高血压的形成与中医药热药治疗机制
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摘要《目的》：高血压疾病，已经成为世界性公害，而西医学治疗高血压的神经阻滞剂加利尿药，已经暴露了严重的继发脑出血等严重后遗症出现，使高血压治疗成为世界性难题！并静脉反自然大剂量冷液体静脉输液造成高血压昏迷死亡与残疾，已经是个不争的事实，整个反自然医疗过程被古人造汉字的“医”字为体内放箭所言中。所以西医学反自然输液就是给病人体内不断放箭，直至病人死亡发生。而高血压产生，不外乎有心脏与主动脉有力收缩与血容量增加与微循环动脉的流出道高储能收缩变细，流出道流出困难这三方面原因形成。这个心脏与主动脉有力收缩就是心肌与主动脉肌的持续变冷后高储能后高供血更变热的有力收缩，就像向日葵傍晚会有西侧组织乏能乏水菲薄而东侧向日葵组织冷而皮厚与高储能出现，所以太阳落山后，一样的空气温度与空气的氧气浓度环境出现，所以高储能皮厚的向日葵东侧组织必然高储能摄氧高产热的向日葵阳面热收缩，而西侧菲薄乏能乏水皮薄的必然变冷舒张增殖，所以傍晚向日葵组织必然转向向东出现。所以心肌与主动脉肌像傍晚转向的向日葵高储能高摄氧收缩，就会有必然的收缩压与舒张压增高出现！而流出血液的微循环动脉肌高储能后产热收缩变细，就必然是血流不能通过而血液瘀滞动脉与心脏而产生必然血压增高出现！
所以心脏心肌高储能与主动脉肌的高储能与微循环肌高储能病理性收缩，就会有必然的心脏与主动脉高储能高收缩力出现高血压出现，而流出道的微循环动脉肌高储能高产热像傍晚东侧向日葵组织收缩变细，流出血液困难而血压增高出现！而造成目前人类心肌与动脉肌系统肌肉高储能的重要原因就是人类的饮食结构的改变，那就是高油脂食物的饮食增加与平时运动减低而心肌与动脉肌严重变冷，冷富集小分子N2与NO而置换外排大分子CO2与O2缺氧而高储能后高产热收缩。饮食性血液高血脂，而动脉肌摄油脂会必然增加，而油脂能溶解小分子N2与NO而绝不溶解大分子CO2与O2，所以高浓度血脂血液增加，心肌与主动脉与微循环动脉肌摄取油脂必然增加，并油脂内溶解小分子N2与NO进入肌肉细胞，必然代谢后释放小分子N2与NO而置换外排原来细胞内大分子CO2与O2缺氧低温，并脂肪被细胞代谢形成脂肪酸，脂肪酸存储细胞内，脂肪的游离氢根吸附细胞内游离氧离子，阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热降温，所以心脏与主动脉与微循环动脉肌肉高油脂而低氧变冷，冷而像傍晚向东侧的向日葵组织高储能出现，这必然是人激动后的交感神经兴奋与体内激动物质分泌增加，心脏心包外脂肪囊与主动脉外脂肪囊与四肢躯干动脉外脂肪囊供血血管收缩关闭，脂肪囊变冷，冷富集小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2的低氧变冷，这就是心脏表面的左右冠状动脉被心包脂肪囊的冷与高N2与NO富集低氧刺激舒张，给心肌高供血出现，这就是心肌高油脂诱发高储能后高供血，剧烈产热收缩泵血，收缩压增高出现，同时主动脉与四肢躯干供血动脉肌肉内高油脂诱发高储能，主动脉被心肌供血舒张而摄氧产热收缩增强，所以收缩压与舒张压自然增高出现。同时微循环动脉肌高摄油脂变冷高储能收缩变细，流出道变小而血流不畅血液并大量存储循环内而血压必然增高。另外，人长期活动减少，循环供氧减少而心肌与主动脉肌与流出道微循环动脉肌冷而高储能，所以必然的冷高储能后更收缩血压必然的增高出现。正是古人所说的病从口入的出现，并也是古人所说的天道酬勤出现！《方法》：用油脂能溶解小分子N2与NO而绝不能溶解大分子CO2与O2的特性。现代人高油脂饮食，心肌与主动脉肌与四肢躯干动脉肌与微循环动脉肌会高摄取油脂而降温变冷。冷而动脉肌必然的高储能出现，就像树木阴面冷而皮厚与木轮也厚，而树木阳面热而皮薄与木轮也薄，所以植树时阴阳面不能错转，如果错转皮厚侧树面对高温太阳，就会有高储能皮厚侧面错对太阳后，高储能遇见太阳高温，必然的高炎症与皮收缩爆裂收缩的半边树木死亡出现，而植树时保持原来阳面皮薄低储能侧继续继续面对太阳，就不会引发死亡出现。所以植树时不能反转成了林业工人与农民的常识！所以高油脂诱发心肌与主动脉肌与四肢躯干动脉肌高储能，而微循环动脉肌也高储能收缩变细，流出道流出困难，就会有必然的高血压增加出现。并使用自然界空气的不同分布：高空冷为零下50度，高空冷处几乎都是小分子N2，极少有NO，根本没有大分子CO2与O2，而地面热可达零上50度，但少存在小分子N2与NO而多存在大分子CO2与O2的现实存在。并会有自然界中火大没湿柴，火小或极低温，就是干柴也难以点燃。这就是火大热而热驱离小分子N2与NO而热富集大分子CO2与O2必然更燃烧，而火小与极低温，冷富集小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2缺氧，所以火小或极低温缺氧，就是电子打火也会因缺氧而无法点燃干柴。所以用不同温度下N2与NO与O2与CO2的运动规律，解释心肌与循环肌摄高油脂降温，冷富集小分子而置换外排大分子缺氧更冷。冷动脉肌系统高储能，高储能循环肌系统必然的收缩而高血压出现。《结果》：现代人多患高血压疾病的原因被找到。《结论》：道不远人，大道至简，温度控制一切！

现代人高油脂饮食造成高血脂，高血脂引发心肌与循环肌肉高摄取油脂进入肌肉细胞，因油脂溶解小分子N2与NO而绝不溶解大分子CO2与O2，所以必然的油脂进入心肌与循环肌细胞代谢后，释放小分子N2与NO置换外排原来细胞内大分子CO2与O2低氧低温出现。冷而心肌与循环肌肉高储能出现，就像傍晚向西的向日葵组织的西面低储能而东侧组织高储能，所以高储能微循环肌收缩变细，流出道流出困难，而心肌高储能与其他循环肌高储能后刺激高循环供热供氧产热高收缩，产生必然的高血压出现。

所以现代西医，多使用神经传导抑制剂，阻断神经传导舒张动脉肌使循环更减低而治疗高血压，同时使用利尿剂，多排尿减少血容量而治疗高血压。但心肌与循环肌的因循环减慢而更冷高储能出现，使用利尿剂后血容量减低更微循环变差而微循环动脉肌变冷高储能出现，所以不能治愈的高血压疾病就成了西医学的定势，并需要终身服药。并高储能心肌与循环肌，为大脑为最冷而舒张的器官，血管冷舒张会在高压下破裂出血。这就是世界性高血压增加而不能治愈的难题出现！

而传统中医是多使用热药，这就是中医扶阳派在当今中国的迅速崛起。所谓热药其实就是植物的不同生物碱，生物碱进入心肌与循环肌，就会释放游离氢氧根而吸附细胞内游离氢根，增加心肌与循环肌内氧离子浓度，循环肌内高氧浓度出现加热变热心肌与循环肌，热驱离或蒸发小分子N2与NO而热富集大分子CO2与O2更热出现，这必然是心肌与循环肌首先产热收缩外排油脂与高储能出现，高储能心肌必然的转变成低储能，微循环肌也会在热药下，高储能转变成低储能，这必然是低储能心肌与循环肌像向日葵傍晚西侧向日葵组织低储能舒张出现，舒张流出道血管而血压下降出现，也是心脏肌肉与主动脉肌内生物碱进入，释放游离氢氧根吸附氢离子增加氧离子浓度，热收缩外排产热高糖与高储能转变成低储能舒张，这必然是心肌与主动脉肌低收缩力而血压必然下降出现！所以治愈后完全可以停药。
古四川的居民，在头痛与肺热疾病的高血压时，自行到阴沟内挖一个附子口服，造成乌头碱中毒昏迷几天，病人清醒后疾病全无，这个机制就是口服附子内的有效成分乌头碱，乌头碱首先进入病人胃肠肝脏内，释放游离氢氧根吸附游离氢离子，增加氧离子浓度，变热胃肠肝脏而回流心脏高温高糖高氧血流，是使心脏左右冠状动脉肌高温血流刺激与高糖高氧血液引发动脉肌高摄氧摄糖高产热收缩，心肌供血减低变冷心肌，但心肌内进入乌头碱而变热心肌，所以心肌低供血会出现乌头碱刺激下高氧心肌快速搏动心跳而实际低功能而变冷大脑出现。并乌头碱进入四肢躯干组织，游离氢氧根吸附游离氢离子增加氧离子变热四肢躯干，热而四肢躯干组织热外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸与水分进入大脑组织而四肢躯干热更热富集大分子CO2与O2，大脑组织细胞获取小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2缺氧变冷，大脑组织获取油脂代谢释放小分子N2与NO而置换外排大分子CO2与O2缺氧变冷大脑出现，同时代谢油脂与摄取氨基酸增加的大脑组织细胞，必然的脂肪酸与氨基酸存储大脑细胞内，脂肪酸与氨基酸的游离氢根，必然吸附细胞内游离氧离子而阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热降温大脑出现，这必然是口服大量附子中毒后，心脏低供血变冷大脑与高乌头碱进入四肢躯干而最后必然变冷大脑组织，冷大脑组织冷富集小分子小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2缺氧昏迷出现。而乌头碱在循环血液持续的带领下，接触高储能心肌与循环肌与微循环肌释放氢氧根吸附氢离子加氧离子浓度，变热循环肌而像树木阳面热外排高储能与氧化能量出现树木皮薄低储能，所以生物碱作用循环肌变热低储能出现，心肌与主动脉与流出道微循环动脉肌低储能像傍晚西侧的向日葵乏能乏水必然舒张出现。这就是血压必然下降出现，也会有肺脏低储能后气管肌舒张呼吸困难消失与低储能变冷肺脏舒张存储能量水分而炎症结束出现。
而西医学的神经阻滞剂与利尿药下，心肌与循环肌更高储能，不能停药的胡说就这样无知下出台，并西药口服下表面血压有降，但越来越多的心肌与循环肌高储能，必然的激动而微循环肌高储能痉挛，流出道停止。而心肌与其他循环肌高储能高收缩血压增高，恶性刺激高供血高循环出现，必然的紧张时大脑血管开放而破裂出现！

所以西医学在病人高血压下，大量反自然静脉输注冷液体，冷液体使心肌与主动脉肌持续接触冷液体发生冷富集小分子N2与NO而置换外排大分子CO2与O2缺氧高储能更肥厚，血液流过摄氧更高摄氧产热像向日葵阳面热收缩，或高储能心肌与主动脉肌像傍晚向日葵自动转向性收缩，这必然的冷液体持续静脉反自然输液后更高储能痉挛性收缩而更高血压产生，同时冷液体持续静脉反自然输入，会造成肝脏胃肠组织冷高储能后高供血必然变热，热胃肠肝脏外排小分子N2与NO而热富集大分子CO2与O2富氧更产热收缩，给心脏下腔静脉高输入高温高氧高糖血液，这必然是循环增强而高氧高温高糖血流，刺激全身心肌与循环肌高温产热收缩与高糖高氧摄取高产热收缩，血压更高出现。
而绝不是中医热药口服，其实是生物碱口服，生物碱进入胃肠肝脏与循环肌，释放游离氢氧根而吸附组织细胞内游离氢根而增加胃肠肝脏内产热，热收缩胃肠肝脏，限制供血动脉供血而变冷胃肠与肝脏，冷胃肠肝脏冷富集小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2的缺氧变冷，冷胃肠肝脏舒张储能储水储糖增加更变冷，冷胃肠肝脏回流心脏血流变冷与血糖血氧浓度减低，冷与低氧低糖血液，必然舒张循环动脉肌，所以心脏收缩力下降，主动脉肌收缩力下降，这必然是收缩压与舒张压必然降低，冷与低糖低氧血流进入流出道微循环血管，必然舒张动脉血液流出增加，这必然是血压下降出现。另外热药生物碱进入流出道魏循环肌，必然产热外排能量水分低储能像傍晚向西侧向日葵组织乏能乏水舒张，这必然是血压降低出现！ 
而经常运动，血流经常高速流动在循环肌内而变热循环肌低储能舒张，也会有血压减低出现！

