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摘  要 

镇肝熄风汤是民国时期的名医—张锡纯所创立的方子，该方对于治疗高血压有着显著功效。本文主旨是

探讨镇肝熄风汤在治疗高血压的中医思路，如何在中医思路下运用镇肝熄风汤、以及中医思路下的方组

分析。从而更好的理解镇肝熄风汤在中医思路下如何治疗高血压。 
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Abstract 
Zhengan Xifeng Decoction is a prescription created by Zhang Xichun, a famous doctor in the period 
of Republic of China, which has a remarkable effect on the treatment of hypertension. The main 
purpose of this paper is to discuss the traditional Chinese medicine thinking of Zhengan Xifeng De-
coction in the treatment of hypertension, how to use Zhengan Xifeng Decoction under the traditional 
Chinese medicine thinking, and the formula analysis under the traditional Chinese medicine think-
ing. So we can better understand how to treat hypertension under the thinking of traditional Chi-
nese medicine. 
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1. 前言 

高血压属于慢性疾病，据研究统计，自 1959 年首次进行高血压抽样调查以来，截至 2018 年，中国

共进行了 7 项较大规模的高血压患病率抽样调查。尽管各项研究在调查人群的年龄范围、规模大小、抽

样方法、调查地区、血压测量工具、诊断标准等方面有所不同，无法对结果进行直接对比，但仍能反映

出我国高血压患病率的上升态势，并且一项 Meta 分析探讨了中国 1959~2018 年高血压患病率的变化趋

势，总共汇总 18 项研究进行数据分析，结果显示 2004 年以前中国高血压患病率的年增长率为 0.29%，

随后逐年增长率为 2.45%，约是 2004 年以前年增长率的 8 倍[1]。高血压是体循环动脉压升高为主要特

点，是很多心血管疾病的危险因素，例如脑卒中、冠心病等。患者主要症状是头晕、头疼、胸闷胸痛、心

悸等症状，但前期可以没有症状，具体的症状往往提示相关靶器官受到损害[2]。但在中医思路下，张氏

认为高血压是内中风证，且为内风，非风自外来也，“诸风掉眩，皆属于肝”中体会得出“肝为木脏，于

卦为巽，巽原主风”。肝中寄有相火，木火炽盛，亦会生风。肝木失和，风自肝起。又加肺气不降，肾气

不摄，冲气，胃气皆上逆。总之，就是脏腑之气化皆上升太过，导致充塞其脑血管而累及神经，从而使得

神经失其所司导致头疼头晕等症状，严重者还会昏厥不醒人事。上述是在以两套不同医学思路去解释临

床中高血压的机制。本文通过整理分析，以及查阅有关资料文献，对镇肝熄风汤治疗高血压的中医思路

进行探讨。 

2. 镇肝熄风汤的中医思路 

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，此为中医临床圣书《伤寒论》中对医者如何看病的指导，即中

医看病的思路究竟是什么，简单的意思就是说在察别病人的脉象，相应的症状，从而知道了得此病证的

原因及其根源，再根据其所得的“证”去选方治疗[3] [4]。张氏在描述其镇肝熄风汤证是这么写的，“其

脉弦长有力，或上盛下虚，头目时常眩晕，或脑中时常作疼发热，或目胀耳鸣……”从描述中我们可以

很简单明了的看出张氏所提出的脉象为弦长有力，或者是上盛下虚。这两种脉所描述的共同点都是摸上

去有力量，都是感觉气在往上冲，往上顶，这正是张氏后文所认为脏腑之气化皆上升太过，血随着气一

同上升，充其脑血管，也就有后面所描绘头晕、头疼、心中烦热、噫气等症状；王萍[5]认为气往上冲，

血往上充塞于脑，也就使得脑血管压力紧张，导致头晕头疼；气往上冲，心属于上焦，同样导致心中气

郁过多，郁而发热，即心中烦热；气往上冲，胃气跟着上逆，可导致呃逆不止等等症状，都是由气上升太

过导致。这种中医思维的无疑是符合“观其脉证，知犯何逆”。在现代医学的研究及临床医生经过大量

临床经验总结得出发现高血压的病人脉象多为弦脉或者弦脉相兼的脉象，是血管壁搏动的体现[6]。脉象

弦硬度越高，血管硬化越高，管壁越厚，弹性变差、张力越高。所以，血压越高，管壁硬化增厚，官腔会

逐渐狭小，将会增大其外周阻力，摸起来就会感觉弦长而有力。同样，血压越高，脉管搏动力量越强，摸

脉感觉得到弹手有力。李教授在研究高血压脉象构成分析时候发现，弦脉占高血压病人占百分比之 75%，

其余脉象占比不超过 10%，由此可见，弦脉是高血压的主要脉象[7]。 
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如果在临床中使用中药治疗时，必定要以中医思路为基础，而不是“什么病就用什么药”这种单一

死板的思路，而是要结合整体，观其脉证，得出疾病本源，再对症选方、加减方药，这才是中医所说的

“理法方药”[8]。镇肝熄风汤在临床中不单单只能用来治疗高血压，彭培初[9]用来治疗膀胱过度活动症、

王步青[10]用来治疗慢性咳嗽、马云枝[11]用来治疗失眠等。他们所治疗的这几种病的本源皆是因为内风

逆乱五脏六腑之气上升太过，故导致下虚肾无所依附导致膀胱活动过度尿频，夜尿增多，甚至尿失禁；

故导致肺气上逆而咳嗽；故导致阳气上冲太过，阴阳失调，阳不入阴从而失眠。这些都符合镇肝熄风汤

所治疗的“证”，病因病机都相同，此为异病同治，张仲景虽未明确提出异病同治，但却对其进行高度的

概括和总结，“观其脉症，知犯何逆，随证治之”[12]。所以只要在临床中摸到弦长有力，或者上盛下虚

的脉，一问患者症状如口干口苦、头疼头晕等等，再结合脉象可以得出是由于气上升太过，火气上逆导

致口苦、血随气上充塞于脑血管导致疼痛、头晕等，都可以使用镇肝熄风汤治疗，再根据患者相兼症状

和相兼脉象进行药量或者药物加减，这才是真正的中医思路而不是每个高血压患者都盲目使用镇肝熄风

汤，这样无疑为特效药的治疗思路，治疗率并不会高。 

3. 中医思路下的方组分析 

原文中方组为怀牛膝 30 g、生代赭石 30 g、生龙骨 15 g、生牡蛎 15 g、生龟板 15 g、生白芍 15 g、
玄参 15 g、天冬 15 g、川楝子 6 g、生麦芽 6 g、茵陈 6 g、甘草 4.5 g。张氏以怀牛膝引血下行，此为治标

的主药；以龙骨、牡蛎、龟板、芍药以镇肝熄风，代赭石以降胃气，玄参、天冬以清肺气，肺肃降之力恢

复，自能镇肝木，金克木也。张氏在用此方时，有的患者喝完感觉气血上攻病情更加严重，故加生麦芽、

茵陈、川楝子，是因为肝为将军之官，将军在古人眼中性格刚烈，若用药猛镇压，可能会引发反动之力，

使得气往上冲得越厉害，故加生麦芽能理气舒肝，缓和肝气使得不抑郁，茵陈泻热舒肝，川楝子引肝气

下行还能折断其反动之力。加上这后三味药，再用此方就万无一失，以上是张氏对于镇肝熄风汤方组的

解释。这一切源于古人自身实践和取类比象的思维，如张氏为探究天门冬功效而嚼烂至毫无渣滓，在其

中体会其性味，再结合取类比象的思维，从而得出其功效。《内经》[13] [14]最早提出五味概念，如《素

问·阳阳应象大论》云：“气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴”，《素问·至真要大论》又在其基础上补

充了“咸味涌泄为阴，淡味渗泄为阳”，上述内容是对五味阴阳属性的具体描述，指出辛、甘、淡属阳，

酸、苦咸属阴。属阳之味具有发散、向上、向外之性，属阴之味具有涌泄、向下、向内之性。同时李时珍

还补充了“甘缓、酸收、辛散、咸软、淡渗”，因此后世医家总结出甘味药能补能缓和如甘草、生麦芽，

酸味药能向内收敛如芍药、山茱萸，辛味药能上行能发散如桂枝、麻黄，苦味药泻火、苦降、固涩如黄

柏、川楝子，咸能软坚泻下如牡蛎、瓦楞子等[15]；取类比象中“象”思维形成于《易经》，是形象的思

维，白彦铭[16]认为就是通过认识中药外表、气味、质地、部位从而去演绎推理药物功效，如桂枝、麻黄

均生长在地上，故是走表，表散药；如生姜是地底的根，故是走里，温里药；再如质地重的，能重坠，故

能降逆气，如代赭石、枳实等；再看其颜色而推断出入哪个脏腑和功效，如黑豆木耳能补肾，红花、赤芍

为红色故入血分等等；所以古人对于药物的理解是通过四气五味，物从其类，同形相趋，同类相召，同

类相求，再与自然界、人体联系在一起，通过药物的偏性以偏纠偏，纠正人体内不正常的气，从而达到

去除病邪。这才是中医思路，掌握这种思路，才能真正认清中药功效，才能认清中药所组成的药方功效

而不是通过中药什么功效就去治什么病，这无疑没有站在古人的角度去理解和思考方组，只有通过气味

以及取象类比的中医思路才能真正高效灵活地运用中药。再来看看镇肝熄风汤中的组成，方中怀牛膝与

生代赭石的剂量最大，怀牛膝气味苦、酸平，用苦味泻其上升之气，酸能收敛上升之气而补下焦之虚，

同时气能行血，故能引其上冲之血下行；代赭石气味苦寒，苦味降气，且张氏说其质地重坠，又善于镇

逆气上升，故配合怀牛膝来降冲气之上逆；生龙骨气味甘平，且张氏说其有收涩之力，此是其用舌舔之

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1311469
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发现其能吸附在舌头上不脱落，故可得出其能吸敛，吸敛其气，使其不上冲太过；生牡蛎气味咸平，咸

能软坚，故功效中有软坚散结，能使弦硬的脉象变得和缓柔和，二者相配，龙骨甘味能使得牡蛎软坚之

力更加和缓，药力更加持久，“其脉甚弦硬者，知系肝火肝风内动恒用龙骨同牡蛎加于所服药中以收敛

之，至脉象柔和其病自愈”[17]；龟板气味咸平质重，咸能软坚且能泻下，芍药气味酸苦平泻气敛气，二

者皆能降泻上冲之气，故其用来镇肝熄风；玄参气轻清而苦，气轻上升，所以入心肺，性微微寒，所以能

苦泻上焦火气，在此方中与同为气轻味苦的天冬入肺而苦泻上升之火气，以清肺热，肺肃降功能恢复，

使得金能克旺盛的木火。并且玄参质地重色黑，所以能补肾，肾属水，滋水得以养木，使肝能得到濡养，

肝气不再上冲；川楝子、茵陈味皆苦，苦味降气；生麦芽、甘草皆为甘温，甘味能缓和，使得诸药药力持

久，且缓和肝气。当这所有药煮成一锅汤时，汤药此时的气味应该是苦咸微微带有点甘味，使得体内上

冲之气被苦降且甘缓和，咸味软其气使得不那么郁紧，从而在脉象表现将是柔软且不那么有力往上搏动，

脉象平和，病也得愈；贺教授通过予对照组(40 例)口服缬沙坦胶囊治疗、治疗组(40 例)运用镇肝熄风汤

加味治疗，两组均以 6 周为 1 个疗程，比较两组临床疗效以及中医证候积分，结果得出治疗组明显优于

对照组；此为张氏组方之精妙，用药之如神[18] [19]。 

4. 结语 

虽然西医治疗药物种类繁多，但存在作用靶器官单一，不良反应多等问题，中药方加减可使得靶点

增加，途径增加的治疗特点，相较西药更加安全，且改善症状方面有独特的优势和显著效果。在现代药

理学研究发现镇肝熄风汤降压作用机制有很多方面，例如改善血管内皮功能、阻断肾素–血管紧张素–

醛固酮(RAAS)系统、干扰细胞膜离子通道等方面，体现出了镇肝熄风汤多途径、多靶点的降压作用。但

是前提是有正确的中医思路才能更好的理解与应用于临床治疗中，通过对患者治疗高血压的“脉证”与

中医思路下镇肝熄风汤中方药的理解，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，才能正确的运用镇肝熄风

汤，从而取得不错的疗效。 
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