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脉中积理论指导下的动脉粥样硬化时间序贯辨治思路
——以冠心病为例
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［摘要］ 结合动脉粥样硬化的发病机制，根据脉中积理论，从“脉中聚-脉中积-脉中热毒”三个阶段进行

辨治。并在病证结合基础上，将时间维度下的动脉粥样硬化病理机制与“虚-痰-瘀-毒”的病机时序性改变

相结合，初步构建了脉中积理论指导下的“病-证-时”分阶段时间序贯辨治策略。并以冠心病为例，具化

该时间序贯辨治方案的临床应用：斑块形成初期脾虚为本，痰湿内阻为标，治以健脾化痰、清利血脉；斑块

进展期脾肾亏虚为本，痰瘀互结为标，治以益肾健脾、软坚散结；斑块易损期阴虚为本，痰瘀热毒为标，治

以滋阴清热、活血解毒。

［关键词］  脉中积；动脉粥样硬化；冠心病；序贯治疗

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）以大中型

动脉壁内膜及内膜下出现异常的脂质沉积，伴有血

管平滑肌细胞迁移及纤维基质增生，形成状如粥样

物质的斑块为病理特征，是一种慢性炎症性血管疾

病［1］，是多种心脑血管疾病的共同病理基础［2］。现

代医学以调脂、抗血小板聚集、抗凝、抗炎为主的

常规治疗方案，使得 AS 的病理进程得到延缓［3］。

但立足临床实践，发现AS的诊疗仍存在以下问题：

1） AS形成早期并无显著症状，常规检查仅可发现

血脂水平升高，但对于斑块是否形成、斑块性质以

及管腔狭窄程度无法获知；2）随着AS病程演进导

致血管管腔狭窄甚至闭塞，以经皮冠状动脉介入

术、冠状动脉旁路移植术为代表的治疗手段虽然可

以快速恢复冠状动脉的血流，但却出现了与此相矛

盾的术后再狭窄、慢血流、慢复流等现象，使患者

生活质量改善欠佳［4］。

根据 AS 的临床表现，可将其归属于中医学

“胸痹”“脉痹”等范畴。该病以正气不足为本，痰

浊、瘀血、热毒停滞血脉为标，与人体气血津液代

谢异常密切相关［5］。阮士怡将AS与中医之“积证”

相类比，认为粥样斑块是血脉中之“癥积”，此积

块在脉壁，虽触之不及，实为有形，据此提出“脉

中积”理论，将AS的病程大致分为“脉中聚-脉中

积-脉中热毒”三个阶段［6］，继而在病证结合理念

指导下进行辨证论治。AS 的整体病程具有明显的

阶段性特征，且每阶段的病理机制各异，呈时间依

赖性。因此，我们在“脉中聚-脉中积-脉中热毒”

的基础上引入时间维度，将 AS的现代医学病理阶

段分别与其中医病因病机进行匹配，初步构建了基

于“脉中积”理论的“病-证-时”时间序贯辨治

思路。冠心病以 AS为病理基础，是最常见的心血

管疾病之一，患病率及死亡率呈持续上升趋势，引

发过早死亡、致残及高疾病负担等一系列社会问

题［7］。因此，本文以冠心病为例介绍该方案的应

用，旨在为以 AS为病理基础的心血管疾病提供中

西医结合诊疗思路。

1　基于“脉中积”理论探析AS的病因病机

1. 1　斑块形成初期：脾失健运，痰浊内生，脉道失畅

脾主运化，为后天之本，通过转运水谷精微及

促进津液代谢化生气血。若脾虚失于健运，水谷精

微运化失常，停滞于体内则痰浊、水湿等病理产物

渐生，继而此类病理产物混于血液则致血失澄澈。

血液有赖于脉管的承载和约束，随脉循行周身以充
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养脏腑经络形体官窍，如若痰浊等有形实邪日渐堆

砌，导致脉道气机不利，则形成瘕聚，即为“脉中

聚”。一项文献挖掘结果显示［8］，AS临床前期的中医

证型以湿痰证为主要类型，占比达16. 77%，表明在

AS初始阶段痰、湿作为病性证素已然存在，脾虚为

其根本病位证素。现代研究表明，血管内皮功能障碍

是AS的起始环节，由此继发的单核细胞募集，低

密度脂蛋白沉积、氧化，促炎因子释放等病理过程

则导致早期 AS的发生［9］，此与脾虚致痰浊、水湿

等病理产物积聚，阻滞并损害脉道的过程相似。

1. 2　斑块进展期：脾肾亏虚，痰挟瘀血，脉道受损

肾主水，为先天之本，通过气化作用主宰机体

的津液代谢。若肾气不足，水液代谢失调，痰浊亦

内生，且肾为脏腑阴阳之本，肾虚难以温煦脾阳，

则已生之病理产物更难消散。《丹溪心法》云：“自

郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”，痰之

性稠浊、黏腻，碍血运行即成瘀。瘀为痰的延续发

展，痰瘀互结，胶着脉道。若脾肾先后天之本亏虚

于内，正气不足，脉道难以抵御内生之邪的侵袭，

导致脉道结构的完整性受损，痰浊瘀血更易沉着脉

道，久之即为“脉中积”。AS斑块进展期随内皮损

伤加重，更多的脂质迁移、沉积于内膜下，导致动

脉壁由脂肪纹发展为纤维斑块和粥样斑块，严重时

可堵塞血管［10］。

1. 3　斑块易损期：痰瘀日久，化热生毒，煎灼脉道

血脉病变总不离“虚、痰、瘀、毒”的递进演

变［11］，脉内痰瘀积聚日久化热生毒，即为“脉中

热毒”。实邪阻滞致血运不畅，加之热毒内藏煎灼

津液，脉道失濡导致结构完整性缺失，舒缩功能无

序，则壅塞更甚。热毒和瘀血是病情发展和恶化的

病理基础，热毒煎熬阴血，导致阴虚毒瘀，脉络绌

急，瘀毒致变是斑块易损和破裂的关键病机。相关

研究［12］证实，AS斑块破裂或糜烂与血栓形成及血

管闭塞直接相关，由此引发的急性心肌梗死和缺血

性卒中是心脑血管疾病死亡的首要原因。

2　基于“脉中积”理论的AS时间序贯辨治方案

“病-证-时”理念［13-14］是对“病证结合”理论

体系的延伸。首先，通过西医诊断明确疾病名称，

以“病”为纲进行整体把握；其次，利用中医四诊

合参明确证候特征；最后，根据疾病各阶段的病理

特点，从“全时程”的角度出发，确定患者所在之

“时”。结合团队前期对 AS 的诊疗经验及临床研

究［14］发现，AS的核心病机呈现出“虚-痰-瘀-毒”

的演变趋势，AS 病变在不同阶段存在明显的病理

差异［15］，据此提出AS“病-证-时”分阶段辨治策

略。具体而言，AS即为诊断之“病”；根据“虚-
痰-瘀-毒”病机演变过程中各阶段的核心病机所

辨证型即为“证”；随病程进展判断处于斑块形成、

斑块进展还是斑块易损的病理阶段即为“时”。

因 AS 的病理改变及病机呈动态变化，故而于

治疗之时也应顺应此变化分阶段辨治。在“脉中

积”理论的指导下，结合“病-证-时”理念，以

时间为轴，根据核心病机与核心病理特征定病期，

形成基于“脉中积”理论的时间序贯辨治方案。

2. 1　斑块形成初期：健脾化痰、清利血脉以消脉

中瘕聚

脾失健运致痰浊等病理产物内生，随血液流于

脉道，侵袭脉壁，致血病及脉，人体正气尚足，脉

中之“瘕聚”可聚可散，往往无特异性症状，临床

以胸闷、痰多、周身困重、便溏、苔腻，脉滑等脾

虚湿盛的证候表现多见［16］。此时期实验室检查以

血脂异常为主要改变，超声及冠状动脉造影发现斑

块形态初显，冠状动脉管腔狭窄＜50%［3］，属于冠

心病的前期阶段，对应冠状动脉粥样硬化。故此阶

段应防治并重，于未病之时重视培补中焦脾胃，使

正气畅达于内，气血津液代谢有序，从根源减少有

形病理产物化生；已病之时，则应健运脾气以治

本，化痰清利血脉以治标。研究［17］表明，以“从

脾论治”AS 为指导思想的参芪瓜蒌薤白半夏汤，

能够干预 ApoE-/-小鼠胆固醇代谢、调节血脂水平

并改善血管内皮功能障碍，发挥抗 AS的作用。一

项健脾祛痰中药复方干预 AS 动物模型的 Meta 分

析［18］结果显示，此类复方通过抗脂质过氧化、调

节血脂代谢、抗炎和抗氧化应激而改善 AS。阮士

怡临床常用党参、炙甘草配伍以补益脾气，茯苓助

脾运化水液，黄芪、白术健脾燥湿；同时选用海

藻、瓜蒌、浙贝母等祛痰之品，复血之澄澈、脉之

畅达，以预防AS形成并延缓病程进展［19］。

2. 2　斑块进展期：益肾健脾、软坚散结以除脉中之积

进展期以脾肾亏虚为本，痰瘀互结为标。脾肾

亏虚，痰湿、浊脂等病理产物愈发增多，留滞脉

道，阻滞气机，血行滞缓则成瘀；气虚致血行涩滞

亦成瘀，痰瘀互结，沉积于脉壁，致血脉共病。心

主身之血脉，心与脉直接相连，血液在脉道中运

行，心、血、脉三者共同形成了一个循环于全身的

密闭管道系统［20］。《素问·痹论篇》言：“心痹者，

脉不通。”痰瘀交结，痹阻心脉，临床表现为胸闷、

胸痛、疼痛性质为刺痛或闷痛、头身困重、泛呕欲

吐、健忘、腰膝酸软、舌紫暗有瘀斑或瘀点、苔腻
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或苔滑、脉弦涩或弦滑。

此时期的冠心病类型为稳定型心绞痛。冠心病

的“病变快速进展理论”提出，在正性重构期管腔

狭窄程度相对稳定，但斑块生长活跃［21］，此时期

以控制危险因素、稳定斑块、抑制病变快速进展为

治疗原则。阮士怡提出益肾健脾、软坚散结法［22］，

即益肾补脾、扶助正气为先，以抵御血中痰浊瘀血

对脉道的侵蚀；通过化痰散结、活血散结等软坚散

结之法清肃病理产物，畅达脉道。临证时常用党

参、炙甘草、黄芪、白术、茯苓等补脾气、升脾

阳、助脾运；杜仲、桑寄生、肉苁蓉、淫羊藿、枸

杞子、女贞子等温肾阳、滋肾阴；鳖甲、海藻、昆

布等咸寒之品软坚散结；桃仁、丹参活血化瘀，促

互结之痰瘀消散。补肾软坚方（由党参、丹参、杜

仲、桑寄生、龟甲、淫羊藿、茯苓、砂仁、石菖

蒲、夏枯草、海藻组成）为团队自拟经验方，补肾

抗衰片为在此方基础上化裁而成的院内制剂（由丹

参、何首乌、夏枯草、茯苓、海藻、龟甲、石菖

蒲、砂仁、淫羊藿、桑寄生等组成），临床应用多

年。前期研究表明，补肾抗衰片可显著改善冠心病

心绞痛患者的临床症状［23］，具有调脂、抗血小板

黏附聚集、抑制血管内膜增生、抗炎、调节自噬等

作用［24-25］。

2. 3　斑块易损期：滋阴清热、活血解毒以清脉中热毒

当冠心病进入快速进展期，斑块内新生血管形

成、斑块内出血，导致狭窄迅速加重［21］，易损斑

块破裂和血栓形成是急性冠脉综合征和心源性猝死

的最常见原因［26］，常见类型为不稳定型心绞痛及

心肌梗死。此时期脉道热毒内蕴，胶结壅滞，致胸

痛频繁发作且疼痛程度加重、持续时间延长。心肾

阴虚，脉道失于荣润，虚火灼津为痰，痹阻心脉，

加之热毒邪盛，灼伤阴液，常兼见口干、五心烦

热、盗汗等表现。此时期以阴虚毒瘀为关键病机，

治以滋阴清热、活血解毒，临床常以四妙勇安汤为

基础方进行辨证加减。若胸部刺痛加重、固定不

移，痰多气短，舌质紫暗、苔腻，脉滑，属痰瘀较

重，加丹参、当归、赤芍、法半夏等活血化痰之

品；若烦躁易怒，口干口苦，大便干，舌红、苔黄

腻，属热毒较甚，加黄连、栀子、牡丹皮等凉血解

毒之品［27］；若乏力、汗出、心悸气短、舌红或有

齿痕、脉细无力或结代，属气阴两虚，加沙参、玉

竹、麦冬等益气养阴之品。团队前期研究［28］表明，

四妙勇安汤能减轻小鼠主动脉斑块的病变程度， 
抑制滋养血管新生，促进滋养血管成熟化，从而稳

定易损斑块。

3　结语

在“脉中积”理论的指导下，基于“虚-痰-
瘀-毒”的病机进展特点，以时间为轴构建了 AS

“病-证-时”分阶段辨治策略。冠心病以AS为病理

基础，是常见的动脉粥样硬化性心血管疾病，故以

冠心病为例，进一步解读“脉中积”理论指导下以

AS 为基础的心血管疾病的时间序贯辨治思路。斑

块形成初期即冠状动脉粥样硬化阶段治以健脾化

痰、清利血脉；斑块进展期即稳定型心绞痛治以益

肾健脾、软坚散结；斑块易损期即不稳定型心绞

痛、心肌梗死治以滋阴清热、活血解毒。综上，通

过培补正气扶助清肃内生病理产物，以维持脉道的

完整性和稳定性，延缓疾病进展并防止变证发生，

为AS的临床诊疗提供了新思路。
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Time Sequential Differentiation and Treatment of Atherosclerosis Under the Guidance of the Theory of 
"Accumulation in Pulse"：Taking Coronary Heart Disease as An Example
SUN Xitong， FAN Xinbiao， GENG Xiaofei， KANG Yuxin， ZHANG Zheng， LIANG Yongchun， ZHU Boyu， 
ZHANG Junping
First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine / National Clinical Research Center for Chinese Medicine 
Acupuncture and Moxibustion，Tianjin，300112
ABSTRACT Combining the pathogenesis of atherosclerosis， based on the theory of "accumulation in the pulse"， 
atherosclerosis is differentiated and treatd from three stages including gathering in the pulse， accumulation in the 
pulse and heat toxins in the pulse.  Based on the combination of disease and syndrome， we combined the pathological 
mechanism of atherosclerosis in the time dimension with the sequential changes of the pathogenesis of "deficiency-
phlegm-stasis-toxins"， and initially constructed a phased and sequential treatment strategy of "disease-syndrome-
time" under the guidance of the "accumulation in the pulse" theory.  Taking coronary heart disease as an example， 
this sequential treatment plan in clinical practice was applied.  In the early stage of plaque formation， spleen deficiency 
as the root cause， and internal obstruction of phlegm and dampness as manifestations， the treatment should focus on 
strengthening the spleen and resolving phlegm， clearing and promoting blood circulation； during the progressive stage 
of plaques， the deficiency of spleen and kidneys as the root cause， and binding of phlegm and blood stasis as manifes⁃
tations， the treatment should focus on tonifying the kidneys and strengthening the spleen， softening hardness and dis⁃
sipating masses； during the vulnerable period of plaques， yin deficiency as the root cause and phlegm， blood stasis， 
heat and toxins as manifestations， the treatment should focus on nourishing yin and clearing heat， promoting blood cir⁃
culation and detoxifying.
Keywords accumulation in pulse； atherosclerosis； coronary heart disease； sequential treatment
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