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毒损心络与缺血性心脏病
郭 艳

’

摘要 从毒邪的涵义
、

来源
、

特点及与心络的关系进行探讨
，

提

出毒损心络可作为缺血性心脏病的重要病机
。

认为毒邪易与火

热痰疥胶结
，

塞滞气血
，

损伤心络
，

络虚毒伏
，

发为心痛
。

并以中

医药现代应用研究及现代医学研究成果论证其观点及其临床

意义
。

主题词 心肌缺血�中医病机 � 毒损心络

缺血性心脏病是心血管系统的常见病
，

严重危害

人类的身体健康
，

是中老年人死亡的主要疾病之一
。

近

年来其发病及早期病理过程受到普遍重视
，

深入剖析

缺血性心脏病的病理机制
，

探索相应的治疗方法
，

已成

为提高缺血性心脏病临床疗效的关键性理论问题
。

中医药学对防止发病及阻断早期病理发展的理论

与方法进行了大量的研究
。

其发病机理涉及气血
、

痰

痕
、

阴阳
、

虚实等多方面
，

病理变化表现为本虚标实
，

本

虚可有气虚
、

血虚
、

阴虚
、

阳虚
，

表现为气阴两虚
、

气血

双亏
、

阴阳俱虚
，

甚至阳微阴竭
�
标实为气滞

、

痰浊
、

寒

凝
、

血癖
，

又可相兼为病
。

上述理论一直指导临床辨证

治疗
，

据此建立的治疗原则及遣方用药
，

对机体气血紊

乱的状态
、

脉络的疏通和脏腑功能的调节作用无庸质

凝
。

然而当前冠心病的治疗效果却仍不尽如人意
。

本

文拟在分析胸痹发病机制研究的基础上
，

结合中医病

机理论
、

现代研究和实践资料
，

提出
“
毒损心络

”

可作为

其主要病机假说
，

并从发病
、

治疗两方面对其意义进行

探讨
。

� 中医对毒及毒邪致病的认识

�
�

� 毒与毒邪的涵义
�

毒的原意
，

在许慎《说文解字 》

中释为
“

害人之草
，

往往而生
” ，

引申为厚也
，

恶也
，

害

也
。 《辞源 》载

，

毒的本义有三
�

恶也
，

害也
，

痛也
，

苦也
，

及物之能害人者皆曰毒
。

在中医学中主要包括以下几

类
，

一指药物或药性�偏性
、

毒性
、

峻烈之性�
，

如《素间
·

脏气法时论 》曰 �“
毒药攻邪

，

五谷为养
，

五果为助
” �

二指病症
，

如丹毒
�
三指致病因素或病理产物

，

如 《素间
·

生气通天论 》载
�“
大风苛毒

，

弗之能害
” 。 《金匾要略

心典 》载
�“
毒

，

邪气蕴结不解之谓
” 。 “
毒

”
指对机体生理
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功能有不良影响的物质
。

古今医家在不断进行医疗实

践的总结概括
，

逐渐丰富并发展着毒邪学说
。

�
�

� 毒邪的来源

外感毒邪
�

即从外界感受的一类病邪
，

其中包括直

接感受的外界毒邪
，

如《内经 》中所述
“
五疫之毒

”
和温

病中的温毒
、

疫毒
，

或一些特殊的毒物
，

如气毒
、

药毒
、

虫兽毒等
�亦有六淫过甚转化为毒或外邪内侵蕴久成

毒
，

如《素问
·

五常政大论 》王冰注
�“
夫毒者

，

皆五行标

盛暴烈之气所为也
。 ”

内生毒邪
�

是由脏腑功能失调
，

气血运行紊乱导致

机体生理或病理代谢产物不能及时排除
，

蕴积体内
，

以

致邪气亢盛
，

败坏形体而化生
。

内毒常在长期七情内

伤
、

饮食不节
、

劳逸失调及年老体衰或久病基础上形

成
，

诸邪蓄积
，

胶结奎滞所致
。

既是疾病之因
，

又是疾病

之果
，

还是加重原疾并产生病情变化的原因
。

毒邪侵淫
人体

，

导致脏腑
、

气血
、

经络之间关系失调
，

阴阳气血偏

盛偏衰
，

正所谓
“
无邪不有毒

，

热从毒化
，

变从毒起
，

僚

从毒结
” 。

毒虽属于邪的范畴
，

但已不是指某个单一
、

具体的

致病因素
，

而是包含了诸多致病因素相互作用的结果
，

代表一种病因病理的概念
。

�
�

� 毒邪致病的特点

骤发性烈善变
�

起病急
，

传变迅速
，

多直中脏腑
，

而

不循径内传
，

病势急重
，

不断恶化
，

变证丛生
。

胶结奎滞
，

毒癣火结
�

毒邪常与痰湿火热诸邪胶

结
，

毒邪内奎
，

气血不畅
，

气滞血疲
，

又与毒胶结
，

毒痕
互结

，

使毒邪进一步深入血络
，

更奎滞气血
，

邪毒胶结

愈甚
。

尤其毒邪最易与火相兼为病
，

且毒疲更能郁而化

火
，

灼伤血脉认

虚实夹杂
，

日久入络
，

顽固难愈
�

毒邪内蕴体内
，

血

络不通
，

毒疵痰火奎滞
，

使得病邪深伏
，

入血入络
，

缠绵

难愈
�同时火毒耗伤气血

，

灼伤津液
，

损伤脏腑
。

虚虚实

实
，

顽恶难愈
。

现代医家通过临床实践发现内毒与络病

关系密切
，

认为毒邪阻络正是此类疾病病重难愈的原

因所在
。

�
�

� “
毒损心络

”
病机假说的提出

�

上述特点导致毒邪

为病时
，

或体壮之人
，

卒中碎死病势危急
，

卒中淬死
，

毒

之害甚矣
�
或毒邪渐蕴体内

，

正气渐衰
，

又胶结他邪
，

顽
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恶不化
，

日久正气更衰
，

病邪深伏
，

毒痪阻络
，

火热内

蕴
，

营阴暗耗
，

病势缠绵
，

一旦遇气候
、

饮食
、

情绪等诱

因则骤发
，

病情险恶
。

而心血管疾病
，

众所周知
，

是一种

慢性疾病
，

病因复杂
，

突发骤变
，

病情险恶
，

病势缠绵
，

非毒何也� 由于自然环境中的毒邪侵害和自身代谢产

生的毒物 日积月累
，

胶结火热痰寮
，

深入营血
，

损伤心

络
，

伤及心气
，

耗阴竭阳
，

一发而不可收拾
。

针对此认

识
，

为提高心血管疾病的疗效
，

我们认为
“
毒损心络

”
应

作为心痛发病机理的引申
，

并以此为切入点
，

进行深入

研究
。

� “
毒损心络

”
理论及依据

心主血脉
，

脉络是经络气血运行和营养的场所
，

需

脉道滑利
，

保持通畅充盈
，

才能发挥正常功能
。

经络包

括经脉和络脉
，

经为主干
，

络是分支
，

而络脉沿经布散
，

纵横交错
，

广泛分布于脏腑组织之间
，

贯通营卫
，

渗灌

气血
，

既是沟通内外
，

汇聚气血之处
，

又是毒邪侵入
、

传

变的通道
。

然而
，

人从出生伊始
，

外界邪毒侵入
，

饮食不节
，

劳

逸失度
，

情志过激或七情内伤
，

疾病损伤等
，

都在伤害

着机体正气
，

蕴积着毒邪
，

并进一步又作为病因加重正

衰
，

至中老年
，

病理发展 日趋成熟
，

五脏虚损
，

心气不

足
，

而成疾病
。

毒积 日渐
，

营卫失和
，

气血津液生化不

足
，

输布障碍
，

淤滞络脉
，

郁而化火
，

火毒损络
，

毒与邪

结
，

复雍滞癖阻络脉
，

正所谓邪不结不成毒
，

脉络空虚

而滞涩
，

毒邪渐次深入
，

久病入络
，《素问

·

举痛论 》曰 �

“
脉涩

，

脉细急
” ，

实指络脉之亏虚及滞涩之象
。

毒损

络脉
，

败坏形体
，

继而更加重病症
，

变生诸症
，

形成

恶性循环
。

因而
，

毒邪渐积
，

不仅是疾病发生的始动因素
，

又

是疾病发展的病理基础
，

还是络病深入
、

迁延的关键环

节
。

迁延日久
，

久病入络
，

毒入营血
，

毒与火热交织
，

愈

演愈烈
，

灼脉伤血
，

可见 口干咽燥
，

舌绛紫
，

脉细数
。

病

位深在
，

更易乖病
，

内攻脏腑
，

发作急骤
，

疼痛剧烈
，

蒙

蔽清窍
，

神志昏迷
，

病势险恶
，

缠绵难愈
。

由毒致虚
，

由

虚致毒癣更甚
，

毒癖夹火损伤络脉
，

心络空虚而滞涩不

通
，

发为心痛且空
，

毒火扰神
，

心神不宁
，

惊悸怔忡旧
久心阴阳俱损而成心衰

。

� 现代中医学应用研究

王永炎强调毒邪在缺血性中风发病中的重要性
，

提出
“
毒损脑络

”
假说

，

运用大黄等清热解毒通络方药

治疗仁‘〕 �陈长清以痰癣热毒为病机对 �� 例糖尿病患者

进行临床观察
，

取得较好的疗效阁
�李运伦认为热毒证

是原发性高血压的重要病理类型
，

并运用黄连解毒汤

加味治疗原发性高血压 �� 例
，

收到满意效果���
�另外

邓泽明等对
“
内生毒邪

”
的本质进行了深入探讨

，

提出
“
造成脂质过氧化损伤的氧自由基恰是内源性热毒的

一种
” 一

月 �
李鸣真等认为清热解毒法能

“
解外源性之毒

－细菌
、

病毒
、

内毒素
，

还能解内源性之毒－氧自

由基
、

炎症介质和组织因子
’

佃
。

而杜艳芝等通过动物

实验研究发现
，

清热解毒药物可通过减少内皮素的合

成与释放
，

起到保护内皮细胞的作用困
。

� 现代医学研究提供的实践依据

大量文献都支持感染与各种临床综合征有内在联

系的观点
。
���� 年 ����

研究认为炎症对各种代谢
、

机

械
、

生化及病毒损伤的炎症反应是动脉硬化的病因到
。

这种从反应到损伤的假说表明内皮细胞损伤可导致生

长因子的分泌
，

单核细胞游动
，

最后构成脂肪条纹和动

脉粥样硬化斑块的形成
。

雷燕等认为血管内皮的损伤

是络病发生的物质基础
，

而白细胞与血管内皮细胞的

粘附作用是内皮受损
、

血栓形成
、

动脉粥样硬化形成及

炎症发生的始动因素闭
。

冠心病急性期反应物和细胞

激素升高
，

导致病灶区大量炎症细胞浸润
，

而不稳定心

绞痛患者血循环 ���

和 ��� 淋巴细胞被激活
，

在体内

发挥炎症作用
，

而动脉壁的慢性损伤常伴有巨噬细胞
、

� 淋巴细胞等炎症细胞的浸润
，

并分泌干扰素
，

在细胞

凋亡中发挥作用
�口

。

这种机制亦涉及到易损斑块纤维

性痴盖的修复
，

使其更具有破裂的倾向
。

许多感染因素已确定是进展性冠状动脉和周围血

管病变血管损伤的病因二，。 〕 。

现已明确动脉粥徉硬化与

巨细胞病毒�����
、

肺炎衣原体������
、

幽门螺旋

体感染有密切的关系
。

大量研究表明肺炎衣原体病毒

常引起血管内皮细胞
、

主动脉平滑肌细胞和巨噬细胞

感染
，

引起高凝状态
，

使组织因子的表达增加 �倍
，

增

加血小板粘附
。

有研究采用对肺炎衣形病毒有效的罗

红霉素治疗 ���例不稳定型心绞痛和非 � 波型心肌

梗死患者
，

与对照组比较
，

结果治疗组死亡率
、

心肌梗

死发生率显著降低二“ �
，

从治疗角度证明了感染与冠心

病的关系
。

� 毒损心络的临床意义

毒损心络从缺血性心脏病的发病机制到其病理形

成
，

再到病邪深入
、

嚣张
，

以致邪阻经络
、

迁延不愈
，

贯

穿疾病全过程
，

应当作为其基本病机
。

尤其在当今社

会
，

环境污染加重
、

病原微生物变异
、

人饮食肥厚且运

动减少
，

毒邪更易内蕴
，

胶结他邪
，

化火成疲
，

损伤心

络
，

脉道不通
，

正虚络伤
，

毒窟更甚
，

心痛突发
，

病情危

重
，

缠绵不已
。

故治疗上应针对毒癣采取解毒通络
，

祛

疲通络
、

化痰除湿
、

清热解毒
、

利尿通便皆属此法
，
尤以

解毒通便
、

祛疲通络为主
，

药物可用黄连
、

黄琴
、

桅子
、
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大黄
、

重楼
、

连翘
、

白花蛇舌草
、

芦荟
�
针对络伤运用调

和营卫
�

养血和络
，

药物可有玄参
、

牡丹皮
、

赤芍
、

白芍
、

月参
�

针刘正虚采用凋补脏腑
、

阴阳
、

气血
。

解
、

通
、

调相

结合
，

使毒解疥去络通脉和
，

从根本上控制疾病发生发

展环节
�

祛除疾病

综上所述 毒损心络确是缺血性心脏病的主要病

机
�

以此立论
，

应能对缺血性心脏病的中医治疗有较为

积极的指导意义
。
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辨证施治综合治厅乳腺增生症 �� 例

杨

乳腺增生症属中医学
“
乳癖

”
范畴

，
本病多发于青年妇女

，

是女性乳房非炎性疾病
。

我们在 ����一���� 年间辨证施治综

合治疗本病 �� 例 总结如下
。

� 临床资料

本组均为门诊病例
，

未婚 �� 例
，

已婚 �� 例
，

年龄 �����

岁
。

病程 �个月�弓年
。

单侧乳房发病 �� 例
，

双侧乳房发病者

�� 例
。

本组病例均经西医检查
、

�线
、

近红外线乳房透视确诊
。

� 治疗方法

�
�

� 外敷治疗 局部采用 白制消癖膏外敷
。

组成
�

乳香
、

没药
、

红丹
、

穿山甲
、

全蝎
、

蒲公英
、

紫花地丁
、

败酱草
、

当归
、

桃仁
、

红

花
、

止七
、

何首乌
、

猫爪草
、

黄茂
、

百部
、

土获签
、

黄精
、

白及
、

水

蜓
、

娱蛤等
。

制法
�

将 匕述诸药研为细末
，

过 ��� 口筛
，

按常规中

药传统炼制法制成硬膏备用
。

用法
�
加热熔化后敷于局部皮肤

，

外敷面积应稍大于病变面积
，

外敷时间每贴 ��一�� 天
，

冬季可

适当延长
。

�
�

� 辨证论治
�
肝郁痰凝型��。 例�

�

症见乳房肿块胀痛
，
经前

肿块胀大
，

疼痛加重
，

经净肿块缩小 疼痛减弱
，

伴有心烦易怒
，

情绪急躁或抑郁
，
月经不调

，

两胁服痛 失眠
、

舌淡红 舌苔白

脉象弦滑 治以疏肝解郁
，

化痰散结
口

处方
�

当归 ���
�

赤芍 ���
�

柴胡 ���
，

袂等 ���
，

白术 ���
，

浙贝母 ���
，

半夏 �馆
，

全瓜萎

���
，

郁金 ���
，

炮穿山甲���
，

青皮 �馆
，

香附 ���
，

木香 ��
，

海藻

���
，

蒲公英 ��� 气滞血痛型�抡 例�
�

症见乳房肿块胀痛或刺

痛
，

经前加重
，

胁痛
，

月经不调
，

经暗有块或痛经
，

肿块较硬
，
压

之疼痛
，

舌质暗红
、

苔白
，

脉弦
。

治宜疏肝理气
，

化窟散结 处方
�

当归 ���
�

柴胡 ���
，

赤芍 ���
，

香附 ���
，

郁金 ���
，

丹参 �鲍
，

川

芍 ���
，

青皮 �鲍
，

延胡索 工��
�

昆布 工��
，

海藻 工。�，

桃仁 ���
，

炮

河南省新蔡县骨结核医院�����。 。�

收稿日期
���胭一即一 。�

树 亮

穿山甲 �馆
，

乳香 ��
，

没药 �� 冲任失调型怡 例�
�

症见乳房肿

块并疼痛
�

经前疼痛加剧 经后疼痛减轻
，
月经不调 月经量少

色淡
，

甚或闭经 腰酸乏力
，

手足不温
，

舌质淡红
、

苔白
，

脉沉细
。

治宜调理冲任
，

软坚散结
，

温阳化痰 处方
�

熟地黄 ���
，
当归

���
，
白芍 �殆

，

香附 ���
，

冤丝子 ���
，
淫羊希 ��� 仙茅 ���

，

鹿

角霜 ���
，

昆布 ���
，

郁金 �飞
，
千不留行 ���

，

牡蛇 ���
�

陈皮

���
，

获等 ��� 以上药物每日�剂
，

水煎服
，

分早晚�次服
。

于月

经前 ��天开始服药
，

服至经至停药
，

连用 �个月经周期为 �个

疗程 服药期间停用其他任何药物
。

眼药 �一�个疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�

临床治愈
�

乳房疼痛及肿块消失
，

停药半年以上

无复发 �显效
�

乳房疼痛基本消失
，

肿块缩小 ��� 以上 书有效
�

乳

房疼痛减轻
，

肿块缩小 ��� 或变软
�无效

�
服药 �个疗程

，

乳房

疼痛未减轻
，
肿块未见缩小

�

结果
�
本组治愈 �� 例

，
占 ��纬�显

效 �� 例
，

占 脂
�

��� �有效 �例
，

占 �
�

��州，无效 �例
，

占

�
�

���
。

总有效率为 ��
�

���

� 讨论

乳腺增生症多因情志不舒
，

精神抑郁
，

肝气郁结
，

思虑伤

脾
，

脾失健运
，

痰湿内蕴
，
以致肝脾两伤

，

痰气互结
，

疲滞成块
，

阻塞乳络而成乳癖 �
或因肝肾不足

，

冲任失调
，
阳虚痰湿内结所

致
。

现代医学认为
，

本病多由于内分泌失调
，

孕激素水平低下
，

雌激素水平过高
，
促使乳腺小叶和导管过度增生所致

。

笔者认为
，

本病的病机以肝郁痰凝为主
，
且以气滞血癣较

多见
，

冲任失调次之
。

在治疗中采用疏肝解郁
、

化痰散结 �疏肝

解郁理气
，

化疲散结
，
调理冲任

，
温阳软坚散结的原则

，

且于每

型中加入疏肝解郁之品
。

正所谓治乳症以
‘

气
”
为主

，

理气疏络

之品使其乳络通畅
，

气行则血行
。

配合具有软坚散结
、

消肿止

痛
、

活血化痪的外用膏药
，

使雍易通
、

郁易达
，

结易散
、

坚易软
�


