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中医经典方剂治疗高血压病的机制研究进展※

仪 丽 1 李荣胜 2，3，4 张霖璋 2▲

摘 要 基于“火、饮、虚”理论框架，将高血压病主要辨证为火证、饮证、虚证，并选择天麻钩藤

饮、半夏白术天麻汤、金匮肾气丸等代表性经典方剂的作用机制进行分析。研究表明，火证类方剂

（如天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、黄连解毒汤）可调控 p38 MAPK/HSP27 通路以促进细胞自噬，激活 FXR/
FGF21/eNOS 轴以改善血管内皮功能及改善胆汁酸紊乱，并调控 TGR5/Rho/ROCK/AgRP 轴及抑制

ROS/NLRP3 轴，抑制血管内皮细胞焦亡；饮证类方剂（如半夏白术天麻汤、温胆汤、防己黄芪汤）可调

节肠道菌群-LPS/TLR4 轴及 PPAR-γ/NF-κB 通路以纠正代谢紊乱；虚证类方剂（如金匮肾气丸、桃红

四物汤、补阳还五汤）可调控 PI3K/Akt/eNOS 通路、恢复神经-免疫-内分泌（NEI）网络稳态，逆转靶器

官结构损伤。三类方剂均以改善血管内皮功能为核心，通过多成分-多靶点-多通路协同发挥整体调

节优势。系统梳理相关文献，整合临床应用、机制研究与药理进展，旨在为高血压的中西医结合诊疗

与经典方剂的现代化开发提供理论依据与新策略。
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高血压病（hypertension）在现代医学中被认为是

以体循环动脉血压持续升高为核心临床表现的一种

慢性心血管疾病，常伴发心、脑、肾等靶器官器质性或

功能性损害[1-2]。从临床危害角度而言，长期未控制的

高血压可引发动脉粥样硬化、心力衰竭、脑卒中等并

发症[3]。研究表明，高血压病发病机制涉及神经内分

泌调节异常、血管内皮功能障碍、肾素-血管紧张素-
醛 固 酮 系 统（renin-angiotensin-aldosterone system，

RAAS）失调及胰岛素抵抗等多重病理环节[4]。当前治

疗以血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗

剂、利尿剂、β受体阻滞剂以及钙通道阻滞剂五大类降

压药为主。以上药物虽能有效控制多数患者的血压，

但长期应用仍存在局限性，例如难治性高血压控制不

佳、药物不良反应较大，甚至可能继发肾功能损害。

因此，开发更安全、持久的多靶点干预策略已成为迫

切需求。

基于辨证论治和整体观的中医药体系，适用于高

血压病这种病因复杂、表现多样的慢性疾病。其优势

在于多靶点协调作用、多途径调控血压，合理应用时

可有确切疗效，且不良反应发生率相对较低。尤其是

清代及以前医籍中记载的部分经典方剂，经历代医家

临床验证，对特定证型的高血压病显示出一定疗效，

可作为高血压治疗的重要替代或补充方案。为此，笔

者系统梳理相关文献，从改善血管内皮功能、调节神

经内分泌等角度，阐释其现代药理作用机制，以期为

临床应用提供参考依据。

1 高血压病的中医病机

高血压病可归属于中医学“眩晕”“头痛”“中风”

等范畴。中医学虽无高血压病之名，但对“眩晕”“头

痛”之症状、病因病机论述颇丰，认为其主要与脏腑功

能失调和病理因素交互作用有关。《素问·至真要大

论》云“诸风掉眩，皆属于肝”“诸逆冲上，皆属于火”，

强调肝阳上亢、肝火上炎而发本病。《素问·通评虚实

论》载“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也”，提出本

病的发生与肾、肠胃相关。而《灵枢·口问》云“上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之

眩”，提出气血阴阳亏虚是本病的常见病机。东汉张

仲景对眩晕的认识，主要从痰饮立论，提出太阳、阳

明、少阳、厥阴均有头痛之征。李东垣则认为眩晕偏

重虚与痰，其于《兰室秘藏·头痛门》中云：“增以吐逆、
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食不能停、痰唾稠黏……则重虚其胃，而痰厥头痛作

矣。”朱丹溪倡“无痰不作眩”之说，辨证以痰为主，兼

顾气虚、夹火、夹湿等。《景岳全书》亦载：“眩运（“运”，

通“晕”）一证，虚者居八九。”由此，张景岳提出眩晕以

虚为主，并概括为“无虚不能作眩”。清代叶天士在

《临证指南医案·肝风》中指出，“肝阴不足，血燥生热，

热则风阳上升，窍络阻塞，头目不清，眩晕跌仆”，进一

步说明肝阴不足，化热生风，风阳上袭脑窍而致眩晕

跌仆。见图1。

2 高血压病的中医分型及代表方剂

高血压病由多种因素共同致病，历代医家认为其

病位主要在肝、脾、肾三脏，病机核心与肝阳上亢（火

证）、痰饮内停（饮证）、肾阴亏虚（虚证）密切相关。病

机可分为三类：一是肝阳上亢、肝火上炎，阳升风动而

上冲脑窍；二是脾胃虚弱致痰饮内生，肝风、肝阳夹痰

浊之邪上冲清窍；三是久病及肾，肾阴亏虚而水不涵

木，脑窍失养[5]。临床治疗高血压病多以清泻肝火、健

脾化饮、滋阴平肝为法则，代表性经典方剂包括天麻

钩藤饮、黄连解毒汤等。下文根据方剂所属证型分

类，系统梳理其治疗高血压病之基础研究与临床实践

成果，并简要探讨相关现代药理作用机制。

2. 1　火证　火证在高血压病发病机制中占据重要地

位。其病机特点为阳亢化火，上扰清窍。根据脏腑病

位差异，临床主要分为肝火亢盛证、肝阳上亢证、心火

上炎证及胃肠实火证。从现代病理学视角分析，火证

状态与系统性低度炎症反应密切关联[6]。机体处于火

证时，炎症因子释放增加，不仅会损伤血管内皮细胞，

还会导致血管弹性减退、舒张功能下降，进而使血管

壁僵硬、外周阻力增大，最终引发血压升高[7]。代表性

经典方剂包括天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、黄连解毒汤。

2. 1. 1　天麻钩藤饮　天麻钩藤饮出自《中医内科杂

病证治新义》，由天麻、钩藤等11味药材配伍而成，具

有平抑肝阳、息风止痉之功，适用于肝阳上亢、肝风内

动引起的眩晕、头痛及失眠等症状。研究发现，其联

用硝苯地平缓释片可降低血压水平并减轻氧化应激

反应，提高临床疗效[8]；联用苯磺酸氨氯地平片，能改

善患者眩晕、头痛症状，并维持正常血压[9]。与单用西

药或中成药相比，天麻钩藤饮联合耳穴压豆疗法在治

疗肝阳上亢型高血压病时展现出更佳的临床疗效，不

仅能改善患者血压水平、血压变异性及中医证候，且

安全性高、不良反应少[10]。针对肝阳上亢型高血压

病，天麻钩藤饮对血压控制及并发症改善效果良好，

且能改善失眠、眩晕、抑郁焦虑状态以及早期肾损害，

还能改善脑部血液循环、脂代谢能力，对脑血管疾病

亦有疗效[11-12]。
现代药理研究发现，天麻钩藤饮具有降压、镇痛

等作用[13]。机制研究表明，天麻钩藤饮可通过促进初

级胆汁酸与不饱和脂肪酸的生物合成，调控花生四烯

酸和甘油磷脂代谢等关键代谢途径，抑制血管收缩、

促进血管舒张、减轻炎症反应，从而降低肝阳上亢型

高血压大鼠的血压[14]。该方还能通过p38丝裂原活化

蛋白激酶（p38 mitogen-activated protein kinase，p38 
MAPK）/热休克蛋白 27（heat shock protein 27，HSP27）
通路调节细胞自噬，并降低细胞氧化应激水平，从而

图1　高血压中医认识源流与核心病机关系图
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缓解高血压[15]。此外，天麻钩藤饮能够增加自发性高

血压大鼠（spontaneous hypertension rats，SHR）外周血

中内皮祖细胞的数量，降低血管活性炎症介质，调控

甲基转移酶样 3（methyltransferase-like 3，METTL3）与

YTH域蛋白 1（YTH domain-containing protein 1，YTH⁃
DC1）表达，提高N6-甲基腺苷（N6-methyladenosine，m
⁶A）水平，改善血管内皮细胞功能，进而达到降低血压

的效果[16]。

方中天麻具有降压、改善动脉粥样硬化等作用，

其含有的天麻素可通过降低高血压大鼠模型血清中

血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，Ang Ⅱ）和醛固酮（aldo⁃
sterone，ALD）水平而实现降压[17]。钩藤亦具降压作

用，尤其在心脑血管疾病治疗中应用广泛[18]。钩藤中

的钩藤碱能通过上调心肌中叶素的表达、降低内皮素

-1 水平，从而抑制高肾素和 Ang Ⅱ诱发的血压升

高[19]。天麻钩藤饮的多靶点作用特点使其在代谢性

高血压治疗领域具有独特优势。

2. 1. 2　镇肝熄风汤　镇肝熄风汤出自《医学衷中参

西录》，由怀牛膝、白芍等12味药材组成，具有镇肝息

风、滋阴潜阳之功效，常用于高血压所致内中风证治

疗。临床证实，镇肝熄风汤与其他疗法联用对不同类

型高血压及其并发症具有积极治疗效果：联用琥珀酸

美托洛尔缓释片，可降低肝阳上亢型高血压患者的诊

室血压及24  h动态血压[20]；联用缬沙坦能降低阴虚阳

亢型原发性高血压患者的Ang Ⅱ水平，稳定血压并改

善血脂代谢[21]；镇肝熄风汤与西药联合对阴虚阳亢型

高血压伴焦虑状态患者，可协同降低血压及焦虑症

状，且效果好、安全性高[22]。在常规镇肝熄风汤治疗

基础上，加用调督熄风针刺法，能改善内皮素和NO水

平及血管内皮功能，降低内皮损伤，从而改善肝阳上

亢型眩晕[23]。

机制研究表明，镇肝熄风汤通过调节肠道菌群结

构，影响法尼醇受体（farnesoid X receptor，FXR）与成

纤维细胞生长因子 21（fibroblast growth factor 21，
FGF21）表达，进而调控内皮型一氧化氮合酶（endothe⁃
lial nitric oxide synthase，eNOS）/NO 通路，改善血管内

皮功能，实现降压。同时，该方可影响炎症反应并作

用于多种信号通路，如胆汁分泌途径、5-羟色胺（5-
hydroxytryptamine，5-HT）能神经突触、eNOS/NO 通路

等，有效干预高血压[24-26]。此外，有研究通过SHR实验

发现，镇肝熄风汤能调节肠道胆汁酸代谢，进而激活

下丘脑胆汁酸-Takeda G 蛋白偶联受体 5 （takeda G 
protein-coupled receptor 5，TGR5）/Ras 同源物（ras ho⁃

molog，Rho）/Rho相关含卷曲螺旋蛋白激酶（rho-asso⁃
ciated coiled-coil containing protein kinase，ROCK）信

号通路，最终抑制刺鼠关联蛋白（agouti-related pep⁃
tide，AgRP）的表达，从而降低血压[27]。

镇肝熄风汤治疗高血压时，选用川牛膝更能有效

降低心肌中血管紧张素转换酶（angiotensin-convert⁃
ing enzyme，ACE）活性，并影响心肌细胞直径，进而发

挥降压作用[28]。而白芍中白芍总苷能降低心血管疾

病模型大鼠的血浆肾素、Ang Ⅱ及游离脂肪酸含量，

进而实现降压作用[29]。

2. 1. 3　黄连解毒汤　黄连解毒汤源自《外台秘要》，

由黄连、栀子等4味药组成，具有清热解毒之功效，是

治疗肝火亢盛型高血压的经典方剂。该方可缓解头

晕、心烦、失眠等肝火亢盛症状，通过多途径降低血

压，预防高血压并发症发生，安全性高[30]。其联合苯

磺酸氨氯地平片可协同降低收缩压、舒张压及脉

压[31]；联用五苓散能改善难治性高血压患者24  h动态

血压，其机制与调节炎症因子水平、改善内皮功能相

关[32]。此外，黄连解毒汤协同瑞舒伐他汀治疗高血压

合并高脂血症患者，可有效控制血压、降低血脂水平，

并稳定患者血脂代谢状况，缓解胸闷、眩晕等多种临

床症状，疗效确切，安全性高[33]。

机制研究揭示，黄连解毒汤可调控活性氧（reac⁃
tive oxygen species，ROS）/核苷酸结合寡聚化结构域样

受体蛋白 3（NOD-like receptor family pyrin domain 
containing 3，NLRP3）通路，抑制内皮细胞焦亡，保护

血管内皮功能，从而达到对SHR的降压效果[34]。黄连

解毒汤还能作用于磷酸肌醇-3-激酶（phosphoinosit⁃
ide 3-kinase，PI3K）/蛋白激酶 B （protein kinase B，

AKT）/雷帕霉素机械靶标（mechanistic target of rapa⁃
mycin，mTOR）通路，增强线粒体肿胀和膜电位，增加

线粒体腺苷三磷酸（adenosine triphosphate，ATP）酶活

性，并减少心肌细胞中的自噬，进而降低SHR血压[35]。

此外，黄连解毒汤还可通过内源性miR-133a/细胞质

膜微囊蛋白-1（caveolin-1，Cav-1）/eNOS 通路，升高

SHR 主 动 脉 miR-133a、eNOS mRNA 表 达 水 平 及

eNOS、p-eNOS蛋白表达水平，降低Cav-1 mRNA及蛋

白表达水平，保护 SHR血管内皮功能，从而达到降低

血压的作用[36]。

现代药理研究显示，黄连、黄芩、黄柏、栀子均有

降压作用[37]。黄连解毒汤通过抑制炎症反应、调节血

管张力及内皮功能发挥降压作用，其主要物质基础可

能与黄柏碱、白杨素、野黄芩苷、芹菜素及阿魏酸等成
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分有关[37-38]。

2. 2　饮证　最新颁布的《高血压中医诊疗专家共识》

将痰饮内停列为高血压核心证型之一[7]。饮证多见头

晕、头痛头沉、乏力倦怠及四肢沉重等症状。饮证的

形成多与水钠潴留、血容量增加或血管内皮损伤、血

管活性物质改变有关[39]。治疗代表性方剂有半夏白

术天麻汤、温胆汤、防己黄芪汤。

2. 2. 1　半夏白术天麻汤　半夏白术天麻汤载于《医

学心悟》，由半夏、天麻等 8味药材组成，具有化痰息

风、健脾祛湿之功效，用于痰湿壅盛型高血压的治疗。

研究发现，同盐酸贝那普利片相比，半夏白术天麻汤

可降低肥胖性高血压患者血压，改善血压变异性，保

护内皮功能[40]。该方还能改善原发性高血压痰浊中

阻证患者头晕、视物旋转、头重如裹等症状，并可改善

血液流变学指标，进而减少左心室射血分数，有助于

改善心功能、延缓心室重塑进程[41]。该方联合马来酸

依那普利叶酸片治疗H型高血压患者，可使收缩压及

舒张压较治疗前明显下降[42-43]。基于此，半夏白术天

麻汤为《高血压中医诊疗专家共识》推荐用于治疗高

血压病痰湿内阻证的方剂。

机制研究表明，半夏白术天麻汤可通过调节肠道

菌群结构、增强肠道屏障功能、抑制肠源性脂多糖（li⁃
popolysaccharide，LPS）/Toll 样受体 4（toll-like receptor 
4，TLR4）通路激活，改善血管内皮功能，最终降低血

压[44]。叶建桥[45]等通过代谢组学技术发现，半夏白术

天麻汤可经由花生四烯酸代谢通路和胆汁生物合成

通路释放相关代谢物以调节血压。在高脂饮食诱导

的大鼠模型中，半夏白术天麻汤可改善细胞骨架和形

态、内质网应激、能量代谢、神经元结构等[46]。此外，

另有研究发现，半夏白术天麻汤可通过叉头框转录因

子 O1（forkhead box O1，FOXO1）信 号 通 路 提 高

FOXO1、沉默信息调节因子1（silent information regula⁃
tor1，SIRT1）、CCAAT/增强子结合蛋白（CCAAT/en⁃
hancer-binding protein，C/EBP）mRNA 表达，进而调节

主动脉周围脂肪组织中二硫键A氧化还原酶样蛋白

（disulfide-bond A oxidoreductase-like protein，DsbA-
L）/脂联素（adiponectin，APN）的表达，改善高脂饮食

诱导的SHR血脂、血压的异常[47]。

药理研究显示，半夏白术天麻汤具有抗炎、抗氧

化、降压等药理作用[48]。方中天麻素、甘草素、异甘草

素、橙皮苷及橙皮素等成分可发挥内皮细胞保护作

用[49]。网络药理学研究发现，方中柚皮素、甘草查尔

酮B、茯苓酸C、齿孔酸以及天麻素等成分能改善内皮

功能、调节自主神经、抑制 RAAS 激活。同时亦有研

究发现，半夏白术天麻汤主要通过调节神经递质浓度

和活性异常、改善胰岛素抵抗、调节炎症因子的产生、

抑制炎症反应等过程来发挥保护血管内皮细胞的药

理作用，进而实现对高血压的治疗[50-51]。

2. 2. 2　温胆汤　温胆汤源自《三因极一病证方论》，

由半夏、枳实等6味药材组成，具有理气化痰、和胃利

胆之功效，用于痰湿壅盛型高血压的治疗。温胆汤可

有效控制痰湿壅盛型高血压临床症状，降低血清中血

管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，
VEGF）和同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平，改

善血管内皮功能，减少高血压心肌重构[52]。该方联合

耳穴压豆可明显改善血压变异性，减少血压波动[53]；

联合血压平方，能改善痰湿壅盛型高血压患者血压水

平，提高血压达标率，减轻痰湿壅盛证的症状，抑制炎

症因子，进而降低心血管疾病的危险因素[54]。此外，

该方与半夏白术天麻汤合用治疗痰湿型高血压患者，

可更稳定地控制血压，改善临床症状[55]。

机制研究表明，加味温胆汤对SHR的降压作用与

降低 Ang Ⅱ、ALD 及血脂水平，以及抑制 RAAS 系统

激活有关[56]。邹云[57]通过实验研究发现，温胆汤中陈

皮的有效成分水苏碱既可调节中枢肾素-血管紧张素

系统（central renin-angiotensin system，RAS）平衡，抑

制交感神经兴奋，直接发挥短期降压作用；亦可激活

AMP 依赖的蛋白激酶（AMP-activated protein kinase，
AMPK）-Akt通路，促进内皮细胞释放NO，舒张血管，

从而实现长期降压。

药理研究指出，温胆汤中的黄酮类、三萜类等成

分具有降脂、降压等药理作用[58]。一项网络药理学可

视化分析的研究指出，温胆汤中的黄酮类化合物能作

用于信号转导和转录激活因子 3（signal transducer 
and activator of transcription 3，STAT3）、Jun 激酶（Jun 
N-terminal kinase，JNK）、白细胞介素-6（interleukin-
6，IL-6）等靶点，通过调控晚期糖基化终末产物-受体

（advanced glycation end-products，AGE-RAGE）、流体

剪应力与动脉粥样硬化、肿瘤坏死因子（tumor necro⁃
sis factor，TNF）等信号通路发挥降压作用[59]。同时，杨

小英等[60]发现，温胆汤治疗高血压主要与RAS、环磷酸

鸟 苷 - 蛋 白 激 酶（cGMP-dependent protein kinase，
cGMP-PKG）信号通路、钙离子信号通路、炎症通路

相关。

2. 2. 3　防己黄芪汤　防己黄芪汤源自《金匮要略·痉

湿暍病脉证治》，由防己、甘草等 6味药材组成，具有
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益气祛风、健脾利水之功效。采用防己黄芪汤加味内

服治疗高血压早期肾损害气虚湿阻证患者，可有效控

制血压水平，提高血压达标率，降低血压变异性，保护

肾功能、减轻临床症状[61]。李方方等[62]对高血压早期

肾损伤患者采用厄贝沙坦联合防己黄芪汤治疗，结果

显示其能降低血压水平，改善肾功能和血管内皮功

能。魏科等[63]通过对高血压痰湿壅盛证患者的研究

发现，防己黄芪胶囊能降低患者的收缩压、平均血压

值及血尿酸水平，并改善其症状。

机制研究表明，防己黄芪汤可有效减轻肥胖型高

血压大鼠的体重并降低其血压，其机制可能与调节过

氧化物酶增殖物激活受体（peroxisome proliferator-ac⁃
tivated receptor-γ，PPAR-γ）/核因子 κB（nuclear factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells，NF-
κB）信号通路，以及影响内皮素-1（endothelin-1，ET-
1）、细胞间黏附分子-1（intercellular cell adhesion mol⁃
ecule-1，ICAM-1）及负责胰岛素敏感性的脂联素和瘦

素等因子有关，从而保护血管免受炎症损伤，并调节

胰岛素敏感性[64]。

药理研究表明，防己的多种生物碱对多种动物高

血压模型均具有降低血压的作用，这一作用与血管的

直接扩张以及抑制血管运动中枢及交感神经中枢的

活动有关[65]。黄芪也具有降压、免疫调节等多种药理

作用，其中黄芪甲苷Ⅳ和毛蕊异黄酮是降压作用最显

著的活性成分，主要通过抑制 RAAS 通路、改善内皮

功能而发挥降压作用[66]。

综上，饮证类经典方剂半夏白术天麻汤、温胆汤、

防己黄芪汤通过“机制-成分-临床”联动解析，彰显了

“调代谢-护血管-稳血压”的整合调节优势，展现了中

西医结合治疗的优势，为代谢相关性高血压提供了新

的治疗模式。

2. 3　虚证　虚证作为高血压病发展的终末病机，其

形成呈现明显的阶段性特征。火证阶段，以肝火上

炎、肝阳上亢证为典型表现，但此时已潜藏肾阴亏虚、

水不涵木等本虚之象，呈现标实本虚的病理特点。在

饮证阶段，虽以饮邪内阻为标实证候，但病机本质在

于脾肾阳虚、气化失司，最终导致气血阴阳俱虚的全

身性虚损状态。虚证的形成与靶器官损害、RAAS激

活、神经-免疫-内分泌网络（neuro-immuno-endocrine 
network，NEI）失衡有关[67]。代表性经典方剂有金匮肾

气丸、桃红四物汤及补阳还五汤等，分别针对不同虚

证类型进行辨证施治。

2. 3. 1　金匮肾气丸　金匮肾气丸源自《金匮要略》，

由熟地黄、山药等8味药材组成，具有补肾助阳、化生

肾气之功效，用于肾气亏虚型高血压的治疗。临床研

究表明，该方联用硝苯地平缓释片治疗高血压，其效

果优于单用西药[68]；该方联合苯磺酸氨氯地平片可降

低肾气亏虚型患者的血压水平，减少心血管疾病的发

生率[69]；在常规治疗基础上加用金匮肾气丸，可改善

腰膝酸软等肾虚症状[70]。针对特殊人群，该方联合温

胆汤治疗可同步改善高血压患者抑郁评分；对肾性高

血压伴蛋白尿患者，能降低24  h尿蛋白排泄量，其机

制可能与抑制RAS过度激活相关[71-72]。

机制研究表明，金匮肾气丸可下调糖尿病肾病

（diabetic nephropathy，DN）小鼠肾脏组织转化生长因

子-β1（transforming growth factor-β1，TGF-β1）表达，

减少 AngⅡ的生成，阻断血管紧张素Ⅱ1 型受体（an⁃
giotensin Ⅱ type 1 receptor，AT1R）介导的血管收缩及

交感神经兴奋，从而降低外周血管阻力。此外，该方

还能通过PI3K/Akt/eNOS通路增加NO合成，促进血管

舒张与微循环改善[73]。另有研究显示，金匮肾气丸不

仅能降低老年SHR血压，还能抑制其小血管内炎症浸

润，降低血清炎症因子中高敏C反应蛋白（high-sensi⁃
tivity C-reactive protein，hs-CRP）、TNF- α 和 IL-6
浓度[74]。

药理研究显示，附子、肉桂、熟地黄等均具有降压

作用。附子中的活性成分苯甲酰乌头碱可通过双重

靶向 ACE 和 ACE2，抑制 ACE 活性与表达，同时激活

ACE2活性，从而重塑RAS平衡，最终促进血管舒张、

减轻血管炎症，共同发挥降低血压的作用[75]。肉桂中

有效成分肉桂醛可刺激血管内皮细胞释放NO，激活

鸟苷酸环化酶（soluble guanylate cyclase，sGC），升高

cGMP 水平，从而导致血管平滑肌松弛[76]。熟地黄中

环烯醚萜类等多种化学成分通过多靶点协同作用，可

降低焦虑行为评分、提升抗氧化能力、促进内皮细胞

增殖，改善血管功能[77]。

2. 3. 2　桃红四物汤　桃红四物汤出自《玉机微义》，

由熟地黄、白芍等 6味药材组成，具有养血活血之功

效，用于痰瘀互结型高血压的治疗。临床研究表明，

相比单用氨氯地平，联合桃红四物汤可改善患者头

晕、头痛等不适症状，同时降低收缩压与舒张压，稳定

病情[78]。联合苯磺酸氨氯地平片治疗老年高血压病，

结果显示桃红四物汤对收缩压的降低效果更明显[79]。

此外，该方联用半夏白术天麻汤能改善痰瘀阻滞型原

发性高血压患者的血压昼夜节律，降低血压变异性

（blood pressure variability，BPV），控制血压晨峰[80]。
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机制研究显示，在 SHR模型中，桃红四物汤能通

过促进NO释放、抑制ET-1表达，修复内皮依赖性舒

张功能、减轻凝血异常等途径协调发挥降压作用，其

核心机制为保护血管内皮功能[81]。陈旭东[82]通过SHR
模型进一步证实，桃红四物汤能改善SHR血液流变学

指标，提高SHR内皮依赖性舒张功能，改善SHR内皮

源性相关因子水平，对血管内皮细胞（vascular endo⁃
thelial cell，VEC）具有保护作用，且该保护作用可能与

调控激活转录因子 4（activating transcription factor 4，
ATF4）/C/EBP 同源蛋白（C/EBP homologous protein，
CHOP）通路相关蛋白表达，最终抑制VEC凋亡有关。

药理研究显示，桃红四物汤具有扩血管、抗炎、抗

氧化等作用[83]。网络药理学研究发现，桃红四物汤的

降压作用主要依赖黄酮类化合物山柰酚、槲皮素、木

犀草素及黄芩素等活性成分，通过钙信号通路、

cGMP-PKG通路介导血管扩张，以及调控 cAMP通路

抑制RAS活性，从而实现协同降压作用[84]。方中红花

有效成分红花黄色素能降低血液黏度、扩张外周血

管，进而发挥降压作用[85]。

2. 3. 3　补阳还五汤　补阳还五汤源自《医林改错》，

由黄芪、归尾等 7味药材组成，具有补气活血通络之

功效，可用于气虚血瘀型高血压的治疗。临床研究发

现，该方联合厄贝沙坦片、二陈汤、生脉散等多种药

物，在治疗不同类型高血压时展现出差异化的降压疗

效。其中，该方联合厄贝沙坦片治疗气虚血瘀型原发

性高血压，可降低血压并提高证候积分改善率[86]；在

老年气虚痰瘀型高血压治疗中，联用二陈汤，能抑制

血压升高、缓解临床症状、降低并发症，同时提高用药

安全性[87]；在治疗高血压合并颈动脉粥样硬化时，联

用生脉散颗粒可同步改善血压水平、血脂指标及动脉

粥样硬化斑块面积[88]。此外，加味补阳还五汤配合耳

穴压豆疗法，对老年H型高血压患者具有多种优势，

不但能控制血压，还能降低血清Hcy水平，安全性良

好，值得临床推广应用[89]。

机制研究表明，补阳还五汤可调控炎症反应并抑

制炎症因子生成，通过抑制 IL-6/STAT3 炎症信号通

路，减轻盐敏感高血压大鼠心肌肥厚和纤维化等病理

改变，进而发挥对高血压心肌重构的保护作用[90]。韩

堃等[91]发现，补阳还五汤通过调节烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸磷酸氧化酶（nicotinamide adenine dinucleotide 
phosphate oxidase，NOX）/ROS/NF-κB通路相关信号分

子的表达，促进肾脏抗氧化酶如过氧化氢酶（catalase，
CAT）、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）表

达水平，从而抑制氧化应激与炎症反应，发挥保护

Dahl盐敏感性大鼠高血压肾损伤的作用。此外，胡小

勤[92]发现气虚血瘀型高血压患者血清诱导内皮细胞

凋亡的机制，与相关基因和 miRNA 的上调与下调有

关；补阳还五汤能纠正高血压病气虚血瘀证相关基因

和 miRNA 表达的失衡，从而抑制高血压病气虚血瘀

证之细胞凋亡。

药理研究显示，补阳还五汤具有促进血管和神经

再生、抗炎、抗氧化应激等作用[93]。网络药理学分析

表明，方中槲皮素、山柰酚等成分可结合AKT1、基质

金属蛋白酶 9（matrix metallopeptidase 9，MMP9）、表皮

生长因子受体（epidermal growth factor receptor，EG⁃
FR）等关键靶点，分别通过抑制缺氧诱导因子 1（hy⁃
poxia-inducible factor 1，HIF-1）通路以减轻血管炎症

与氧化应激，调节Apelin通路以改善内皮功能，激活

cGMP-PKG 通路以促进血管舒张，从而发挥降压作

用[94]。从药味分析，黄芪具有抗炎、降低血糖、调节血

压、保护血管内皮细胞等作用。地龙蛋白可通过改善

SHR 内皮功能障碍而起到降压作用，其机制与调控

PI3K/Akt/Nrf2相关信号通路、抑制氧化应激及铁死亡

相关[95]。

综上，现有研究证据揭示了金匮肾气丸、桃红四

物汤、补阳还五汤三类经典方剂通过“成分-靶点-通
路”的多维调控网络，发挥降压效应。后续研究可进

一步开展网络药理学分析，以阐明其协同作用机制。

3 高血压病“火、饮、虚”三类病机
对应方剂的异同点分析

3. 1　相同之处　中医在治疗高血压病时，以“火、饮、

虚”三类病机作为辨证之核心关键。大量临床研究

（如前文所述）充分证实，基于这一辨证体系的治疗方

法，通过多靶点、多通路的协同作用方式，不仅能切实

有效地控制血压水平，还能全方位改善患者的症状表

现。然而，无论是处于火证、饮证还是虚证阶段，临床

上均将改善血管内皮功能作为降压治疗的核心目标。

各阶段的治疗方法均涉及对NEI网络的整体调控，通

过调节该网络的平衡来维持机体的正常生理功能。

由此可看出，血管内皮功能保护是贯穿高血压火证、

饮证、虚证治疗的共同核心机制，因而血管内皮功能

损伤可视为“火、饮、虚”这三种致病因素导致血压升

高的最终汇聚点，亦是临床干预的关键靶点。

3. 2　不同之处　炎症反应虽然在整个高血压病程中

持续存在，但在不同阶段各有侧重。
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  火证阶段主要表现为急性炎症，治疗的核心在于

抑制交感神经、RAAS以及炎症因子的过度激活，从而

有效控制病情发展。天麻钩藤饮通过调控 p38 
MAPK/HSP27 及关键代谢途径，减轻炎症反应、调节

氧化应激，改善血管内皮细胞功能，进而达到降压作

用。镇肝熄风汤通过调节肠道菌群及通透性，抑制炎

症反应，调控胆汁分泌、5-HT、神经突触及 eNOS/NO
途径，发挥降压作用。黄连解毒汤则通过调节自噬、

线粒体ATP酶活性，精准调控PI3K/AKT/mTOR、miR-
133a/Caveolin-1/eNOS、ROS/NLRP3 三条关键信号通

路，从而实现降压作用。

饮证阶段着重调控慢性低度炎症，此类炎症与代

谢功能和肠道功能密切相关。治疗重点在于调节脂

肪因子、肠道菌群以及ALD等代谢失衡问题，以达到

稳定病情的目的。半夏白术天麻汤通过调节肠道菌

群结构、增强肠道屏障功能、抑制肠源性LPS/TLR4通

路，改善血管内皮功能，最终降低血压。温胆汤之降

压作用则与调控 AMPK-Akt 通路以促进内皮细胞释

放NO及调节中枢RAS的动态平衡有关，从而达到降

血压的目的。防己黄芪汤通过调控 PPAR-γ/NF-κB
通路保护血管免受炎症损伤，进而发挥保护血管的

作用。

虚证阶段治疗不仅需要抑制持续存在的炎症反

应，还要注重修复因长期炎症导致的结构损伤，如器

官纤维化等。此阶段的治疗通过系统性地再平衡

RAAS，恢复NEI网络之稳态，从而实现标本兼治之治

疗效果。金匮肾气丸通过调控PI3K/Akt/eNOS通路及

hs-CRP、TNF-α和 IL-6等炎症因子，以达减轻炎症反

应和舒张血管之双重效应，进而实现降压作用。桃红

四物汤则通过调控ATF4/CHOP通路促进NO释放、同

步抑制ET-1表达、修复内皮依赖性舒张功能、减轻凝

血异常等途径，协调发挥降压作用。补阳还五汤通过

调控NOX/ROS/NF-κB、IL-6/STAT3通路，抑制炎症反

应、减轻氧化应激，以及抑制内皮细胞凋亡，以发挥抗

高血压作用。

火证、饮证、虚证三个阶段治疗高血压的差异之

处见表 1；各个代表方剂治疗高血压的作用机制

见图2。
表1　火证、饮证、虚证三个阶段治疗高血压的差异

维度

干预重点

炎症类型

代表机制

火证（急性期）

抑制过度激活的病理反应

急性炎症

阻断交感神经/RAAS过度激活

饮证（慢性期）

纠正代谢失衡

慢性低度炎症

调节肠道菌群及脂肪因子

虚证（衰竭期）

系统性再平衡与结构修复

持续炎症伴结构损伤

恢复NEI稳态与器官功能

图2　中医经典方剂治疗高血压机制图
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4 小结与展望
中西医治疗高血压的理念与方法存在本质差异。

现代医学以控制血压为核心，通过作用于RAAS、钙通

道等关键靶点快速降压，有效预防心、脑、肾等靶器官

的急性损伤。但其长期应用常伴随耐药性、肝肾功能

负担及头晕、干咳、电解质紊乱等不良反应，且对头

痛、失眠等全身症状改善有限。中医则立足于“整体

观念”与“辨证论治”，认为高血压病机关键在于肝、

脾、肾功能失调及气血阴阳失衡，具体表现为肝阳上

亢、痰饮内停、肾气亏虚等证型。治疗不仅着眼于降

压，更重视病机调节，通过天麻钩藤饮、半夏白术天麻

汤等经典方剂，多途径、多靶点地干预血管内皮功能、

炎症反应、代谢紊乱等环节，在改善头晕、失眠等全身

症状方面独具优势，且整体不良反应较少。然而，中

医治疗也存在起效较慢、应急能力不足、辨证个体化

强导致标准化困难，以及部分方剂物质基础与机制尚

未完全明确等局限。

在此背景下，系统阐释中医经典方剂的现代药理

机制与临床应用价值尤为迫切。本文围绕“火-饮-
虚”辨证体系，梳理了相关方剂的组成、配伍特点及其

在调节血管功能、抑制炎症氧化应激、调控神经内分

泌与肠道菌群等方面的作用机制，为中西医结合防治

高血压提供了理论依据。然而，该领域研究仍存在以

下不足：一是物质基础研究尚浅，多数复方活性成分

不清，药物间相互作用及整体机制缺乏系统阐释；二

是制剂工艺与质控标准不统一，影响疗效稳定性与临

床应用推广；三是临床研究方法学质量不高，缺乏大

样本、随机双盲试验，疗效评价体系不完善，长期随访

数据匮乏；四是中西药联用方案尚未形成规范，缺乏

精准用药指导与协同机制挖掘。

未来研究应结合现代技术如高分辨质谱、分子对

接、网络药理学与多组学整合策略，加强复方化学成

分鉴定与效应物质筛选，推进药代动力学-药效动力

学（PK-PD）研究，阐明整体作用机制。同时，未来还

应开展高质量临床研究，建立病证结合的综合疗效评

价体系，探索中西药联用的个体化治疗路径，推动经

典方剂从经验用药向循证医学转化。整合西医快速

控压与中医整体调节的双重优势，形成更安全、有效、

个性化的高血压管理模式，是实现高血压全程精准管

理的重要方向。
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