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动脉粥样硬化的中医分期论治初探
王 筠1 张军平2

摘要 从中医传统理论出发，结合现代医学对动脉粥样硬化
（ AS） 研究的观点和结果，从3个阶段认识 AS 的病理，并进行
分期论治的探讨，即 AS 斑块形成期与调肝益肾健脾，斑块的
稳定期与清热解毒，斑块的破裂期与活血化瘀。 倡导中医药治
疗 AS 的研究，应在现代医学成果的基础上，根据斑块形成、发
展的不同时期使用不同的治法进行分期治疗以提高疗效。
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  动脉粥样硬化（ atherosclerosis，AS）是冠心病的主
要病理改变，现代医学对 AS 斑块病理演变过程的认
识为中医学与现代医学结合防治 AS 提供了一个很好
的切入点，也可能为中医药治疗 AS 的研究拓宽思路。

AS 的发生发展是一个动态过程，机体在 AS 不同
证候阶段呈现出的特点是不同的，某一种病理改变（或
气虚血瘀、或肝肾阴虚、或热毒滞络）随着斑块形成、成
熟和破裂的变化是不可能贯穿 AS 的整个过程的，当
然，机体的自身适应过程、治疗过程也同样影响着斑块
性质的改变。 这就提示我们，在现有的研究成果基础
上，调整以往静止眼光，以动态的思维去思考 AS 的病
因病机，探究 AS 过程中不同时期的特性，并根据这些
特性辨证选用相对应的治则进行治疗。鉴此，本文试图
从分期论治的角度探讨中医学对 AS 斑块发展变化的
认识。
1 AS 斑块的形成期与调肝益肾健脾

AS 斑块的形成是一个复杂的动态过程［1］，其启动
环节包括血管内皮的损伤及舒缩功能障碍、血浆中脂
质与单核细胞进入并积聚于内皮下间隙、低密度脂蛋
白胆固醇（ LDL-C）氧化修饰为过氧化型低密度脂蛋白
（ ox-LDL） 、单核细胞吞噬脂质后成为泡沫细胞、积聚
为脂质核心，至此斑块初步形成。 其中，脂类代谢异常
是 AS 的重要原因，由于高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-
C） 可摄取外周组织包括动脉壁上过剩的血清胆固醇
（ T C） ，将它们逆向运送到肝脏排泄，在机体起“清道
夫”的作用，HDL-C 的降低和 LDL-C 的升高使得二者

比例失调易导致 AS 的形成。
导致动脉粥样硬化的首要因素是脂质代谢失调，

而高脂血症的临床表现，可归属于中医痰浊的范畴。痰
浊的产生，往往责之于脾、肾，而肝失条达，疏泄不畅又
是诱导脾肾生痰成浊的要因之一。 《灵枢·卫气失常
论》云：“人有脂有膏有肉”，而若脂膏过多则有形体之
变，《内经》称之为“膏人”、“脂人”，少则“体无膏泽”。膏
脂与津液同一源流，是津液之稠浊者，化生入血则使血
脂升高而为痰浊。

内皮功能紊乱又是动脉粥样硬化的另一个始动环

节，作为血管腔内衬的内皮细胞随血管的走行而遍布
全身，参与血中的各种物质充分交换的过程，最终实现
了脾作为后天之本的濡养作用。脾为后天之本，肾为先
天之本，二者是互根互用的。人到中年，肾之精气渐亏，
肾阴不足，虚火内生，灼津炼液，而成痰浊；肾气虚弱，
气不化津，清从浊化，痰湿内聚；若水不涵木，肝失疏
泄，木不疏土，脾运失司，水谷不化，聚湿生痰，精微失
运，脂浊停聚，变生痰浊。 痰浊壅塞脉道，痰借血体，血
借痰凝，胶结血脉，心气运营不畅，遂成斑块。

总之，在动脉粥样硬化早期，任何原因引起的肝、
肾、脾三脏功能的失调都可能成为斑块形成的先导。所
以在斑块形成期的治疗，当从肝、肾、脾三脏同时切入，
阻断痰浊的变生。疏肝以恢复肝的条达之性，益于游离
脂质的清除；益肾以顾护肾气，助水液之气化，健脾以
健运中气，运化水液精微，截断痰体斑块的形成。 在斑
块形成期，如果肝、肾、脾三脏没有得到合理的调整，不
能阻断病情的进展，则体内变生的脂毒、糖毒、浊毒、瘀
毒蓄积蕴结，变生热毒为患。 正所谓无邪不有毒，热从
毒化，变从毒起，瘀从毒结。
2 AS 斑块稳定期与清热解毒

斑块的稳定性较管腔的狭窄程度更为重要，因为
不稳定斑块的破裂是导致临床急性冠脉综合征发生的

根本原因。不稳定斑块的生物学特征主要有［2］：炎症细
胞因子的浸润；较大的脂核形成以及纤维帽的降解等。
大量炎症细胞因子在斑块组织中的浸润是导致斑块不

稳定最终发生破裂的根本原因，存在于斑块脂核中的
大量泡沫细胞及 T 淋巴细胞，活化后可产生白介素1
（ IL-1）和肿瘤坏死因子α（ TNF-α） ，这些因子诱导内皮
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细胞产生巨噬细胞集落刺激因子（ MCSF） ，促进斑块
内单核巨噬细胞增殖并使其激活［4］。 炎症因子在斑块
内的数量及活化程度对斑块稳定性起着至关重要的作

用，此外，基质金属蛋白酶（ MMPs）在斑块内的活性增
高势必使纤维帽内的胶原纤维等结缔组织降解增多，
以致纤维帽变薄，容易破裂，也是导致斑块不稳定的关
键原因之一［3］。 斑块破裂最易发生的部位是偏心性斑
块的肩部。

斑块突然破裂，导致突发性心绞痛的临床表现，与
中医“热”、“毒”致病的特点极为相似。 但此处的“热”、
“毒”并非传统的症状上的“热”、“毒”，而是更为偏重病
机层面上的内涵：毒邪作为一种致病因素，有外来之毒
和内生之毒之分。 内生之毒常发生于内伤杂病的基础
上，多由诸邪蓄积，交结凝滞而成。 毒邪为病，病位深，
病情重，病势缠绵难愈。这与斑块形成期肝脾肾功能失
调，变生痰浊、病程长、病情凶险是很符合的。如斑块破
裂可导致急性冠脉综合征，病情会迅速加剧或恶化，符
合毒邪致病凶猛，甚则戕人性命的特点。 《圣济总录》
云：“大抵心属火而恶热，其受病则易生热。”热为火之
渐，火为热之极，毒为火之聚，火热之邪蕴蓄不解成为
热毒。所以在清热解毒治则指导下，选用相应的中药有
可能预防斑块的破裂。清热解毒类中药，所清的热与毒
主要体现在对斑块中炎症因子的抑制。 有研究表
明［5，6］，汉黄芩素、黄芩素和黄芩苷在1mg／L 浓度时能
显著抑制脂多糖（ LPS）诱导的炎症反应。黄芪、三七总
皂苷和辛伐他汀一样能降低 MMPs，MMPs在斑块中
含量及活性的降低利于斑块的稳定。 而且从现代药效
学角度看，清热解毒中药其基本作用也是抑菌消炎。这
些研究均提示清热解毒中药能够稳定斑块。
3 AS 斑块破裂期与活血化瘀

斑块破裂使得大量的组织因子暴露于流动的血

液，氧化的 LDL 是诱导内皮细胞和单核细胞表达高水
平的组织因子元凶之一。斑块处聚积的泡沫细胞，堆积

的血小板，局部血栓素（ TXA2） ，5－羟色胺，二磷酸腺
苷（ ADP）和血小板激活因子的增加，以及局部前列环
苷含量的下降均可加剧斑块破裂及诱使血栓形成，大
量的组织因子启动了这一内源性凝血机制，导致血块
形成。

血块瘀阻络脉，表现为皮肤青紫、局部刺痛、唇甲
紫绀等。 血瘀则气机运行失常，导致气滞或气虚阻络，
络失濡养，络脉拙急，络道干涸。 溢于络外之血不血不

去，脏器失养，瘀于络中之恶血不去，新血不生，治当以
活血化瘀之品去瘀生新，同时不忘应濡络、补络、养络。
实验研究表明，活血化瘀中药能调节动脉粥样硬化患
者前列环素 PGI2与 TXA2平衡、抗血小板聚集，并能
够针对血栓直接发挥作用，减轻机体血瘀症状，降低急
性期的危险。因此，用活血化瘀中药对AS 的斑块破裂
及血栓形成的改善将起到一定的作用。

随着现代医学对 AS 认识的不断深入，中医学也
应当对AS 作出合理客观地解释。AS 不会停留在一个
层面上，遣方用药时当根据斑块的形成期、稳定期和破
裂期不同的证候特征选用对证的治法。当然，这三个阶
段之间的界限不能截然地界定，也不能以某一个症状
的出现或消失来划分，需要通过现代科学技术手段，进
一步研究和阐明中医对 AS 内涵的认识，发挥其整体
观念的优势，提高中医药对 AS 的疗效。
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· 中 医 工 作 动 态 ·
  ·由中国初级卫生保健基金会主办的“《珍爱生命·关注健康》中国糖尿病防治工程启动仪式近日在人民大会堂隆重举行。世界卫生组
织提出“2000年人人享有卫生保健”的战略目标，并指出初级卫生保健是实现这一目标的基本途径和关键。 中国政府对此作出了庄严承诺。
据有关资料显示，我国现有糖尿病患者4000多万人，发病呈上升趋势，患者的家庭因需要支付高额的医疗费用，“因病致贫”、“因病返贫”已
成为产生贫困的重要原因，在很大程度上影响着我国经济社会的发展。 通过本工程唤起全社会各界力量参与公益活动的热情，并对糖尿病
患者关心、帮助和支持，为实现建设小康社会的宏伟目标而努力。 中国初级卫生保健基金会糖尿病专项基金为糖尿病患者设立专家咨询热
线010－51817126、捐赠热线010－51817076。

·中医药学名词审定委员会审定的《中医药学名词》已由科学出版社出版，同时由全国科学技术名词审定委员会公布。这次公布的中医
药学基本名词，内容包括：总论、医史文献、中医基础理论、诊断学、治疗学、中药学、方剂学、针灸学、推拿学、康复学、内科疾病、外科疾病、妇
科疾病、儿科疾病、眼科疾病、耳鼻喉科疾病、肛肠科疾病、皮肤科疾病、骨伤科疾病18部分，共5283条。一般每条按规范汉文名、英文名、定
义或注释排列，附录为英汉索引、汉英索引。 前有路甬祥序、卢嘉锡序、钱三强序。 这次公布的名词是我国科研、教学、生产、经营以及新闻出
版等部门应遵照使用的中医药学规范名词。
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