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理 论 探 讨

动脉粥样硬化
、

�型糖尿病等疾病发病学说中

低度炎症的中医病理探讨

张红敏
‘
谢春光

�

陈世伟
�

摘要 首先
，

痰饮
、

痪血是人体水液及血液代谢障碍所产生的病理变化和病理性产物
，

现代医学认为
，

炎症过程的中心环节是

血管反应
，

从传统中医理论看
，

低度的血管炎症必然导致痰饮停聚
，

癖血内停
。

其次
，

从低度血管炎症的微观表现看属于中医

痰饮
、

疲血的范畴
。

再者
，
对低度炎症后期出现的一系列临床表现进行辨证

，

恰属于痰饮
、

疲血
。

因此
，

认为痰饮
、

窟血是低度炎

症 的主要病理产物
。

因痰窟相关
，

痰可致疲
，

疲可致痰
，

从而痰癖交结
，

致痰疲同病
。

所以
，

痰疲互结是低度炎症的基本病理

特征
。
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目前
，

低度炎症
，

低度慢性炎症及慢性亚临床炎症

等名词频频出现
，

其实这些名词是同义词 �下文均以低

度炎症统称�
。

低度炎症的概念如何�与经典的炎症
、

慢

性炎症概念有何区别呢�����年出版的《基础病理学 》

中炎症 的定义是
�

具有血管系统的活体组织对外源性

和内源性的刺激物引起的细胞损伤以及因此而引起的

机体细胞和组织的复杂反应川
。

这之中强调了血管反

应是炎症过程的中心环节
。

慢性炎症是指活动性炎症
、

组织损伤和修复过程同时存在
，

持续几周到几个月甚

至几年
，

与急性炎症的显著区别是血管变化
、

水肿和大

量的嗜中性粒细胞浸润
。

可发生在急性炎症之后
，

也可

� 成都中医药大学 ����级博士研究生
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潜隐地逐渐发生
，

临床上开始并无急性炎症表现或反

应轻微比幻
。

我们认为
，

低度炎症主要是指这种炎症呈

慢性过程
，

临床上典型炎症红
、

肿
、

热
、

痛的表现
，

炎症

指标的滴度较低 �以往被认为属于正常范围�
，

在引起

的相应形态变化之前 已经确实存在 的
，
以前被忽视而

以为是正常状态的亚临床病理状态
。

低度炎症是动脉

粥样硬化����发生
、

发展的关键原因 〔�一 �二，

也是代谢综

合征 �� 型糖尿病
、

肥胖
、

原发性高血压
、

血脂异常等�

的主要发病 因素��，
�〕 ，
��及 �型糖尿 病是炎 症性疾

病陈
‘ 。 〕的观点基本被广泛认可

。

这些认识是近年来心

血管领域的重大进展
，

目前认为
，
��是一种炎症性疾

病
，

对 ��形成起重要作用的不是高胆 固醇血症
，

抗炎

治疗具有抗 ��的作用
。

目前
，

抗炎 治疗已成为治疗

��
、

糖尿病并发症的一种新手段
。

低度炎症属于西医病理学范畴
，

是一种病理状态
。

那么
，

低度炎症的中医病理又如何呢�只有直面现代医
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学发展中出现的新观点
，

用中医学的思维来诊释它
，

才

能更好地发挥中医药优势
，

使我们的中医学历久弥新
。

笔者认为痰饮
、

痕血是低度炎症的主要病理产物
，

痰疲

互结是低度炎症的基本病理特征
。

下面分别论述
。

� 痰饮
、

痕血是低度炎症的主要病理产物

�
�

� 从传统中医理论看
�

痰饮是人体水液代谢障碍所

产生的病理变化和病理性产物
。 《锦囊秘录 》说

�“
津液

受病
，

化为痰饮
， ” 《类证治裁 》也说

� “

痰饮皆津液所化
，

痰浊饮清
。 ”
水液代谢的过程 《素问

·

经脉别论 》早有论

述说
�“
饮人于胃

，

游溢精气
，

上输于脾
，

脾气散精
，

上归

于肺
，

通调水道
，

下输膀肤
。

水精四布
，

五经并行
。 ”
笔者

认为
，

这段经文说明水液的正常代谢有赖于脾
、

肺功能

的正常
，

使水精四布
，

五经并行
，

最后下输膀胧而完成
。

这里的五经并行
，

不但指水精通灌于五脏经脉
，

而且指

出了水液通过五经输送
，

最后下输膀胧
。

这样理解这段

经文
，

与现代医学血液循环遍布全身
，

最后通过肾脏排

出代谢产物及维持水液
、

电解质平衡的理论更加符合
。

如果五经并行出现问题
，

则水液输布受阻
，

就会出现痰

饮之变
。

现代医学认为
，

炎症过程的中心环节是血管反

应
，

大血管属于中医学经脉的范畴
，

低度的血管炎症正

是经脉出现了病变
，

也就是五经并行出现病变
，

故痰饮

必然停聚
。

癖血是体内血液停滞所形成的病理变化及其病理

性产物
。

疲血包括离经之血停积体内以及血运不畅而

阻滞于脏腑经络的病理变化
。

不论何种致病因素
，

也不

论哪一脏的功能失调
，

只要损害了脉管
，

只要影响了血

液的运行
，

使血液运行不畅
，

或血溢脉外均可形成癖

血
。

低度炎症本身包含 了血液固体成分在血管壁豁附

形成附壁血栓 以及血液有形成分 向外渗出血管壁
，

因

此
，

疲血必然存在
。

�
�

� 从微观角度看
�

经典的
“
损伤反应

”
假说指出内皮

细胞功能失调是 ��的始动环节��� 〕 ，

也是低度炎症 的

始因
。

活化的内皮细胞不但表达多种炎症因子
，

其表面

特征也发生了变化
，

使单核细胞赫附其上
，

并从内皮细

胞间隙移人内膜下
，

成为巨嗜细胞
，

通过清道夫受体吞

噬修饰的或氧化的低密度脂蛋 白
，

转变为泡沫细胞
。

巨

嗜细胞可分泌多种生长因子刺激平滑肌细胞和成纤维

细胞增生和游移
，

也刺激新的结缔组织形成
。

继而
，

不

同生长 因子相互作用形成纤维脂肪病变
，

再发展为纤

维斑块
。

在血流动力学发生变化的情况下
，

内膜发生解

剖损伤
，

内膜下组织暴露
，

血液 中血小板得 以赫附
、

聚

集于内膜
，

形成附壁血栓
。

此外血小板可释放许多生长

因子进一步促进平滑肌细胞增生
，

形成恶性循环
，

使病

变不断向前发展口�
· ‘ �〕 。

虽然低度炎症的确定是靠实验

室检查
，

病理过程之初
，

从宏观角度可 以说是无证可

辨
，

但是 从 炎症 的微 观表 现看仍属 于痰饮
、

痕 血 的

范畴
。

近年来关于痰的物质基础的研究较多
，

认识较统

一并被广泛接受的痰的物质基础 〔 “ 〕主要有
�
���血胆

固醇
、

甘油三醋
、

低密度脂蛋白升高
����血糖升高是糖

尿病痰证的本质
����免疫球蛋白 ���

、

���
，

补体成分

�
� 、

�
� ，

总补体 ��
�。
等明显升高

，

可能是一些免疫性疾

病包括炎症的痰的物质基础 ����自由基
。

从低度炎症

过程 中
，

我们可 以看出
，

低密度脂蛋 白
，

导致低密度脂

蛋白的被氧化
、

修饰的 自由基
，
以及炎症过程 中的多种

免疫产物
，

脂质沉积及纤维脂肪病变正是痰浊病理的

具体体现
。

近几十年
，

许多学者致力于中医证候与微观指标

的研究
，

发现血癖与现代医学所称的血栓形成
，

结缔组

织增生
、

变性
，

凝血
、

纤溶系统紊乱 以及免疫功能调节

失常的病理变化密切相关���
一 ’��

。

低度炎症过程 中
，

血

管中和血管外多种有形成分的聚集
，

如血小板乳附
、

聚

集及血栓形成
，

单核细胞转化为泡沫细胞
，

继而在内皮

下沉积
，

结缔组织形成
，

纤维斑块
，

平滑肌细胞增生及

免疫功能调节失常等均是中医痕血的具体表现
。

�
�

� 从临床表现看
�

及至低度炎症后期出现一系列临

床表现
，

如浅表动脉 �颖动脉
、

挠动脉
、

肪动脉等�增粗
、

迂 曲
、

变硬 �脑动脉粥样硬化 出现眩晕
、

头痛
、

意识丧

失
、

肢体瘫痪
、

口 眼歪斜等 �冠状动脉粥样硬化出现心

悸
、

胸闷
、

心前区疼痛等 �四肢动脉粥样硬化出现下肢

发凉
、

麻木
、

间歇性跋行等 �肠系膜动脉粥样硬化 出现

腹痛等症状
。

这些临床症状
，

中医辨证恰属 于痰饮
、

癖血
。

痰之为病
，

变化多端
，

正如王 隐君所论
� “
痰之 为

物
，

随气升降
，

无处不到
，

为喘为嗽
，

为呕为泻
，

为眩晕

心烦
，

为怔忡心悸
，

为寒热肿痛
，

为痞满隔塞
，… …似祟

非祟
，

皆属痰证
。 ”
有时虽无实质性的痰与饮可见

，

但也

可以根据痰饮病理变化所引起的症状和体征确定
。

如

痰饮在经络
，

表现为肢麻
、

半身不遂
、

口眼歪斜 �痰饮在

心
，

表现有胸闷
、

心悸
、

神昏
、

癫狂呻〕 。

由此可见
，

低度

炎症引起的器官受累临床表现
，

与中医关于无形之痰

的论述非常相似
。

低度炎症引起的四肢动脉粥样硬化

出现的下肢发凉
、

麻木
，

脑动脉粥样硬化出现的肢体瘫

痪
、

口眼歪斜正是痰饮停聚经络的具体表现 �冠状动脉

粥样硬化出现心悸
、

胸闷及脑动脉粥样硬化出现眩晕
、

意识丧失正是痰饮在心的具体表现
。

由于血液痕滞
，

不通则痛
，

疼痛是疲血的最主要的

症状之一
，

其痛为针刺样
，

并有 固定
、

长期
、

顽 固等特
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点
。

唐容川《血证论 》云 �“
癖血在脏腑经络之间

，

则周身

作痛
。 ” “
疲血在中焦

，

则腹痛
、

胁痛
。 ”
低度炎症后期不

论是脑动脉粥样硬化出现的头痛
，

四肢动脉粥样硬化

出现的间歇性跋行
，

冠状动脉粥样硬化 出现的心前 区

疼痛
，

还是肠系膜动脉粥样硬化出现的腹痛
，

都以疼痛

为主要症状
，

正是痪血的具体表现
。

癖血的脉象有弦

脉
、

涩脉和结脉
，

低度炎症后期浅表动脉增粗
、

迁曲
、

变

硬正是 中医典型弦脉的征象
。

此外
，

低度炎症潜隐发

生
，

长期难愈
，

符合中医
“
久病必癖

”
的理论

。

今人王东生等运用大样本临床流行病学调查
，

观

察中医的证型分布
，

结果发现痰凝心脉
、

痰痪痹阻是冠

心病 的主要证型
，

认为痰凝
、

血疲是冠心病的主要病

理 ，�〕 。

冠心病是低度炎症性疾病动脉粥样硬化的心脏

表现
，
以上也说明低度炎症的主要病理是痰饮

、

疲血
。

� 痰痛互结是低度炎症的基本病理特征

首先
，

痰可致疲
。

痰是津液代谢障碍的产物
，

痰致

病具有湿邪致病之重浊豁滞的特性
，

造成病势缠绵
，

病

程较长
，

其病多反复发作而缠绵难愈
，

久之则从痕
。

再

者
，

痰形成后
，

作为有形的病理产物
，

随气血运行
，

内而

脏腑
，

外而经脉
，

由于痰浊的私滞性质
，

必然影响气血

的运行而成疲
。

故张山雷云
�“
痰涎积于经隧则络中之

血必滞
。 ”

对于因痪致痰
，

古代医家论述较详
。 《景岳全书

·

痰饮 》有
“
痰涎皆本气血

，

若化失其正
，

则脏腑病
，

津液

败
，

而血气即成痰涎，’�清代唐容川在 《血证论 》中也提

到
“
血积既久

，

亦能化为痰水
” 。

说明血癖阻络
，

气化不

行
，

留滞可为痰饮 �其次
，

癖血既成
，

阻滞气机
，

气结则

痰生
。

宋剑南等口 ‘ 〕以高脂血症动物模型及高脂蛋 白血

清培养的内皮细胞为对象
，

比较 了单纯活血化痪药和

健脾化痰药对脂质代谢及主要血痕指标的影响
，

进行

了痰痕的相关性研究
。

结果发现
，

以总胆固醇
、

甘油三

酷
、

低密度脂蛋 白胆固醇升高为代表的痰浊可 以通过

其生成过氧化物与血浆血栓素 �� 、

血液乳度
、

血管内皮

通透性及内皮舒张因子一氧化氮等之间表现出显著的

相关性
。

不同治法方药的反证进一步证明
，

治痰可以化

痕
，

痰痕存在相互影响消长的关系
。

说明
“
痰癖相关

” ，

脂质过氧化作用可能是中医
“
痰痪相关

”
的中心环节

，

内皮细胞损伤是由痰致痛的主要病理特征
。

现代对
“
痰证

”
和

“
血疲证

”
转化 的研究也证实 了

“
痰癖互结

” ，

痰痕难 以截然分开
。

例如
，

血小板的 �相

聚集
，

是外源性诱导所造成的
，

这种早期阶段 的血痕
，

也是痰浊的开始形式 �若气血鼓动有力
，

使 �相聚集的

血小板开始解聚
，

则临时形成的
“
痰浊

”
又能逐步化除

而变成功能正常的血液
。 “
痰证

”
和

“
血疲证

”
在特定条

件下 的互生互灭也为痰癖 同病
、

痰疲互结提供 了依

据���」。

冠心病是炎症性疾病
，

曹洪欣等
「艺‘〕观察 了 ���

例冠心病患者
，

发现痰癖互结者 ���例
，

占 ��
�

��
�

指

出痰痪互结证是冠心病的常见证候
。

痰来 自津
，

癖本于血
，

生理 上
“
津血同源

” 。

病理上
，

痰和疲虽不属同一物质
，

但均为阴精的病理产物
，

同为

阴邪
，

故有
“
痰癖同源

”
之称

。

二者可相互转化
，

互为因

果
，

痰可致痪
，

窟可致痰
，

从而痰疲交结
，

纠缠不清
，

致
“
痰痪同病

” 。

由于
，

在病理上很难将痰疲截然分开
，

所

以说
，

痰疲互结是低度炎症的基本病理特征
。
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