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【摘要】　近年来随着人们生活方式不断改变，临界性高血压伴焦虑状态已成为威胁人们健康的疾病，并受到

了广泛关注。许多医家在治疗高血压等心血管疾病的同时会兼顾精神心理问题，但缺乏理论支持。根据临界性高血压

伴焦虑状态的临床表现其当属“形神”同病。基于此，本文主要论述了临界性高血压伴焦虑状态的中西医机制、形

神一体与临界性高血压伴焦虑状态的关系及临界性高血压伴焦虑状态的“形神并调”治疗原则，并提出了“形神失

常”“肝脾不和”为临界性高血压伴焦虑状态的主要病机，在临证遣方时应“形神并调”，以调和肝脾为主。
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【Abstract】　In recent years, with the continuous changes in people's lifestyles, baseline hypertension with anxiety 
has become a disease that threatens people's health and has received widespread attention. Many doctors consider mental and 
psychological issues while treating cardiovascular diseases such as hypertension, but this lacks theoretical support. According to 
the clinical manifestations of baseline hypertension with anxiety, it should be classified as a "form and spirit" comorbidity. Based 
on this, this article mainly discuss the mechanisms of traditional Chinese and western medicine for baseline hypertension with 
anxiety, the relationship between the integration of form and spirit, and baseline hypertension with anxiety, as well as the treatment 
principle of "harmony of form and spirit" for baseline hypertension with anxiety. It also proposes that "form and spirit disorders" 
and "liver and spleen disorders" are the main pathogenesis of baseline hypertension with anxiety, and in clinical treatment, 
"harmony of form and spirit" should be carried out, with a focus on harmonizing the liver and spleen.
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临界性高血压，又称正常高值血压，通常指体循环动

脉血压超过正常范围但未达到高血压诊断标准的异常血压状

态。流行病学调查研究显示，在我国未诊断为高血压的成年

人群中，临界性高血压的患病率为50.9%［1］。临界性高血压

患者除伴有头晕头痛、面红目赤等高血压相关临床表现外，

还伴有急躁易怒、紧张不安、失眠多梦等情志疾病相关临床

表现。研究表明，焦虑和高血压存在双向联系，且焦虑严重

程度与高血压患病率呈正相关［2］。因此，改善临界性高血压

患者焦虑状态，对于控制高血压发展、降低心血管疾病发生

风险具有积极作用。

“形神”源自古代哲学体系中对于生命起源与本质的认

识和思考。传统中医学认为，形是有形之体的外在表现，神

是生命活动的内在主宰，因此有“形神俱备，乃成为人”之

说。《素问·上古天真论》有言“形体不敝，精神不散，亦

可以百数”，形神如常，人即安和。根据临界性高血压伴焦

虑状态的临床表现其当属“形神”同病。基于此，本文主要
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论述了临界性高血压伴焦虑状态的中西医机制、形神一体与

临界性高血压伴焦虑状态的关系及临界性高血压伴焦虑状态

的“形神并调”治疗原则，以期为临界性高血压伴焦虑状态

的临证辨治提供新的思路。

1　临界性高血压伴焦虑状态的西医机制

临界性高血压属高血压前期，是进展为高血压的过渡阶

段，其发生机制与高血压一致。焦虑是机体应对真实环境中

或潜在的威胁和挑战时产生的复杂主观感受，是一种由应激

状态引起的的正常情绪［3］。在现代压力与应激事件频繁发

生的背景下，人们焦虑发生风险升高，而焦虑又可以通过神

经、激素、体液等影响患者动脉循环血压的调节功能，促进

体循环动脉血压升高，最终引发高血压，而高血压亦会加重

焦虑严重程度［4］。研究表明，应激状态会导致交感神经系统

（sympathetic nervous system，SNS）、肾素-血管紧张素-醛固

酮系统（renin-angiotensin-aldosterone system，RAAS）、下丘

脑-垂体-肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）轴激

活，进而通过复杂的神经、激素、体液调节而引发高血压［5-

6］，提示焦虑引起体循环动脉血压升高的生理病理学机制与

SNS、RAAS、HPA轴激活相关［7］。

1.1　激活SNS
研究表明，SNS可通过调节心排血量、全身血管阻力、心

率和血压而维持心血管系统稳态，进而调节心血管功能［8］。

焦虑状态下，SNS会被过度激活并释放儿茶酚胺类物质（去

甲肾上腺素和肾上腺素），而儿茶酚胺类物质可与心肌细胞

β1受体结合，引起心肌收缩力增强、心率增快、心排血量

增加；其还可与血管平滑肌细胞α受体结合，促使外周血管

收缩、外周动脉阻力增加，共同导致动脉血压升高［9-10］。此

外，SNS过度激活还可诱发血管免疫炎症反应，进而损伤血

管内皮细胞，导致血管内皮功能障碍，从而影响血压调控机

制，增加高血压发生风险［11］。JOHNSON等［12］研究表明，长

期焦虑会反复刺激控制SNS紧张度和升高血压的中枢神经，从

而触发神经可塑性机制，提高交感神经活性，进而增加高血

压发生风险。

1.2　激活RAAS　
RAAS是机体的重要体液调节系统，其具有调控体循环血

压、维持心血管功能稳态的作用。研究表明，焦虑状态下，

机体肾脏分泌肾素增多，肾素被释放进入外周循环系统并合

成血管紧张素Ⅱ，血管紧张素Ⅱ经过直接或间接机制促进血

管收缩，进而增加外周血液循环阻力；此外，血管紧张素Ⅱ

还可促进醛固酮的生物合成，而后者可通过调节肾功能而增

加外周循环血量［13］。郝利霞等［14］研究表明，血管紧张素Ⅱ

水平与妊娠期高血压妇女焦虑、抑郁程度密切相关。MILLER
等［15］研究表明，RAAS与SNS间存在复杂的双向交互作用，

RAAS能促进自主神经系统的交感神经节传递，进而共同影响

血压调节机制。

1.3　激活HPA轴　

HPA轴是重要的神经内分泌调控系统。研究表明，压力

或焦虑等应激因素可导致HPA轴功能亢进，引起糖皮质激素

（以皮质醇为主）病理性合成增多，而过量的糖皮质激素会

诱导高血压形成［16-17］。

2　临界性高血压伴焦虑状态的中医机制

临界性高血压与焦虑状态均为现代医学概念。在中医

学理论中，临界性高血压应归属“眩晕”“头痛”“逸病”

范畴［18］，而焦虑则归属“郁病”“惊悸”“怔忡”“百合

病”范畴［19］。临界性高血压的临床症状多样，但以动脉血

压增高为显著临床特征，其核心病机为血脉失和；而焦虑

状态则与情志因素相关。《素问·六节藏象论》中载：“心

者，生之本，神之变也，其华在面，其充在血脉。”心主血

脉，又主藏神，故血脉流利、精神安和，均赖于心之功能稳

定如常。中医学理论认为，高血压伴焦虑状态与肝、脾、肾

等脏腑功能失调相关，初起以肝为主，久而累及脾、肾［20-

21］。临界性高血压为高血压前期，故其病变主要累及肝、

脾。《素问·灵兰秘典论》中记载：“肝者，将军之官，谋

虑出焉。”故思虑过极先损及肝。肝主疏泄，喜调达，具有

调畅全身气机的作用。情志不畅先致肝郁，《类证治裁》中

云：“凡上升之气，皆从肝出……郁则经气逆。”肝气郁滞

则疏泄功能失常，气机运行不畅，血随气逆，故而头晕、头

痛、头胀。肝气郁而不解，化热伤阴，以致阴阳失调而加重

其证。脾主运化，亦为气血生化之源，《儒门事亲》有云：

“偾郁不能伸，则肝气乘脾，脾气不化，故为留饮。”肝气

郁滞乘犯脾土，脾气虚则化生痰湿，痰湿亦阻遏气机运行，

清阳之气窒塞，不能上养清窍，则为眩晕、恶心。脾虚则气

血生化乏源，心失濡养，则病为更甚。

综上，肝郁脾虚为临界性高血压伴焦虑状态的基本

病机。

3　形神一体与临界性高血压伴焦虑状态的关系

临界性高血压伴焦虑状态是情志因素刺激诱发形体功

能失常，这与中医学理论中形神关系相符。形神是构成生命

的基本要素，形是人有形之体的具象表现，包括筋脉骨肉、

脏腑经络、气血津液等；而神则是一切精神活动的高度概

括，包含情志、思维等。张景岳在《类经》中阐明：“人禀

天地阴阳之气以生，借血肉以成其形，一气周流于其中以成

其神，形神俱备，乃为全体。”形是各种生理病理活动的载

体，而神则是生命活动的源由，二者虽然涵义和功能不同，

但却联系紧密，素有“形神一体”的说法。《灵枢·本神》

中载：“心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。”血

脉载神，予神以安居之所，若气血逆乱、血脉失和，则可扰

及神明，而使情志失常，故“血脉和利，精神乃居”。《素

问·灵兰秘典论》中阐述了神与形的关系，“故主明则下

安”“主不明则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤”，

神对脏腑气机具有重要调节作用，五志过极致使气机运行失

常，损及脏腑功能。《诸病源候论》有云:“思虑烦多损心，

心虚邪乘之。”思虑过度耗伤心气，心的生理功能亦因心气

耗伤而受损。形载神而神御形，形神依赖正常的生理功能，

一损及彼、息息相关。

临界性高血压伴焦虑状态的病机属形神失常，故其治

疗应当注重调整形神关系，使其和合。《素问·四气调神大

论》中有“是故圣人不治已病，治未病；不治已乱，治未



·3·实用心脑肺血管病杂志 　投稿网址：http://www.syxnf.net

乱”之说，其主张在疾病未成、气血未乱时调整人体脏腑功

能，进而达到预防疾病的目的，即“治未病”。而临界性

高血压属高血压前期，其虽未达到高血压的诊断标准，但具

有“疾虽未成，病症已具”的特点，故应及早治疗，预防

进展。

4　临界性高血压伴焦虑状态的“形神并调”治疗原则

临界性高血压伴焦虑状态的基本病机为肝脾不和，故欲

治形神，先和肝脾。肝主疏泄，有调畅全身气机之功，而脾

居中央，为气机升降之枢纽［22］，故调和肝脾以枢利气机，

解思虑气结之郁，而畅通全身气机。气机通畅则血液运行如

常，气血安和、血脉通畅，精神乃居［23］。《素问·八正神明

论》中云：“血气者，人之神，不可不谨养。”气血是神的

物质基础，神依赖于气血充养。脾为气血生化之源，肝主藏

血，调和肝脾而使气血充和，以充形养神。

针对临界性高血压伴焦虑状态的遣方用药，姚魁武教授

常选用四逆散、逍遥散、痛泻要方等加减以调和肝脾，使气

机舒畅、气血和合，形神相安［24］。《青囊秘录》中载：“善

医者，必先医其心，而后医其身，其次医其病。”治疗时应

注重调整患者的心理状态，引导其正确认识疾病，开解其内

心压力，并嘱其改善生活方式、养成良好的生活习惯。《养

生四要·慎动》中言：“神安则七神皆安。”形体不被神

扰，则疾愈更速。

5　验案举隅

患者，男，44岁，主因“间断左侧偏头痛1个月”于

2022-10-09就诊于中国中医科学院广安门医院心血管科。

患者1个月前因工作原因出现间断左侧偏头痛，自测血压

120～130/80～90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），情绪急躁后

自觉胸口憋闷，遂就诊于外院，心电图及实验室检查均未见

异常。患者有高脂血症病史3年，其中三酰甘油2.05 mmol/L
（参考范围：0.56～1.70 mmol/L），未规律用药。刻下见：间

断左侧偏头痛，乏力汗多，咽部不适，颈项部怕凉，腹中时

有冷痛，受凉后加重，平素嗜烟酒，情绪急躁易怒，自觉胸

口憋闷，纳可眠差，小便偏黄有泡沫，大便黏，排便不畅。

舌脉：舌淡苔白厚腻，脉沉弱。中医诊断：头痛（肝脾不调

证）；西医诊断：临界性高血压，焦虑状态，高脂血症。处

方：北柴胡10 g、枳壳10 g、白芍15 g、葛根15 g、珍珠母30 
g、天麻15 g、（制）吴茱萸5 g、花椒10 g、乌梅10 g、干姜10 
g、麸炒白术30 g、茯苓20 g、泽泻30 g、麸炒苍术15 g、砂仁5 
g、姜厚朴8 g、（炒）栀子10 g、石菖蒲10 g、丹参15 g，水煎

服，2次/d，共14剂。嘱患者每日晨起规律自测血压并记录，

改变生活习惯，戒烟酒，放松心情，避免过度劳累或精神紧

张，平时可适度运动。

2022-11-13二诊：患者自诉服药后胸口憋闷较治疗前

明显好转，乏力改善；血压控制可，为110～120/75～80 
mmHg；腹中冷痛较治疗前缓解，偶有晨起腹泻，大便不成

形；情绪时有急躁易怒，纳眠可，小便偏黄，有异味；腰

椎、膝关节不适感。处方：在首方基础上去姜厚朴、（炒）

栀子，加威灵仙15 g、烫狗脊10 g、连翘10 g，余药同前，药

物服用方法同前，共14剂。嘱患者继续规律监测血压，规律

饮食，调畅情志，不适随诊。

按语：患者平素性急易怒、工作压力大、精神紧张，

致肝气不畅，肝郁则疏泄失常，气机不利，继而致偏头痛、

咽部不适。肝郁日久，横逆克脾，脾失运化，水谷精微无以

升清，四肢百骸失于濡养，故见体倦乏力；气虚则卫气不

能护外，故见汗多、颈项部怕凉；脾虚则致运化失司，水

湿不化，内浊阻滞，克伐中阳，故见腹中冷痛、大便黏、排

便不畅；肝脾不和，气血失调，心血不足无以充养，心神不

安，故见胸口憋闷不适、眠差；平素情志不畅，气郁日久化

热，故见小便黄。据证舌脉，当属肝脾不和之证，故予四逆

散合椒梅理中汤加减治疗。四逆散属调和肝脾剂，具有透

邪解郁、疏肝理脾的功效［25］，方中北柴胡入肝胆经，可升

发阳气、疏肝解郁、透邪外出，为君药；白芍敛阴，可养血

柔肝，与北柴胡合用可使北柴胡升散而无耗伤阴血之弊，为

臣药；枳壳可行气开郁。椒梅理中汤方中花椒、乌梅、干姜

可温脾胃以实土；天麻、珍珠母有息风止痉、平肝潜阳之

效，葛根能提振脾胃清阳，使中焦气机畅达，合调肝脾；

（制）吴茱萸有散寒止痛、助阳止泻的功效，其既能治疗头

痛之疾，又能温中阳而止腹痛；茯苓、麸炒白术可化湿健

脾；泽泻可渗湿健脾；麸炒苍术善行，可疏泄阳明之湿、泻

水开郁；砂仁、姜厚朴辛温，归脾胃经，前者可醒脾开胃、

温脾止泻，以化湿困阻中焦之象，后者有行气燥湿之功；

（炒）栀子性苦寒，入心肺三焦经，可泻火除烦，使火郁之

邪宣发、躁郁之神复安；石菖蒲能开窍宁神助眠，亦能化湿

开胃以助中焦脾土；丹参能活血化瘀，《滇南本草》又记其

能“补心定志，安神宁心。治健忘怔忡，惊悸不寐”。四逆

散合椒梅理中汤加减可奏调和肝脾、安行养神之效。二诊患

者症状较治疗明显改善，燥烦之证已不显，故去姜厚朴、

（炒）栀子；患者小便仍黄，有异味，加连翘以清热通利小

便，患者腰椎、膝关节不适感，加威灵仙祛风湿通经络、烫

狗脊祛风湿强腰脊。

6　小结

临界性高血压为高血压前期，其与焦虑状态联系紧密。

“形神”是中医学的经典理论，本文基于该理论，阐述了临

界性高血压伴焦虑状态的中西医机制，并提出临界性高血压

伴焦虑状态以“形神失常”“肝脾不和”为基本病机，治疗

当以“形神并调”为原则，以调和肝脾为主，这可为临界性

高血压伴焦虑状态的治疗提供参考借鉴。
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