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以 “脉生痰核”理论指导动脉粥样硬化研究

吴圣贤，何芳* ，武荣荣

( 北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓 5 号，100700)

［摘要］ 动脉粥样硬化 ( AS) 作为引发心脑血管疾病的前期病理基础一直备受关注，但如何运用中医解
释、治疗 AS领域仍较少涉及。结合 AS病因、临床表现等，对比中医 “痰核”理论、源流、病机，经过反
复临床实践及科学研究后，认为 AS斑块属于中医学 “痰核”范畴，提出 “脉生痰核”理论，以顺气匀血、
化痰散结法为主，指导中医药防治 AS，取得了临床疗效和学术进展，并形成一套适应症广泛有效的治疗方
剂群。
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心脑血管疾病是导致人类死亡的首位原

因［1 － 2］，动脉粥样硬化 ( atherosclerosis，AS) 是大
多数心脑血管疾病发生的前期病理基础。在 AS 病
理机制及其防治研究方面，学术界一直不懈努力，

但仍有许多重大科学问题亟待解决。临床研究显
示，AS斑块可以在一定程度上消退，如强化他汀
药物降脂治疗 6 个月可使斑块缩小约 10%［3 － 6］，
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂治疗 6 个月可使斑块缩小
约 4. 7%［7］，吡格列酮治疗 6 个月可使斑块缩小约
7. 2%［8］等。但是目前所有消退 AS 斑块的药物治
疗都存在着效果不显著、疗程长、不良反应较多等
问题。AS斑块治疗需要更为安全有效的药物。

1 动脉粥样硬化应属中医 “痰核”范畴

中医文献中没有动脉粥样硬化的概念，据病

因、临床表现、并发症等特征，散见于中医 “偏
枯” “胸痹” “中风” “眩晕” “头痛” “痰证”
“痛证”等病的记载中。现代中医药治疗 AS 多从
瘀、痰、毒、虚论治［9 － 12］，但疗效并不满意。AS
斑块的中医治疗需要 “理、法、方、药”创新，
进一步提高临床疗效。纵观中医发展史，理论创新
一直是提高临床疗效的原动力。从秦汉时期 《伤
寒杂病论》的六经辨证，到金元四大家的脏腑辨
证，再到明清时期的卫气营血辨证，通过理论创

新，研发出独具特色的方药，如桂枝汤、白虎汤、
补中益气汤、防风通圣散、银翘散、犀角地黄汤
等，为解决当时的关键性医学问题作出了巨大贡

献。进入 21 世纪，慢性非传染性疾病成为人类主
要健康问题，时代呼唤中医新的理论创新。
《丹溪心法》曰: “结核或在项、在颈、在臂、
在身皮里膜外，不红不肿不硬不作痛，多是痰注作

核不散。”AS 斑块从各个角度讲，都符合这个说
法。朱丹溪认为，“人身上中下有块者，皆痰也。”
《仙传外科集验方》曰: “人身有痰，润滑一身，
犹鱼之有涎。痰居胃中，不动则无病，动则百病
生，……其常道，则自胃脘达肺脘而出; 其失道，
自胃脘而流散冷肌肉皮毛之间。”宿痰失道，结于
颈部为 “颈生痰核”，结于上臂为 “臂生痰核”，
结于舌上为 “舌生痰核”，结于眼睑为 “胞生痰
核”，结于乳房为 “乳生痰核”，结于阴茎为 “茎
生痰核”，如果结于血脉，则为 “脉生痰核”，即
动脉粥样硬化。正如沈金鳌 《杂病源流犀烛》所
云: “痰之为物，流动不测，故其为害，上至巅
顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六

腑俱有”。

2 “痰核”源流

从现存文献资料来看， 《黄帝内经》有 “饮”
无“痰”，至汉代张仲景《伤寒杂病论》首论 “痰
饮”，隋代巢元方在 《诸病源候论》中把痰、饮分
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离。金元时期，朱丹溪辨治杂病多以气、血、痰、
郁立论，尤善辨治痰证。《丹溪心法》提出 “痰注
作核”，曰“结核或在项、在颈、在臂、在身皮里
膜外，不红不肿不硬不痛，多是痰注作核不散”。
又曰: “人身上中下有块者，皆痰也”。至明代李
梴在《医学入门》中明确提出“痰核”，曰“痰核
在颈全不痛，在臂或痛亦不红”。清代何梦瑶 《医
碥》曰: “头面颈项身之中，下有结核，不红不
痛，不硬不作脓，皆痰核”。
明清至今，对痰核的认识逐渐深入，有颈生痰

核、臂生痰核、舌生痰核、胞生痰核、乳生痰核、
茎生痰核等; 化痰散结法的应用也越来越多，许多

疾病如脂肪瘤、乳腺增生、甲状腺结节、声带结
节、前列腺增生、痛风、肿瘤等，应用化痰散结法
均取得显著疗效。

3 痰核病机

历代中医对痰核病机的认识，可归纳为 4 个方
面。1) 痰为核心: 李梴《医学入门》曰: “无痰不
成核。”朱丹溪《丹溪心法》中提到，“百病多有夹
痰者，世所不知，人身中有结核，不痛不红，不作

脓，痰注也”。2 ) 宿痰失道: 杨清叟 《仙传外科
集验方》曰: “宿痰失道，非惟人不识，自仙授以
来，惟余一派知之。人身有痰，润滑一身，犹鱼之
有涎。痰居胃中，不动则无病，动则百病生，……
其常道，则自胃脘达肺脘而出; 其失道，自胃脘而

流散冷肌肉皮毛之间”。3 ) 兼有血瘀: 痰聚日久，
未有不及血者，如 《丹溪心法》云: “痰挟瘀血，
遂成囊窠”。4) 脾肾两虚: 《黄帝内经》曰: “脾
为生痰之源。”张景岳认为， “盖痰即水也，其本
在肾，其标在脾。在肾者，以水不归源，水泛为痰
也”。中医对痰和痰核病机的认识独具特色，有效
地指导着临床实践。

4 痰核治法方药

痰核治法的核心是化痰散结法。化痰散结法是
中医广泛运用的治法，是中医痰证治疗中独具特色

的组成部分。化痰散结法自秦汉以来，以其应用普
遍、疗效独特的实用价值而受到临床医家的广泛重
视，不断充实与进步，到清末已具有丰富的学术内

涵。化痰散结法可以细分为理气化痰散结、清热化
痰散结、温阳化痰散结、燥湿化痰散结、逐瘀化痰
散结。其中理气化痰散结法的代表方剂有: 通气散
坚丸、四海舒郁丸、开郁散、香棱丸、消瘿五海饮、
荣卫返魂汤、舒肝溃坚汤等。清热化痰散结法的代

表方剂有: 消瘰丸、内消瘰疬丸、化瘿丹、消核丸、
芩连二陈汤、昆布散、四妙勇安汤、仙方活命饮、
五香连翘散、痰核丸、痰核酒等。温阳化痰散结法
的代表方剂有: 阳和汤、小金丹、中九丸、五积
散、万灵丹、桂枝茯苓丸、海藻溃坚丸等。燥湿化
痰散结法的代表方剂有: 和中丸、散聚汤、化坚二
陈丸、顺气归脾丸、海龙丸等。逐瘀化痰散结法的
代表方剂有: 海藻玉壶汤、橘核丸、消核丸、破血
散聚汤、活血散瘀汤、散肿溃坚汤、大黄虫丸、
复元活血汤、鳖甲煎丸、消核散、神效消核散等。
化痰散结治法和方药历史积淀深厚，对于临床

治疗多种疑难病症，特别是有形痰核留结证显示出

独特疗效。

5 “脉生痰核”理论框架

我们课题组从 2000 年开始系统开展了中医药
防治动脉粥样硬化研究，逐渐形成了 “脉生痰核”
理论，构建了理法方药、分期论治框架，指导临床
实践和科学研究。 “脉生痰核”基本理论框架如
下。1) 动脉内中膜增厚期: 核心病机是气血失
和，宿痰失道。核心治法为顺气匀血。基本方药以
顺气匀血汤为主加减。治疗目标达到 3 个月动脉粥
样硬化斑块缩小 10%。2) 稳定小斑块期: 核心病
机是宿痰失道，兼有血瘀。核心治法为顺气匀血，
化痰散结。基本方药以内消软脉汤为主加减。治疗
目标达到 3 个月动脉粥样硬化斑块缩小 10%。3 )
易损斑块期: 核心病机是宿痰失道，兼有瘀毒。核
心治法为解毒活血，化痰散结。基本方药以四妙勇
安汤为主加减。治疗目标达到 3 个月动脉粥样硬化
斑块易损程度缩小 10%。4 ) 支架或搭桥术后期:
核心病机是外伤血瘀。核心治法为活血化瘀。基本
方药以加味复原汤为主加减，3 个月后改用内消软
脉汤。治疗目标达到术后 1 年再狭窄率减少 30%。
综上所述，中医 “痰核”相关学术思想和实

践经验，由于历代医家和学者的研究与应用，在理

论与实践方面不断充实与进步，具备了丰富的学术

内涵和广泛的应用前景。在中医药文献中，蕴藏着
许多历经反复实践的卓有成效的化痰散结类方剂，

适应证广泛，具有较好的临床疗效，是治疗现代

“痰核”相关难治病的有力武器。我们创立 “脉生
痰核”理论，采用顺气匀血、化痰散结法为主，
治疗动脉粥样硬化，获得肯定临床疗效，大多数患

者斑块发展被阻止，一般服药 3 个月可使斑块消退
10%左右，有些小的斑块会彻底消退。动脉粥样硬
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化是复杂难治性疾病，也是当代影响人类健康最重

要的疾病之一，我们课题组 10 余年的研究证实，
“脉生痰核”理论指导中医药防治 AS，其临床疗
效是肯定的，值得开展更加深入的研究。
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