导功能，二者具有感知活动的能力，并在心
神的主导下构成了人类意识活动。由此可知，高血
压合并焦虑作为双心共病的重要代表，常表现为心
肝脾肺共病，引动神魂魄，导致高血压合并焦虑生理
相依、病理互损的发生发展。
1.4　津液代谢失常，内虚引动络风是高血压合并焦

虑病理转归之关键环节

杨士瀛《直指方》认为：“天气下降，地气上蒸，
二气熏蒸，此即为湿。”《素问 · 阴阳应象大论篇》 
云：“阳化气，阴成形。”土虽秉湿气，但化气与成形
相对平衡，既能使湿浸濡土中成为膏润，又有阳热之
气不断发挥作用，完成酝酿生化万物的过程。水之

无形为湿，湿之有形为水，湿之太过聚而成水也，二
者同源而异态，由津液代谢失常所致，流动性强，上
行至肩颈部位便表现为太阳经证的系列表现，湿为
阴邪，易伤阳气，《外感湿热篇》曰：“湿胜则阳微”。
湿性趋下，《素问 · 太阴阳明论篇》载：“伤于湿者，
下先受之”，提示其致病多下部的症状为突出表现。
故临床上高血压合并焦虑的病人常出现肩颈僵硬不
适、腰背酸痛、腿部沉重无力等津液代谢异常的主症
表现，并伴有恶风怕冷等伤阳兼症。王晖教授［13］认
为，“湿阻络脉”是高血压病理转变的关键病机。互
为因果的内外之湿，因其黏滞重浊之性难化则停于
经络，气血运行滞涩，络道淤塞，血流不通则对血管
壁的压力增大，出现血压升高的表现。王显教授［14］

在“病络”理论的基础上提出“络风内动”学说，同
时肯定了络虚在风动发病中的内在作用。

同时，阳虚之人常有气虚的病基，故可认为气
阳两虚是高血压合并焦虑的发病内核所在。《素
问 · 金匮真言论篇》云：“东风生于春，病在肝，俞
在颈项；南风生于夏，病在心，俞在胸胁……”，即风
邪与心相互联系，风邪扰心，侵及胸胁。另外，《素
问 · 痿论篇》早有“心主身之血脉”之说，络脉则是

“心主血脉”的物质基础，其“多虚多瘀”的病理特点，
提示痰瘀等滞留之象，是后期久病入络的重要前提。
痰可致瘀，瘀亦可致痰［15］，《血证论》［16］曰：“血积既
久，亦能化为痰水”。津血同源，而“营气者，泌其津
液，注之于脉，化以为血”，津液是血液化生的重要前
提。络病以气血分先后，气分病变多影响津液代谢，
血分病变则波及营血为病变之后期阶段，络脉津液
代谢失调为痰湿、瘀毒等实性病理因素的初期阶段，
络脉湿阻为其进一步转化的关键病机。湿邪既生，
湿邪聚为水饮，饮凝为痰邪，痰饮之流动不居的特点
致其随脏腑经络传变，湿邪引动络风，是导致神志病
出现，导致高血压合并焦虑转归的重要环节，其痰湿
和痰热两种病理产物，是直接影响疾病寒热演变趋
势的关键。
2　风湿病机指导下高血压合并焦虑的治疗

针对病机十九条，《素问 · 至真要大论篇》有言：
“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责

之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其条达，而至
和平。”总体而言，五脏分应五行，其病机各有虚实，
有者属五脏有余，无者属精气不足，盛者责其太甚，
虚者责其虚微。故应调畅气血，令五脏之气平和。
就高血压合并焦虑而言，“谨守病机，各司其属”为
治纲，以下具细为治目，共司二者共病之要。
2.1　补益内虚之肝阴，平抑动眩之肝风为截断高血

压合并焦虑之桥

《素问 · 阴阳应象大论篇》曰：“肾生骨髓，髓生
肝。”肝藏血，肾藏精，精血同源互化。高血压患者
或有禀赋不足，肾精亏虚，或因久病劳伤损及肝肾，
精血俱亏，水不涵木，导致肝风动眩，上扰心神则发
为焦虑。辨证为肝肾亏虚证的患者多伴有腰膝酸软、
头晕、目干涩、视物不清、焦虑等症状，因肾阴不足，
阴损及阳，肾阳不足，督脉空虚，故出现腰膝酸软；精
血同源，肾精不足，血液化生无源，又因精生脑髓，
脑髓失养，故出现头晕症状；肝肾同源，肾阴不足不
能滋养肝木，肝阳偏亢，上扰心阳，故出现焦虑症状。
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治以补肾益肝，滋肾水以养肝木，制约肝阳偏亢。治
疗以补益阴血、平肝抑风为主，常用一贯煎合镇肝熄
风汤或天麻钩藤饮合百合地黄汤加减治疗。共奏疏
肝解郁、滋阴潜阳、宁心安神之效，可达双心同调之
目的［17］。心烦失眠、性急易怒者常加龙骨、牡蛎镇
静安神；五心烦热、盗汗者加地骨皮、淡豆豉、栀子清
心除烦。
2.2　健运脾胃以强土调木，安神定魂魄为治疗高血压

合并焦虑之重要手段

《素问 · 生气通天论篇》记载：“风者，百病之始
也。”无论风邪内外风之别，治疗高血压合并焦虑均
以驱风为始动疗法。风性走而不守，故风药有通络的
特点，切中络风之机。脾为阴土，位居中州，喜燥恶
湿，其对湿邪之特殊的易感性，有助于湿邪侵袭人
体，脾阳受困，运化无权，水湿停聚，则反困于脾。如
章虚谷说“脾气弱则湿自内生，湿盛而脾不健运”。
故对于高血压合并焦虑的风湿患者，需重视健脾益
胃之法，常以补中益气汤或四君子汤作为健运脾胃
基础方。同时，风湿之邪常常相互引动，侵袭足太阳
膀胱经，故临床上高血压合并焦虑的患者多有颈项
不适的症状表现，伤寒论中桂枝加葛根汤方证则恰
合病机，“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝
加葛根汤主之。” 原方主治风寒客于太阳经腧，营卫
不和证，即桂枝汤方证兼项背强而不舒者，同时可根
据情况将健运脾胃基础方改为补脾胃泻阴火升阳
汤，方中羌活为风药，能散能升，助升麻、柴胡升发清
阳，引胃中清气上行，使气机恢复条达之态，不仅可
针对乏力、四肢沉重、困倦、头晕等脾胃不足、清阳不
升等症状表现，同时又与“疏其血气，令其条达”中
调畅气血的治纲相呼应。

神魂魄是心肝肺三脏指导下的重要精神活动，
其中心神处于主宰的中心地位。《素问 · 灵兰秘典
论篇》中“心者，君主之官，神明出焉”之说可溯源
于古代哲学。《荀子 · 解蔽》云：“心者，形之君也，而
神明之主也，出令而无所受令。”中医学秉承先秦心
为君王、司神明御情志的观点，突出心藏神的主导
作用，认为魂魄俱为心神所统。张介宾《类经 · 疾
病类十四》总结为：“凡情志之属，惟心所统，是为吾
身之全神也。”故临床上对于高血压合并焦虑者多
有胆小怕惊、惴惴不安、神魂未定之感，常用天王补
心丹以安神定魂，同时中医认为风象即动象，故常加
祛风之药以助安神之功。风药性味多辛温，应肝木
之性，具有升发疏风除湿的功效，也是顺遂木性的
表现［18］。常用荆芥、防风、羌活、独活以祛风除湿，
配合茯神、琥珀、珍珠母等安神定志。同时，心神调
节焦虑等情志活动的途径，主要通过认知活动加以
完成，即“所以任物者谓之心”。心接受魂魄传来的
内外刺激，启动思维，经过分析，做出判断。故焦虑
等情绪实则是心神在接受魂魄传达的刺激之下，在
经过意志与思维活动，分析后做出的应答。故《灵
枢 · 本脏》载：“志意者，所以御精神，收魂魄，适寒
温，和喜怒者也。”志意和则精神专注，魂魄不散，悔
怒不起，五脏不受邪也。反之，情志所伤，首先伤心，
而后影响五脏。所以，临床中重视心神的主宰地位，
可以多选用一些引药入心的中药，同时根据不同的
兼证分别选用，口舌生疮、小便灼热者加连翘、栀子

清心除烦；口唇色淡、乏力气短、血虚烦躁者加当归、
丹参、人参等调畅气血；失眠、惊悸怔忡、心烦神乱者
加朱砂、磁石等安神镇静。
2.3　祛湿利痰以复津液之常，补内虚以除络风是影响

高血压合并焦虑之病势转归之关键环节

研究发现，痰湿体质与焦虑情绪存在显著的相
关关系［19］。同时，痰饮水湿之邪流动性强，无处不
到，故常潜藏于人体经络之中，是导致高血压合并焦
虑缠绵难愈、治疗棘手的病因。同时，痰湿既生，津
液代谢难以续正，故祛湿利痰也是恢复津液循环流
动的治标之法。临床上高血压合并焦虑的患者常有
头重如裹、心悸、腰背酸重、下肢水肿及舌淡苔腻等
痰湿之象，故选用苓桂剂、泽泻汤等方以祛湿利痰。
湿邪久留停络难化，加之因时制宜的指导，夏季可用
三仁汤，方用杏仁、白蔻仁、薏苡仁以宣上、畅中、渗
下，实现从三焦全方位的治湿之道。若兼有热象，痰
热内蕴，阻滞气机，则加以清热化痰、清利湿热之品，
常用黄连温胆汤、小陷胸汤、四妙丸等方化裁［20］。

而内虚作为发病的内核，易于招致风邪入侵，提
示患者脾虚气弱的病机是络风内动的关键环节，故
临床中常用人参、白术、黄芪、茯苓等扶正之品，为防
止气虚日久而生阳虚，可稍加肉桂、淫羊藿、巴戟天、
细辛等补阳之品以既病防变。同时，风药有醒脾之
能，其性辛散，芳香温燥，辛能行气，散可解郁，内可
芳香醒脾，加强运化，外可胜湿祛湿，并走表可助湿
邪外散。湿为阴邪，得温燥则消，风药性燥，有以风
胜湿、振奋脾运的功能［21］，故配合防风、荆芥等驱风
之品，可共奏补内虚以除络风之功。

另外，痰饮水湿之邪既停，气血不畅，故痰湿瘀
血常常相伴而生。因此，痰湿贯穿疾病始终，痰湿壅
滞，气血运行不畅，易致气滞、血瘀，故治疗当以肝脾
同治、燥湿祛痰、气血同调为主［22］。故用药时可适
当佐以桃红四物汤，红花、桃仁、益母草等疏其血气
以达既病防变之功效。《本草汇言》中言“凡藤蔓之
属，藤枝攀绕，性能多变，皆可通经入络”。藉此，推
荐忍冬藤、夜交藤、鸡血藤等藤类风药的选用，不仅
可以宣散攻窜疏通痰瘀、祛风化湿，还可养心安神，
共抵气血调和之终。
3　小结

综上，本文认为肝风内虚是高血压合并焦虑之
基，以此心肝之火相合，风火上炎作为发病的始动环
节。肝脏作为连接的关键脏腑，肝风动眩是桥接二
者共病之枢纽环节。其中，湿邪作为致病之标，提示
土虚木乘、心肝肺引动神魂魄是高血压合并焦虑的
发病关键，最终病势演变与内虚引动络风息息相关。
将病机十九条的风湿病机应用于临床，需遵“谨守
病机，各司其属”的治纲，将补虚抑风、强土抑木、安
神定魂魄、祛湿利痰等作为具体治目，纲目并举，为
高血压合并焦虑的临床治疗拓宽诊疗思路。◆
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基于“六经辨证”和“和法理论”探讨双心疾病的	
辨治思路

李江红1，2，石瑞洁1，2，尹思源1，2，王梦玺1，2，陈晓虎1

（1.南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏 南京 210029；2.南京中医药大学，江苏 南京 210023）

摘要：双心疾病是一种心脏疾病与心理症状共见的复合型疾病，其发生发展涉及到整个机体营卫气血、气机升
降、阴阳虚实的变化与转归。“六经辨证”作为包含了脏腑、经络、阴阳、气血、津液的综合辨证体系，可以系统全面地
阐释双心疾病的病因病机，明辨其发展转归；同时，“和法理论”蕴含协调脏腑、阴阳、表里、营卫失衡之法，以其作为
施治选方之纲，畅达表里上下，平衡阴阳虚实，协调营卫气血。两法合用，以“六经” 辨证，准确辨析双心疾病的病因
病机与发展趋势，以“和法”统方，合理运用经方对证施治，以实现阴平阳秘、双心和调的治疗目的，为双心疾病的诊
疗提供重要的应用价值。故该研究以整体观念为基础，运用“六经辨证”明辨其证，结合“和法理论”随证选方，探
索新的双心疾病辨治思路，旨在为双心疾病的临床诊疗提供新的启示和借鉴，为双心疾病患者的康复和预后提供更
全面的理论支持。
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Exploration of the Thought of Differentiation and Treatment of Psycho-Cardiological Disease 
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Abstract：As a compound interplay of heart disease and psychological symptoms，psycho-cardiological 
diseases entail the holistic shifts and prognoses of the body's overall vitality，including Qi and blood，
organ function，and the delicate balance of Yin and Yang. “Six channel syndrome differentiation”，an 
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