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摘  要 

高血压是临床常见的心血管综合征，其发病率逐年增高，发病人群呈年轻化趋势，是心脑血管疾病的首

要危险因素。升降散为杨栗山创制的温病名方，为瘟疫“十五方之首”，有清解郁热，宣畅气机之功，

临床运用该方治疗高血压病疗效显著。炎症假说认为高血压病的发生发展与炎症反应相关，升降散作为

治疗温病的名方，其治疗高血压的机理或与其抑制炎症反应相关。据此，本文旨在通过探讨升降散防治

高血压的机理，以期推动此方在临床上的广泛运用。 
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Abstract 
Hypertension is a common clinical cardiovascular syndrome. Its incidence is increasing year by 
year, and the population is getting younger. It is the primary risk factor for cardiovascular and ce-
rebrovascular diseases. Shengjiangsan is a famous prescription for febrile diseases created by 
Yang Lishan. It is the first of the fifteen prescriptions for plague. It has the function of clearing 
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away stagnated heat and promoting qi movement. The clinical application of this prescription in 
the treatment of hypertension has a significant effect. The inflammation hypothesis holds that the 
occurrence and development of hypertension are related to the inflammatory response. As a 
famous prescription for treating febrile diseases, the mechanism of treating hypertension may be 
related to its inhibition of inflammatory response. Accordingly, this paper aims to explore the 
mechanism of Shengjiangsan in the prevention and treatment of hypertension, in order to pro-
mote the wide application of this prescription in clinical practice.  
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1. 引言 

高血压是临床常见的心血管综合征，发病机制复杂，目前兴起的炎症假说认为高血压的发生发展与

血管乃至全身的慢性炎症反应密切相关[1]。升降散是温病名方，载于清代杨栗山所著《伤寒瘟疫条辨》

一书，为“温病郁热内伏”十五方之总方，用治“温病杂气热郁三焦表里，阻碍阴阳不通”，治以“清

热解郁，以疏利之”。现代临床不仅运用于感染性疾病，也拓展治疗具有“火热内郁”病机，尤其是肝

郁、肝经郁热为多的病症，临床运用升降散治疗高血压病取得较好疗效[2] [3] [4] [5] [6]。本文拟从炎症

反应角度探讨升降散防治高血压的现代机理，为临床运用该方提供理论依据。 

2. 升降散防治高血压的中医病机 

2.1. 阳热拂郁是高血压的主要病机 

中医对于高血压病的认识基于症状学基础，并将其归于“眩晕”、“头痛”等病名范畴内进行讨论，

认为其病位在肝，《灵枢·五脏生成篇》曰：“徇蒙招尤，目瞑耳聋，下实上虚，过在足少阳厥阴，甚

则入肝”[7]。“升降出入，无器不有”，刘完素认为六气、五志皆可火化，究其根本，源于气机升降失

调，强调气机通畅的重要性。肝主疏泄，为阴中之少阳，是全身气机升降的枢纽，肝的疏泄功能失调，

致全身气机郁滞，气郁化热，火热毒邪内炽三焦，继而产生风、火、痰、瘀、虚的病理改变，而这一系

列的病理改变又使得气郁气滞愈加严重，产生繁复的疾病变化，然究其根本，阳热怫郁乃其中关键，怫

郁内炽之火毒贯穿了高血压疾病发展的全过程。与该病机相合的高血压患者脉象多以数脉和弦脉为多见，

多伴见头晕头胀，目眩耳鸣，口苦咽干，情绪急躁易怒，多汗，大便干结难解，小便量少黄赤，舌红苔

黄等症状。 

2.2. 升降散防治高血压的中医病机探讨 

升降散源于明代龚廷贤《万病回春》，后由清代杨栗山继承，记录于其所著《伤寒瘟疫条辨》中，

被列为“温病郁热内伏”十五方之总方。升降散方由六味药组成，僵蚕为君，蝉蜕为臣，姜黄为佐，大

黄为使，再加米酒为引，蜂蜜为导，谓之六法具备。是方之中虽以大黄用量独大，然杨氏以僵蚕、蚕蜕

为君臣之药，意在表明本方治法以清轻宣透为主，治疗火热怫郁内炽于三焦，周身气机阻滞，少阳三焦
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气分郁热兼有阳明胃火炽盛之证。杨栗山将“郁热”视为病机核心，认为三焦气分邪热怫郁盘踞，气机

不得升降，肝胆两经气机失畅，在内引厥阴肝木之火，在外煽少阳相火之热，气分邪热久踞，阳明邪热

亦盛，从而病证迭出。升降散全方运用四味药物，两升两降，升降之间郁热由上下而解，三焦气机复畅。

方中僵蚕、蝉蜕轻扬宣透，开阳化浊，升阳中之清阳，且虫类药物质地清轻，“飞者升，走者降，灵动

迅速”，可以“搜剔络中混处之邪”，故能宣畅通达，恢复一身灵走之气机。姜黄解热除瘀，散气分之

郁；大黄苦寒降泻，可泻气分之热，二药共用降阴中之浊阴。四味药物升降之间，郁热随气机转运上下

分消而除。现代临床用其所治疾病以热证居多，且多具有郁火郁热不达，气机不畅的病机，尤以肝胆郁

热，少阳阳明热证较多。如上所述，现代中医临床多从肝论治高血压病，虽然呈现本虚标实的病机，但

肝胆郁热、阳热拂郁为主要病机，故可使用升降散为主方加减治疗。如肝郁化热日久损及肝阴，水不涵

木，肝阳偏亢，阳热动风循经上扰，则脉压骤增，表现为头晕耳鸣，手足蠕动，口干，潮热盗汗，舌红

苔黄燥或黄干，脉弦细或弦数。此类“因郁生风”的高血压则加用天麻、钩藤、菊花、白芍、黄芩、生

牡蛎等镇肝熄风之品治疗。若肝气郁而不舒，气机郁滞久必化火，肝火循经上扰，可见头晕头胀，急躁

易怒，面红目赤，心烦失眠，口干口苦，舌红苔黄，脉弦数等症。治疗此种“郁热内炽”型高血压，酌

加清肝泻热之品如龙胆草、栀子、黄芩、夏枯草、菊花等。若肝气郁结疏泄失常，少阳郁热，三焦气机

郁滞，肝气横逆犯脾，脾虚失运进而痰湿内生，与热邪胶结上攻侵扰清窍。临床可见头晕目眩，胸闷脘

痞，口苦恶心，大便黏腻难解，舌红苔黄厚或黄腻，脉滑数等症状，加用瓜蒌、竹茹、胆南星、川贝母、

化橘红等治疗。若肝气郁结，易化生瘀血、痰浊等，进一步壅塞脉道，郁而化热，瘀热互结，则血质粘

稠，血流缓慢，脉压进一步升高。临床上可表现为眩晕头痛，痛处如刺，固定不移，皮肤色黯，舌暗有

瘀斑，舌下络脉紫粗，脉弦涩，酌加丹参、川芎、桃仁、红花、丹皮、三七等活血化瘀之品，以助清除

瘀热。肝郁肝热日久，正气渐耗，火热邪气耗伤阴液，渐至肝阴受损，日久累及肾阴，肝肾阴血亏虚，

水不涵木，又脑络失养，共发为眩晕，表现为头晕眼花，烦燥健忘，心悸失眠，口眼干涩，舌质红，少

苔，脉弦细涩等，以虚为主，兼有郁热之邪未解，以小剂升降散配伍熟地黄、山茱萸、枸杞子、龟板、

桑椹等大队补肾填精之品，救阴之中不忘清热，多面兼顾而病邪尽除。 

3. 升降散防治高血压作用机理与炎症反应相关性 

3.1. 炎症反应与阳热拂郁 

玄府气液学说是刘完素六气皆从火化和阳热怫郁理论的重要环节，他认为“玄府者，无物不有，人

之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨骼、爪牙”，是气出入升降之道路门户，“精神、荣卫、血气、津液出

入流行之纹理”。玄府郁闭则气机升降出入失调，三焦失畅，气血津液输布不利，变生诸多病证。刘完

素曾言“热气怫郁，玄府闭密”，玄府闭塞，充斥三焦的火热毒邪失去出口，气机郁结而邪热更甚，表

里气机升降乖戾，怫郁内作。肝脏内寄相火，阳气怫郁，化生火热充斥三焦玄府，火热煎熬下三焦孔窍

气液蒸腾，机体机能亢奋，表现出色红、形肿、肤热、肌痛等阳实热的病理变化，与西医之“炎症反应”

相似。炎症是机体面对内外部损伤因素时，以限制或清除损伤因素为目的，通过释放炎症细胞因子，清

除坏死组织及细胞，修复损伤的一种保护性反应。刘琳琳等[8]对不同病程中高血压患者的证候要素进行

统计发现高血压病程中火热、瘀等证候要素出现频次分别为 49.7%和 50.3%，出现频次较高，并认为高血

压病长期病程中炎症反应程度无明显改变。由此推测，阳热怫郁不解，则慢性炎症反应贯穿高血压病的

全过程，玄府郁热瘀与炎症反应关系密切。此外，有学者[9]认为炎症反应为肝热的现代医学临床表现之

一，肝火亢盛证的患者，往往伴随着一系列的炎症反应，包括发热、白细胞计数增多、中性粒细胞比例

增大、血液中炎症因子分泌增加等。在中药药理研究中，一些清热的中药如丹皮、夏枯草也经研究[10] [11]
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证实有明显的抗炎作用，可以有效降低血液中的炎症因子含量，抑制炎症因子表达，从而控制炎症反应。

由此可以证得炎症反应确为阳热怫郁的现代病理学基础之一。 

3.2. 炎症反应与高血压 

19 世纪 60 年代研究者发现血管紧张素 II. (Ang II.)灌注的大鼠血管发生炎症反应[12]，揭示了高血压

与炎症反应存在相关性。近年来，从炎症角度来认识高血压病已是一种共识，大量研究证明炎症反应参

与了高血压病发生发展的全过程。大量证据表明免疫系统及炎症反应通过与循环系统、神经系统、内分

泌系统的相互精准调控参与了高血压的进展[13]。炎症反应也参与了动脉粥样硬化(Atherosclerosis，以下

简称 AS)的进程，大量研究证明，单核巨噬细胞、中性白细胞、树突状细胞及淋巴细胞均参与血管壁的

免疫反应，进而参与 AS 的形成和发展[14]，AS 引起外周血管收缩、阻力指数增加，从而增加心脏后负

荷，升高血压。陈俊红等发现酒大黄能减少 NO 的产生，降低血脂，有利于延缓动脉粥样硬化进程[15]。
而蝉蜕能显著降低全血和血浆黏度，降低总胆固醇及三酰甘油水平，从而保护心血管系统[16]。姜黄素通

过抗炎、抗氧化、调节自噬等作用，可显著改善动脉疾病导致的血管狭窄及损伤[17]。 
内皮炎症是导致血管功能障碍的危险因素之一，亦是动脉粥样硬化等疾病发生的重要环节[18]。王胜

利等[1]发现炎症反应时血中 C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素(IL)等炎症因子含

量增高，这些炎症因子直接或间接地作用于血管内皮细胞，使舒血管物质含量失衡、血管对舒血管物质

反应性减弱，血管舒张功能异常使血压升高。此外，此类炎症因子会破坏血管内皮细胞，使内皮细胞增

生、迁移，导致内膜增厚，血管发生重构性改变，出现内皮功能障碍。这种变化导致血液外周阻力增加，

最终导致高血压。研究表明大黄酸能改善 H2O2 诱导损伤的血管内皮细胞形态，促进其增殖、抑制凋亡，

对血管内皮细胞有一定的保护作用[19]。姜黄煎剂对损伤大鼠体内的炎性因子 TNF-α 及 HSP27 的表达，

表明其可能通过抑制 TNF-α及上调 HSP27 水平从而发挥保护血管内皮的作用[20]。 
有研究[21]表明慢性炎症反应导致的胰岛素抵抗可能是血压升高的重要原因之一：胰岛素抵抗状态下，

内皮细胞血管依赖性舒张功能受损，内皮源性 NO 产生减少，内皮素增加，使得血管压力增加。研究表

明[22] TNF-α、IL-6 与胰岛素抵抗密切相关，炎性因子主要通过干扰胰岛素信号传递通路介导胰岛素抵抗。

姜黄素能提高小鼠胰岛素敏感性，有改善肥胖诱导的胰岛素抵抗的作用[23]，从而调整血压。 
综合上文研究结果表明，炎症反应通过多重机制参与高血压的进展，升降散中药物通过改善胰岛素

抵抗、保护血管内皮、预防血管狭窄及损伤等作用起到防治高血压的作用。 

4. 结语 

综上所述，升降散对于临床上高血压的防治具有重要意义。越来越多的研究证明炎症反应在高血压

的发生发展中具有关键的作用，而中医认为肝气不舒，气机升降失常，发为火郁乃是高血压病机的重要

方面，由阳热怫郁进而产生风、火、痰、瘀等病理因素，导致临床诸型高血压。炎症反应是肝火证的现

代病理学基础之一，升降散宣透少阳、清泻郁热，宣通上下气机，透达三焦火热，从而抑制全身及血管

内皮的炎症反应，进而达到防治高血压的目的。升降散治疗高血压应具有动态性，根据其主要病机及涉

及的病理因素的不同灵活运用。升降散用于治疗高血压既是为高血压中医辨证论治的科学内涵提供依据，

也是中西医结合治疗高血压的新的思路、方法和经验，仍有很大的研究空间，待学者们继续探究。 
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