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从“郁结-肉腐-脓溃”探讨动脉粥样硬化斑块的
病机演变及分期辨治思路
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［摘要］ 认为动脉粥样硬化斑块虽生于脉内，但其形质变化特点同痈疽相类。借鉴痈疽的病机传变规律，构

建用于阐释动脉粥样硬化斑块“郁结-肉腐-脓溃”的动态病机。认为动脉粥样硬化斑块始于痰浊壅阻、气

血郁滞而成“郁”，继则郁久化热、热灼脉道形成斑块而成“腐”，终致毒势内陷、溃败伤心而成“溃”。据

此进行分期辨治，即郁滞期治以达郁通络、清解郁热，方用越鞠丸合丹栀逍遥散加减；肉腐期治以清热消

痈、化瘀散结，方用五味消毒饮合血府逐瘀汤加减；溃败期治以托毒涤瘀、益气养阴，方用瓜蒌薤白半夏汤

合生脉散加减，以期为动脉粥样硬化斑块的中医辨治提供思路。

［关键词］  动脉粥样硬化斑块；冠心病；痈疽；郁结；肉腐；脓溃

冠心病是因胆固醇等物质沉积于冠状动脉壁内

形成粥样斑块，造成管腔狭窄甚或闭塞的一种缺血

性心脏病，常可伴有胸闷不适、胸痛等临床症状［1］。

多数患者以心肌短暂性、一过性缺血为主，部分患

者由于动脉粥样硬化斑块过大或斑块不稳定继发心

肌梗死，引发心血管不良事件。近年来冠心病的发

病率不断升高，且年轻化趋势明显［2］。目前西医治

疗以调脂、抗血小板为主［1］，但对于动脉粥样硬化

斑块进展中所涉及的纤维增生、钙化、斑块内出

血、破裂及局部血栓形成等复杂病理改变，尚缺乏

针对动脉粥样硬化斑块动态进展的干预手段。

动脉粥样硬化可归属于中医学“脉痹”范畴，

多从痰浊、血瘀论治［3］。我们结合临床实践认为，

动脉粥样硬化斑块生于脉中，由气蕴痰瘀壅塞而成

形、日久坚固而腐化、终致破溃伤脏，斑块的迁延

变化是动态的。痈疽本为中医外科疾病，《灵枢·

痈疽》中认为痈疽由邪客经脉、血泣气郁为发端，

郁久化热而灼肉成腐，腐极则脓溃伤脏的动态传变

规律。我们认为，动脉粥样硬化斑块虽生于心脉，

但成因演变与痈疽病机变化相似。因此，从“郁

结-肉腐-脓溃”论治动脉粥样硬化斑块，可把握

其动态病机，同时总结动态辨治规律，为临床辨治

提供思路。

1　动脉粥样硬化斑块与痈疽相类之理论渊薮

1. 1　形质相类：气血不畅，凝郁而成

《说文解字》言：“肿，痈也”“痈，壅也”，分

而描述了痈的表现及成因，即因壅塞所致的肿物。

而中医学中“疽”意为一种皮肉深处的毒疮。“痈

疽”为外科之属，处于体表之外类之病。但依其本

意而言，其亦可发于内，若因壅塞而肿，而具其

形，即可视为痈。因此，动脉粥样硬化斑块生于心

脉内，壅碍心脉中之血行，且其为有形之物，即可

归为“痈”之属［4-5］。《素问·痹论篇》言：“心痹

者，脉不通”，表明心脉所生滞碍之物成形而使经

脉不通。因其所生之处为心脉，虽为本脏之络属，

但其位深而难达，非体表浅薄之类，故动脉粥样硬

化斑块可从内生之痈疽而论。

1. 2　成因相通：邪客血泣，郁而化热

《灵枢·痈疽》言：“寒邪客于经络之中则血

泣，血泣则不通，不通则卫气归之，不得复反，故
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痈肿。寒气化为热，热胜则腐肉，肉腐则为脓……

经脉败漏，熏于五脏，脏伤故死矣”，论述了痈疽

的“邪客-血泣-热郁-肉腐-脓溃-伤脏”的病机传

变规律。痈疽之成可由血脉壅塞不畅、气滞碍于血

壅之处而发，揭示其因血泣之气机郁热而致肉腐溃

败成脓。泣者，涩也，《说文解字注》云“素问以

为涩字”，血泣即血行涩滞不畅。痈疽是发于有气

血通达之各处，因血泣壅碍，日久即成。《金匮要

略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》载肺痈之因“风

中于卫，呼气不入，热过于荣，吸而不出，风伤皮

毛，热伤血肺”，即热壅于肺络，久羁不解，终致

肉腐溃脓、吐之于外，此内生之痈。动脉粥样硬化

斑块之成，亦循此机。浊邪客于心脉，血行涩滞，

此谓“邪客血泣”；滞久则气郁化热，脉壁受灼，

此谓“热郁”；热灼日久，脉壁脂浊腐化，渐成黏

腻之质，此谓“肉腐成脓”；终至斑块溃破，脉道

骤闭，此乃“脓溃”之变。故动脉粥样硬化斑块虽

生于心脉深处，其成因演变与痈疽之理一脉相承，

可从内痈论之［6-7］。

1. 3　病损相似：肉腐脓溃，终致伤脏

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》载：

“热之所过，血为之凝滞，蓄结痈脓，吐如米粥。”

所述痈脓形如米粥，与冠心病动脉粥样硬化斑块的

形质具有相似性，二者均为气血瘀滞蓄结日久、腐

溃而成［8］。肺痈之“米粥样”痈脓发于肺络，肺主

朝百脉，为气血输布之枢，一旦肺络瘀滞，气血敷

布失常，失于濡养，遂快速腐溃成脓；动脉粥样硬

化斑块居于心经脉络，心主血脉，搏动不息，气血

虽滞而未全闭，故其腐溃之变渐进而隐匿，不若肺

痈之速溃成脓，然究其病机，仍属痈疽范畴。二者

久延不愈均易耗损脏器，肺痈日久耗伤肺气，致肺

失宣降；胸痹日久则心脉痹阻越重，心气衰败，甚

者危殆。

尤当辨者，痈疽溃后之转归。体表痈疽溃破排

脓，邪有出路，病势向愈；肺痈吐脓，脓出热减，

肺络渐复。动脉粥样硬化斑块居于脉中，溃后无外

排之路，脓浊阻于脉道，反致气血凝郁更甚，且脉

损而拘挛，更致气血郁闭，故其溃非向愈之兆，而

为危殆之变，如《灵枢·痈疽》所言“经脉败漏，

熏于五脏，脏伤故死”。

2　动脉粥样硬化斑块“郁结-肉腐-脓溃”三期认识

动脉粥样硬化斑块所生均从诸因（多为痰浊之

停） 而致“血泣”为始，脉道血行不畅，气机阻

滞，交杂蕴生内热，恰合《灵枢·痈疽》“不行则

卫气从之而不通，壅遏而不得行，故热”之论。热

邪妄行加重血壅，而成“血泣-气郁”之态。《诸

病源候论》载：“气结蕴积而生热”，此郁更生积

热，热灼阴血成瘀血、灼损脉道致肉腐，呈“气

郁-肉腐”之势。积热、瘀血、气滞与痰浊相合，

形既生而害益甚［9］。久羁之邪耗伤正气，邪化浊

毒，而有内陷之势，显“肉腐-脓溃”之态，毒邪

深陷可致伤脏。

2. 1　初为郁结：郁中微热，壅塞初显

郁结多为病初，以郁为首见，稍显郁热和壅滞

之象。《景岳全书》言：“郁者，结聚而不得发越，

当升者不得升，当降者不得降，当变化者不得变

化，所以传化失常而病作矣”，故“郁”既为病象，

又为病因［10］。动脉粥样硬化斑块多因贪嗜肥甘或

湿阻中州而致脾之运化不及，痰湿由生，痰湿久不

受脾之正化，而成痰浊。因其本为水湿，偏为“阴”

属，同气相求亦归于浊阴之畴，或浸淫肌肉之间，

或留渍脉道之内，必有所碍，故《杂病源流犀烛》

谓：“其为物则流动不测，故其为害，上至颠顶，

下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑皆

有”。痰浊流布周身，为害不甚；留渍脉中，初为

凝碍之象，久成留滞之形，暗合“虚气留滞”之

意［11］。痰浊困遏营血，血行不畅，气运受限，故

成郁［12］。《素问·生气通天论篇》言：“营气不从，

逆于肉理，乃生痈肿”，即谓营气壅滞不行，逆于

肉理而致痈，形伤之态初见。虽郁结已成，但尚无

明显之瘀滞。因气郁尚未日久，积热不甚，尚未炼

血成瘀。此期以郁为特征，尚未出现动脉粥样硬化

斑块成热、生腐之态，可相当于西医学冠心病之初

期，斑块稳定，仅有局部动脉狭窄，但多不致缺

血、梗死之变。

2. 2　中见形腐：热灼肉损，腐而为脓

形腐多因郁结未得消散，迁延而来，亦可因平

素过食膏粱、辛辣炙煿，中焦热显而致痰浊为痰

热、郁结所成。此期以热显与肉腐为主，郁结日

久，痰热蕴于脉络而不得透散，久郁脉中，渐成伏

热。伏热日久不清则炼血成瘀，亦可灼痰而致痈

坚。伏热熬灼营血，血受灼而益瘀，痰受灼而益

坚，痰瘀互结，一损脉道。又因热壅结痈根植于脉

道，热胜则肉腐，久灼脉道成腐，此二损脉道。痰

瘀与热共患，而成内痈败腐之象，腐而为脓，终致

脉腐生脓、形伤肉腐。《御纂医宗金鉴·去腐类方

述》言：“腐者，坏肉也。”此期痰浊、气滞、血
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瘀、火热四者胶结，合而为病，可相当于动脉粥样

硬化斑块增长期。我们在临床中观察到，若逢气血

壅盛，如剧烈运动、情志过极之时，则其害更明

显，存在可逆性心肌缺血，且因腐脓初成致斑块易

不稳或偶见血管痉挛而致心痛加剧。

2. 3　终成损溃：瘀毒厚植，内陷伤心

脓既已成，则必有溃决之时。若郁热未除，反

复煎灼，脉腐益剧，又成痈脓。因其由热所生，且

积热不得消绝，热破脓出，遂成溃败之态。其痈厚

植于心脉之中，久未宣散，腐溃必伤脉络，心之脉

络由伤。且动脉粥样硬化斑块交杂痰浊、气滞、瘀

血，热邪久羁，多交缠而成“瘀毒”，一增害疠、

二蚀正气，为损更甚于前二期。《金匮要略心典》

指出：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”正气受毒亏

耗，无力尽托瘀毒于脉外，此毒内陷之象愈显，先

伤络，继而入脉，终而犯心。此期类同于体表痈久

不散，厚坚成疽，内陷脏腑之态，即《灵枢·痈

疽》言：“热气淳胜，下陷肌肤，筋髓枯，内连五

脏，血气竭，当其痈下，筋骨良肉皆无余，故命曰

疽”。本期动脉粥样硬化斑块损溃之象明显，且兼

具内陷之势，若毒亢则损心而致猝变。此期诸变皆

有，故斑块其形更大、其根更深、其腐更剧，壅碍

已为滞塞，心络难通，且加之其已成毒害之象，更

见毒疠速变之象，相当于西医学中不稳定性心绞痛

及斑块破裂之期［13］，极易发生心血管意外事件。

3　从“郁结-肉腐-脓溃”分期辨治动脉粥样硬化

斑块

动脉粥样硬化斑块有形之成初起定有无形之气

的碍涩，气碍则气通不畅，气涩则气流为阻，血随

气郁亦见滞涩，与痰湿交聚而成痰瘀，停于脉道。

有形之斑块停碍日久，气机血脉通行更阻［14］。气

本阳之性，羁瘀成热，热灼为坚，坚久成腐，腐溃

成脓，故据动脉粥样硬化斑块“郁结-肉腐-脓溃”

三期之变，分期辨治。

3. 1　郁滞期：达郁通络，清解郁热

郁滞期以心络壅遏、蕴热初显为核心病机，总

治则遵循“郁者达之”，以消壅遏之态。《素问·至

真要大论篇》云：“疏其血气，令其调达。”达者，

疏通、透达之意，旨在恢复气血畅达运行之常。本

期以血泣、气郁为关键，临证可见运动、劳累、情

志过极时胸中闷痛，休息或含服硝酸甘油等扩血管

之药即解；平素胸中有憋闷不舒之感，善太息而息

后犹有未吐畅之感，可兼有情志不舒；舌红略暗、

苔白，脉弦。其治当以达郁通络为总纲，或理气畅

达郁结，或化痰通络、益气活血以助其通达。《丹

溪心法》言：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，

诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”虽有相兼之

治，但总不离“达”怫郁之旨。因其血泣之机定有

气结之变，故必以理气为先，且气为血之帅，气机

条畅则血自行。方用越鞠丸合丹栀逍遥散加减，组

成：香附9 g、川芎6 g、苍术12 g、神曲10 g、焦栀

子 9 g、牡丹皮 12 g、当归 15 g、茯苓 20 g、白芍

12 g、北柴胡 9 g、薄荷 6 g、生姜 6 g、甘草 9 g、益

母草 15 g。方中用越鞠丸以开诸郁，香附疏肝解气

郁，川芎活血散血郁，苍术燥湿除湿郁，神曲消积

化食郁，痰、气、血、湿之机得解；栀子焦用更偏

于血分，清泄血分郁热。合用丹栀逍遥散以柔肝健

中，清散火郁，方中柴胡疏肝解郁，白芍、当归柔

阴养血，茯苓健脾渗湿，生姜温运中焦，甘草益气

调和诸药，薄荷凉解宣散，协越鞠丸更解气蕴积生

热之虞。酌加一味益母草，与牡丹皮共奏调血祛热

之功。诸药同用则气蕴得舒，血脉可通，又清其

热，故郁结之机可除。

3. 2　肉腐期：清热消痈，化瘀散结

肉腐期以郁热化毒、腐伤脉道为核心病机，动

脉粥样硬化斑块形成即“脉痈”已成。《医学心悟》

言：“消者，去其壅也”，故本期总治则为腐者消

之，旨在清热解毒以除其因，软坚散结以消其形。

治疗当以清热消痈为总纲，或清热化痰、或活血破

瘀、或软坚散结，总以消腐通脉为要。本期以痰瘀

热毒为显，临床可见胸痛较剧、痛有定处，休息后

缓解不甚显，但服用扩血管药物可缓解，伴烦躁口

苦、或见面红目赤；舌与口唇色暗红、发作时呈紫

红色暗之态，苔黄或黄腻，脉弦数。故立清热消

痈，化瘀散结之法，方用五味消毒饮合血府逐瘀汤

加减，组成：金银花 12 g、野菊花 9 g、紫花地丁

9 g、黄花地丁 15 g、天葵子 10 g、枳壳 15 g、当归

15 g、桃仁 9 g、红花 12 g、赤芍 18 g、生地黄 10 g、
牛膝 15 g、川芎 12 g、桔梗 9 g、甘草 6 g、水蛭 3 g、
连翘 9 g。五味消毒饮中用金银花、野菊花、紫花

地丁、黄花地丁、天葵子五味清热解毒之品，专清

热毒以消腐败之势，加连翘与金银花共奏清热消风

之意，以防热极血瘀而生风之嫌；合血府逐瘀汤以

除血泣久生之瘀，其中桃仁、红花、赤芍、生地

黄、川芎、当归、牛膝活血化瘀，血泣得除；枳

壳、桔梗理气行滞，桔梗兼有排脓之功，成脓得

去；又酌加一味水蛭，更增破血之能，但水蛭用量
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须小，以3~5 g为宜。由此则腐热得消，血瘀得化，

气血因复调畅之本态。

3. 3　溃败期：托毒涤瘀，益气养阴

溃败期以脓溃伤脉、正虚毒陷为核心病机，相

当于现代医学不稳定斑块及斑块破裂之候。斑块所

成之痈已溃决，损肉而伤脉，热陷入里，毒蚀渐

深，由痈转疽之势已具，其以毒损为最，兼有瘀、

热、滞等。前两期多言伤形而不害本，此期已成害

本之局。痈疽生于心之本脏络脉，其内陷之势，直

戕心脏。脏伤则其原亦损，继而正虚之机显现，陷

深则虚益甚。临证多见胸痛久久不解、痛剧而有彻

背、面色苍白，常有短气不足以息、大汗淋漓之

症，不能自行消解，口服扩血管药胸闷、胸痛缓解

不显；舌唇紫暗、舌下络脉迂曲、苔白厚或黄厚，

脉伏、弦、涩兼见。故其治必以荡涤瘀毒、宣通心

脉为要，又须兼顾内陷之势，益气养阴以壮心之大

气，解毒破瘀与行气益气同故，兼合育阴之法。方

用瓜蒌薤白半夏汤合生脉散加味，组成：瓜蒌15 g、
薤白 15 g、清半夏 12 g、五味子 9 g、麦冬 12 g、人

参9 g、甘遂4 g、酒大黄9 g、水蛭6 g、鸡血藤15 g、
败酱草 15 g、冬凌草 12 g、紫草 9 g、赤芍 15 g、绞

股蓝 20 g。方中用瓜蒌、薤白通阳散结，开胸中气

郁，半夏清制一以降逆化浊，二除蕴热，三药相合

以开胸涤痰。合用酒大黄、甘遂，遵“血不利则为

水”之旨，开胸中瘀堵之碍，其中大黄酒制以引药

上行，缓其峻下之力而重活血化瘀之功。合用鸡血

藤、水蛭二味以增其行瘀消瘀之能，此水蛭用量较

前须大，可用至 6~9 g；又加败酱草、冬凌草、紫

草三味以凉血行血，破其结瘀又清其所生之诸热；

另合生脉散以益气养阴，更添赤芍理血宁血，绞股

蓝清热扶气又无助热之弊。诸药合奏荡涤瘀毒、益

气生脉复阴之能。瘀血得除，新血可生，脉道得

复，故动脉粥样硬化斑块溃决不再。

4　小结

动脉粥样硬化斑块演变病机复杂，其临床过程

从慢性冠脉综合征到急性冠脉综合征，涵盖了由功

能性失调到器质性损伤、最终诱发急性心血管事件

的完整病理进程。本文借鉴痈疽“邪客-血泣-热
郁-肉腐-脓溃-伤脏”的病机传变规律，初步探讨

“郁结-肉腐-脓溃”为动脉粥样硬化斑块的动态病

机演变，提出郁滞期以心络壅遏、蕴热初显为特

征；肉腐期以郁热化毒、腐伤脉道为特征；溃败期

以脓溃伤脉、正虚毒陷为特征。并提出郁滞期达郁

通络、清解郁热，肉腐期清热消痈、化瘀散结，溃

败期托毒涤瘀、益气养阴的分期辨治原则，以期为

中医分期论治动脉粥样硬化斑块提供思路。
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Pathogenesis Evolution and Staged Differentiation and Treatment Strategy of Atherosclerotic Plaques：from 
the Perspective of "Constraint-Putrefaction-Ulceration"
WANG Hanzheng1，2， LIU Zhihui1，2， CHEN Hanlu3， KONG Yilei1，2， ZHU Aisong1，2

1.  School of Basic Medical Sciences，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou，310053；2.  Zhejiang Engineering Research 
Center for "Preventive Treatment" Smart Health of Traditional Chinese Medicine，Zhejiang Chinese Medical University；3.  Second 
Clinical College of Zhejiang Chinese Medical University
ABSTRACT Atherosclerotic plaques arise within the vessels， yet their morphological evolution parallels that of 
carbuncles and abscesses.  Drawing on the pathomechanism progression of carbuncles and abscesses， this paper pro⁃
poses a dynamic pathogenesis model of "constraint-putrefaction-ulceration" for atherosclerotic plaques.  The formation 
of atherosclerotic plaque begins with phlegm-turbidity obstruction and qi-blood stagnation （constraint stage）； pro⁃
longed constraint transforms into heat that scorches the vessels and forms plaques （putrefaction stage）； ultimately， 
toxin invades inward and ruptures the vessels， injuring the heart （ulceration stage）.  Accordingly， staged differentia⁃
tion and treatments are proposed.  During the constraint stage， the focus is venting constraint and unblocking collaterals， 
clearing and relieving constraint-heat， for which Yue Jyu Pills （越鞠丸） and Danzhi Xiaoyao Powder （丹栀逍遥散） 
with modifications can be used.  During the putrefaction stage， the method is clearing heat and dispelling abscesses， 
resolving stasis and dissipating knot， with modified Wuwei Xiaodu Beverage （五味消毒饮） and Xuefu Zhuyu Decoction 
（血府逐瘀汤）.  During the ulceration stage， it is suggested to expell toxin and stasis， benefit qi and nourish yin using 
modified Gualou Xiebai Banxia Decoction （瓜蒌薤白半夏汤） and Sheng Mai Powder （生脉散）.  This framework offers 
new perspectives for the differentiation and treatment of atherosclerotic plaques in traditional Chinese medicine.
Keywords atherosclerotic plaque； coronary heart disease； carbuncles and abscesses； constraint； putrefaction； 
ulceration
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