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基于 “少火生气”理论探讨高血压病诊疗思路

杨齐花１，孙小倩１，田大伟２，张登鹏２，何　江２

（１贵州中医药大学第一临床医学院，贵州 贵阳 ５５００００；２黔南州中医医院，贵州 都匀 ５５８０００）

【摘要】何江主任医师基于 《内经》“少火生气”理论及 “少阴君火”学说，提出以 “少火之气不壮，壮火之气不

衰”分析高血压病因病机，以温肾疏肝清肺法治疗肝郁肾虚型高血压，创制经验方 “调达方”。该方以温补少火、潜降

壮火为原则，临床实践表明其不仅能有效控制血压，还可改善患者整体机能，减少西药不良反应。文中结合验案分析，

阐释了 “少火生气”理论在调节阴阳动态平衡、恢复脏腑功能中的应用价值，为中医药治疗高血压提供了新思路。

【关键词】少火生气；少阴君火；原发性高血压；调达方；温肾疏肝
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　　原发性高血压 （ＥｓｓｅｎｔｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）是一种
以体循环动脉血压长期异常升高为核心临床特征的心血

管系统综合征，可能伴有或不伴有多种心血管风险因素。

在未使用降压药的情况下，非同日３次测量诊室血压≥
１４０／９０ｍｍＨｇ即可作出诊断［１］。高血压作为心脑血管疾

病的关键致病因子及风险要素，其长期存在可导致心脏、

大脑、肾脏等靶器官遭受损害，从而引发一系列严重并

发症，包括但不限于脑卒中、心肌梗死、心力衰竭以及

慢性肾脏疾病等，对国民健康构成的重大威胁［２－３］。采用

传统医学疗法对ＥＨ进行干预，能够显著改善患者的临床
症状，实现血压的有效降低，还能减少西药治疗过程中

可能出现的不良反应，从而在整体上提升治疗效果和患

者的生活质量［４］。

何师是研究生导师，全国第七批老中医药专家继承

工作指导老师，擅长运用阴阳五行学说证体系指导疾病

的病因病机认识和临床遣方用药，其运用 《内经》“少火

生气”结合 “少阴君火”理论诊治高血压，创制了经验

方 “调达方”，形成了独特的治疗方法，现将其论治原发

性高血压的病因病机认识及诊治思路挖掘整理如下。

１　少火生气理论的源流
少火生气理论源于 《黄帝内经》，《素问·阴阳应象

大论》曰：“壮火之气衰，少火之气壮；壮火食气，气食

少火；壮火散气，少火生气。”基于 “壮火”与 “少火”

的对比，阐述了阳气对人体正气的双重作用：亢盛的

“壮火”会耗散元气，而平和的 “少火”则能滋养元气，

成为中医阴阳学说和药性理论的重要基础。后世医家对

少壮之火多有发挥，主要有两种观点。一是药食气味论，

如马莳在 《素问注证发微》［５］中提出，气味纯阳峻烈的药

物 （如乌头、附子）属于 “壮火”，久用易耗伤正气，而

气味温和的药物 （如人参、当归）属于 “少火”，可补益

气血，增强正气。又如，张介宾在 《类经》［６］中指出，药

食的 “气厚”与 “气薄”属性决定了其作用的强弱，强

调温和的 “少火”类药物更符合人体需求。二是生理与

病理之火论，如李中梓 《内经知要》［７］认为，“少火”是

维持生命的平和阳气即生理之火，而 “壮火”则是亢盛

的病理性火邪，会损伤元气。又如，张介宾提出 “阳和

之火生物，亢烈之火害物”，强调人体阳气的平衡对健康

的重要性。其他，如李东垣提出 “火与元气不两立”，朱

丹溪的 “气有余便是火”，邓铁涛等［８］现代医家强调小剂

量温阳药的临床运用等，不仅丰富了中医理论体系，同

时也为治疗虚实夹杂热证、虚寒证等的诊治提供了重要

思路。何师对 “少壮之火”的阐释在诸家认识的基础上

又有所发挥，形成了独特的认识，认为 “少壮之火”是

阴阳之气在不同时期、不同部位、不断运动、不断实现

动态平衡的盛衰变化。药食之 “少壮之气”属于静态认

识，而 “少壮之气”的消长变化属于动态认识，体现了

阴阳大道，若结合少阳相火、少阴君火与五脏六腑的关

系来理解阴阳之气的运动以及盛衰变化，以此来认识疾

病的病因病机并指导治疗，既有理论上的传承创新，又

有方法学上的继承与拓展，可为复杂疑难病症的防治和

研究打开新的视野。

２　少火生气理论指导高血压病因病机认识和诊治思路
高血压病属于中医学头痛、眩晕［９］等疾病范围，由

于高血压病早期可无任何症状，仅在体检时发现血压升

高，而随着病情进展，可涉及肝、心、肺、肾等多个器

官，表现眩晕、头痛、心悸、胸痛、水肿、喘促等多种疾

病，临床辨证论治难以统一证候标准。《中医临床诊断术

语·疾病部分》［１０］将高血压病称为 “风眩病”，定义为

“风眩是以眩晕、头痛、血压增高、脉弦等为主要表现的

眩晕类疾病。”为高血压病的中医辨证论治提供一定的指

导价值，但仍然难以精准指导高血压病，尤其是无症状

者的中医药防治。

何师认为高血压病中医药防治需要理论创新和更深

层次的病机认识，方能更好地指导临床和提高疗效，减

少并发症和致残率，降低社会防治成本。其以 《内经》

“少火生气”理论来认识高血压病的病因病机并指导临床

治疗，收到较好的效果。何师认为 “壮火之气衰，少火

之气壮”阐释的是气机运动、阴阳动态消长平衡的变化

规律，少火之气可对应少阳相火初生之气，从下焦逐渐

向上升发、逐渐壮大，以使阴精上承，上济心火；壮火

之气可对应少阴君火，从上焦逐渐下降、逐渐衰减，以

使君火下潜，以温寒水，如此水火共济，阴阳平衡。若

“少火之气”不壮，“壮火之气”不衰，则壮火独亢于上，

可吞食、耗散人体阳气、元气，熄灭初生之少火之气。

因而，不衰 （不降）之 “壮火”可耗散人体真气，而逐

渐升发的 “少火”则会使真气壮大，即 “壮火散气，少

火生气”。高血压病人多表现为头晕、头痛、心悸、失

眠、口干苦、畏寒肢冷、腰膝酸软、夜尿多等症状，何师

指出这也是 “少火之气不壮，壮火之气不衰”的临床表

现，而导致的原因很多。
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其中气机是维持生命活动的基本动力，是气以升降

出入形式在人体内的运动形式。是维持脏腑功能、气血

调和的关键。其中肝为气机疏泄之主，肺为气机升降之

枢。气机失常，便会引发各种疾病。李东垣 《脾胃论》

谈及：“脾胃之气既伤，元气亦不能充”，指出脾阳为后

天少火之源。诸有此类，总结起来有以下几点：一是气

机失调，肝脾不升；二是肾气不足，少火生源无力；三

是君火不降，寒水失温；四是肺胃不降，相火不潜；五

是脾寒土湿，胃失通降。此五者各有所主，又互为影响，

临床当灵活辨证施治。高血压患者多发于中老年人，肝

郁肾虚而兼肺胃不降、脾湿不运者多有之，因而提出温

肾疏肝清肺法治疗肝郁肾虚型高血压，创制经验方 “调

达方”，开展临床应用和科研。

３　调达汤
《黄帝内经》云：“少火生气，壮火食气”。金匮肾气

丸源自东汉医学典籍 《金匮要略》，具有滋阴温阳的双向

调节作用，方中大量使用桂枝、附子等补火助阳之品，

日久恐有伤阴之嫌，阴虚则肾虚更重，故原方中用少量

桂枝、附子助阳补气［１１］。本方系根据 《内经》中金匮肾

气丸化裁而来，由熟地黄３０ｇ、当归１２ｇ、巴戟天１５ｇ、
盐杜仲１５ｇ、柴胡１５ｇ、白芍１５ｇ、桂枝１５ｇ、黄芩１０ｇ、
白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、泽泻１５ｇ、干姜１５ｇ、丹参１５ｇ、
陈皮１０ｇ、炒枳壳１０ｇ、甘草６ｇ组成。具有温肾、疏肝、
清肺、化饮之功效。本方以熟地黄归肝、肾经，填补肾

之阴精，巴戟天、盐杜仲二者甘、温，意在微微生长肾

中阳气，温升肾水以助肝气之升发，当归归肝、心、脾

经，补血活血止痛；白芍归肝脾经，养血柔肝、平抑肝

阳止痛；丹参味苦、微寒，归心、肝经，活血祛瘀，清心

除烦，三者合用以养血活血柔肝，柴胡味辛、苦、微寒，

归肝、胆、肺经，疏肝解郁，升举阳气；黄芩味苦、性

寒，以清降肺气，合柴胡可使胆经相火随肺金清降，桂

枝温通经脉、助阳化气；陈皮、炒枳壳疏利肝胆，合柴

胡可使胆经相火随肺金清降，白术、茯苓、泽泻、干姜、

甘草温运脾阳，合桂枝温阳化气行水，水气得行，痰浊

不生，则气机畅达。诸药合用，可补肾温阳，收利肝胆，

清降肺气，温运脾阳，化气行水，用于证属肝郁肾虚型

高血压肾病治疗。

４　验案举隅
熊某，女，６２岁，２０２４年 １０月 １４日初诊。主诉：

头晕、头痛半年。患者自述近半年前无明显诱因出现阵

发性头晕、头痛，遂于黔南州中医医院心内科门诊就诊，

完善相关检查后以 “高血压３级 很高危组”收治入院，
予输液、口服降压药物等治疗，经治疗好转出院 （具体

不详）。出院后规律口服 “苯磺酸氨氯地平片２５ｍｇｑｄ、
阿托伐他汀钙片２０ｍｇｑｎ”。后上证反复发作，伴血压控
制不佳，自诉监测血压波动在 （１４５～１８２）／（９０～１００）
ｍｍＨｇ。患者因为求中医治疗遂就诊于黔南州中医医院何
江名老中医门诊。刻下症见：头晕、头痛，呈阵发性，时

有心慌，无言语不利，无口唇麻木，偶口干口苦，乏力，

畏寒恶热，双下肢轻度水肿，平素性情急躁，大便正常，

夜尿１～２次，舌体胖大，舌质紫暗，苔薄白，边有齿痕、
中有裂纹，脉弦细。门诊血压：１４０／９３ｍｍＨｇ。西医诊
断：高血压３级 高危组，中医诊断：眩晕 －肝郁肾虚证
兼肺胃不降，脾运不健。治宜温肾疏肝兼以清降肺胃，

健运脾胃。方用调达汤加减：熟地黄３０ｇ，当归１２ｇ，盐
巴戟天１５ｇ，盐杜仲１５ｇ，柴胡１５ｇ，白芍１５ｇ，桂枝１５
ｇ，黄芩１０ｇ，麸炒白术 １５ｇ，茯苓 １５ｇ，炙泽泻 ３０ｇ，
干姜１５ｇ，丹参１５ｇ，陈皮１０ｇ，麸炒枳壳１０ｇ，炙甘草
６ｇ，法半夏１５ｇ，炒山楂１５ｇ，净山楂１５ｇ，７剂，水煎
服，日１剂，日三次。
２０２４年１１月１１日二诊：病史同前。患者自述服药后诸
症皆明显好转。心慌症状明显好转，口干口苦症状消失，

眠可，二便调，舌质暗，苔薄白，边有齿痕，脉弦细

（程度较前平缓）。门诊血压：（１３０～１４０）／８０ｍｍＨｇ。
处方：上方加鸡内金１５ｇ，茯苓用量调整至３０ｇ。７

剂，水煎服，日１剂，日三次。
该患者在停止用药超过５个月后的随访检查中表述，

其头晕和头痛症状已基本消失，血压维持在稳定水平且

未见病情反复，目前已停用所有西药治疗。

按语：患者血压升高，以头晕、头痛为主诉，辨病

当属于中医 “眩晕”范围，平素性情急躁易怒，临床兼

见口干苦，是肝气郁结而相火不降；畏寒，下肢水肿，

夜尿频，是肾气不足，温煦气化无力；舌体胖大，舌质

紫暗，苔薄白，边有齿痕、中有裂纹，为脾运不健，水湿

不行之征，脉弦细为肝郁血虚之象，综上可辨为肝郁肾

虚之象，四诊合参，故辨为肝郁肾虚证兼肺胃不降、脾

湿不运。患者肾气不足，肝气郁滞，脾阳虚损，则阳气

升清乏力，故使 “少火之气”不壮；而肺金清肃不足，

胃气通降不及，致君相之火潜降失常，致 “壮火之气”

不衰，符合何师 “少壮之火”的理论认识，可予调达方

治疗。方中熟地黄填补肾之阴精，巴戟天、盐杜仲温肾

助阳，温升肾水以助肝气之升发，当归、白芍、丹参养

血活血柔肝，柴胡、桂枝、陈皮、炒枳壳疏利肝胆，黄芩

清降肺气，合柴胡可使胆经相火随肺金清降，白术、茯

苓、泽泻、干姜、甘草温运脾阳，合桂枝温阳化气行水，

水气得行，痰浊不生，则气机畅达。诸药合用，可补肾

温阳，疏利肝胆，清降肺气，温运脾阳，化气行水，可使

“少火之气”逐渐壮大，“壮火之气”顺利下潜，气机调

畅，痰饮得化，血压自平。二诊时患者诸症明显好转，

加入鸡内金助脾健运，加用茯苓用量以通为泄，增强健

脾宁心疗效。

５　少火生气理论治疗高血压病学术经验总结
何师认为治疗高血压病的关键是使患者气机畅达，

而气机畅达需有两个必备条件，一者阳气充沛，二者路

径畅通。气机即气运动变化之规律，升降出入是其基本

形式。以何师 “少壮之火”的理论认识可较好地阐释高

血压病的病因病机，为诊治拓展新的治疗思路，提升疗

效。“少火之气”逐渐壮大，“壮火之气”逐渐衰减并顺

利下潜，是实现阴阳之气动态平衡的基础，而人体气机

之升降出入要依靠脏腑经络协调完成，肝藏血而主疏泄，
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