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［摘要］ 气血津液共同化生于中焦脾胃，功能上相互依存，因此，气虚、气滞、血瘀、痰浊等气血津液的
病理改变也常相因发生。“血不利则为水”概括地说明了气血津液的病理因果关系，将其用以阐释冠心病的
发生发展，认为冠心病常见病因皆可引起气的生成或气化功能失常，进而导致 “血不利”，所化之痰水又与
血液有形成分互结形成斑块，使管腔狭窄阻碍血液运行，而致心脉不通，“不通则痛”; 心失所养，“不荣则
痛”; 痰瘀互结日久化热酿毒，则蚀脉伤肌，变证丛生。治疗应补气兼顾理气，活血不忘化痰，恰当配伍清
热解毒药，可望在减少冠心病心血管事件方面获得较好的疗效。
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冠心病属中医学“胸痹”“心痛”等范畴，其
病机特点为本虚标实已成共识。有研究显示，冠心
病本虚中以气虚最多见，标实以血瘀、痰浊、气滞
多见，而血瘀、痰浊等证候要素及相关的证候类型
所占比例近年来不断增加［1］，因此，从气 ( 气虚、
气滞) 、血 ( 瘀血) 、津液 ( 痰浊) 的角度探讨冠
心病的病机和治疗，可望以简驭繁，提高疗效。

1 气血津液三者，一源而三歧

气血津液皆化生于中焦脾胃。 《灵枢·决气》
称: “中焦受气取汁，变化而赤是谓血。”所谓受
“气”即饮食入胃，经腐熟化生之营气; 所谓取
“汁”，即饮食入胃，经腐熟化生之津液。营气与
津液经脾之运化而至心，再经心气的作用 “变化
而赤”成为血［2］。《灵枢·邪客》亦云: “营气者，
泌其津液，注之于脉，化以为血。”由此可见，营
气与津液注于脉内，构成血的主要成分。与此同
时，津液也通过脾的升清与肺的通调散布于脉外间

隙。脉外之津与脉中之血通过气的气化作用，出入
于脉道内外，互生互化，维持动态平衡［3］。 《灵
枢·营卫生会》曰: “夺血者无汗，夺汗者无血”，
说明血和津液旺则俱旺、伤则均伤。这就是气血津
液的同源关系，是脏腑功能活动的物质基础。

在功能上，一方面津液和血的生成、输布与排
泄有赖于气的气化、温煦、推动和固摄作用，正如
杨士瀛在 《仁斋直指方》中所言: “盖气为血帅
也，气行则血行，气滞则血滞，气温则血温，气寒

则血寒，气有一息不运，则血有一息之不行”; 另
一方面，气布以津血为根，气要通行全身必须依赖

于津血的流畅，即 “血为气之母，血至气亦至”
( 《仁斋直指方》) 。可见气血津液生理上相互依存，
彼此影响。

2 气血津液三者，病常相因

《素问·调经论》曰: “血气不合，百病乃变
化而生。”临床上气血津液往往相因为病。 《灵
枢·百病始生》云: “卒然外中于寒，若内伤于忧
怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不行，凝

血蕴里而不散，津液渗涩”，说明外感内伤等病因
可致气机紊乱，产生 “血凝津涩”的痰瘀之变。
不仅卒然发生的初病如此，病久亦如此，叶天士在

论述“久病入络”时指出: “经年累月，外邪留
着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经络”。可
见外感与内伤等可同时影响气血津液的正常运行，

初则“血凝津涩”，久则“败瘀凝痰”。
血瘀痰饮形成后可加剧气机阻滞，继而又促进

痰瘀的生成，由此形成恶性循环。 《血证论》云:
“内有瘀血，则阻碍气道，不得升降，……气壅即
水壅，……水壅即为痰饮”，指出瘀血影响气机，
气机阻滞导致津液结聚成痰的过程。若痰浊生成在
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先，亦可有相似的过程产生瘀，如王孟英所言:

“痰饮者，本水谷之悍气，……初则气滞以停饮，
继则饮蟠而气阻，气既阻痹，血亦愆其行度，积以

为瘀”，因此，气的生成与功能失常既为痰瘀的病
理基础，又是痰瘀同病的继发病变。
至于痰瘀二者，均为津血不归正化的产物。因

“津血同源”，所以同一病因可同时影响津血的正
常输化导致痰瘀同生，两者往往胶着互结，交互为

患。如阳气亏虚不能输布津液，津液停聚则成痰;
阳气亏虚不能温运血脉，血运迟滞则成瘀。气滞水
道失于疏泄，津液输布障碍而停聚成痰; 气为血

帅，气滞血行不畅则成瘀。邪热内盛可灼津成痰;
热邪煎熬，血液浓缩，或热邪壅滞，血行不畅，亦

可致瘀［4］。

3 血不利则为水———冠心病病机新释

“血不利则为水”出自 《金匮要略·水气病脉
证并治第十四》，指出了血与水的病理因果关系，
结合上下文，亦蕴含阳气不足而致 “血虚”和
“血寒”等病理机制，阐明了气、血、水的密切关
系，为治疗气、血、水同病提供了指导［5］。杨士
瀛《仁斋直指方附遗·方论》曰: “真心痛，也可
由气血痰水所犯引起”，因此 “血不利则为水”或
可阐释冠心病的病机演变。
冠心病的常见病因，如年迈体虚、劳倦内伤等

导致的气、血、阴、阳、津液等的不足，饮食失
调、情志失节等导致的痰、饮、水、湿、瘀血、火
郁、内风，以及外邪、外伤等因素皆可引起气的生
成或气化功能失常，进而导致 “血不利”，表现为
血液的量及成分异常、脉管功能异常等［6］。“血不
利则为水”，这里的“水”是指因“血不利”而使
津液输布、代谢失常导致的病理产物［7］，其清轻
者渗出脉外留在组织间隙形成水肿; 浊厚者滞留黏

聚于脉内，和血液有形成分互结形成斑块，使管腔

狭窄从而阻碍血液运行。 “脉道不通，气不往来”
( 《素问·至真要大论》) ，致 “不通则痛”; 脉络
瘀滞，心失所养，致“不荣则痛”。
痰瘀蕴结日久则易化热，主要通过气滞和血虚

两方面机制。痰瘀蕴结于脉中，气机不利而致气郁
化火; “瘀血不去，新血不生”，痰瘀蕴结日久影
响新鲜血液化生，而致血虚生热。火热内生，则炼
液成痰，炼血成瘀，形成火热与痰瘀互为因果的恶

性循环。正如《血证论·阴阳水火气血论》所云:
“血虚则精竭水结，痰凝不散，心失所养，火旺而

益伤血。”火热煎灼，不仅使痰瘀的量累积，更使
痰瘀呈黏稠胶着状态，极易酿成秽浊、酷烈、暴戾
之毒邪，蚀脉伤肌，发生心血管事件［8 － 9］。

4 从气瘀痰毒论治冠心病

虽然痰瘀互结是冠心病发生的直接病理因素，

但古代医家着眼于治病求本，多倡导以治气为先。
朱丹溪曰: “善治痰者，不治痰而治气，气顺则一
身津液亦随气而顺矣。”吴鞠通亦云: “善治血者，
不求有形之血，而求之无形之气。”具体到冠心病
而言，当有气虚与气滞两端，气虚可致痰瘀，痰瘀

可致气滞，痰瘀化毒又可耗气，因此，补气药和理

气药当贯穿治疗始终，以期气旺血充，气行瘀散，

气畅痰消。有学者从异病同治角度梳理了补阳还五
汤治疗血管性疾病的文献，结果提示，气虚血瘀为

疾病核心病机，为从气虚调治冠心病等心脑血管疾

病提供了依据［10］。如治疗冠心病的经典效方血府
逐瘀汤，调气 ( 柴胡、桔梗、枳壳) 是其取效的
关键。
痰瘀既多相关，单纯祛痰则瘀血难化，单纯化

瘀则痰浊不除，因此，应重视痰瘀并治，化痰不忘

祛瘀，祛瘀不忘化痰［11］。如《圣济总录·胸痹门》
四温散治疗胸痹，方用枳实化痰散结，莪术行血化

瘀; 当归散治心痛，方用当归、赤芍活血，桔梗、
槟榔化痰; 大黄散治心痛，大黄、赤芍、鬼箭羽、
鬼臼除血结，桔梗、朴硝等化痰。 《太平圣惠方》
吴茱萸丸治卒心痛，方中干漆、当归活血，槟榔、
桔梗化痰等［12］。动物实验也证实，化痰方和活血
化痰方均可以降低糖尿病模型大鼠纤溶酶原激活物

抑制剂 ( PAI-1) 的水平，从而抑制血栓形成，且
活血化痰方效果更佳［13］。
现代社会来自环境、心理、饮食等致热化的因

素越来越多，易致 “邪迫于阳气，不得宣畅，壅
瘀生热” ( 《诸病源候论·心悬急懊痛候》) 。在痰
瘀互结的基础上化热酿毒，是心血管事件发生的重

要病理机转［14］，因此，清热解毒药也常配伍使用。
实验研究证实，兼具活血和解毒功效的虎杖和大黄

比单纯的活血药三七、解毒药黄连能更好地稳定易
损斑块［15］。临床研究也显示，对于不稳定型心绞
痛患者，活血化瘀药芎芍胶囊联合清热解毒药黄连

胶囊，比单用芎芍胶囊抗炎效果更佳［16］，提示活

血解毒在治疗不稳定型心绞痛方面较单用活血化瘀

药有一定的优势。需要注意的是，清热解毒药的配
伍时机值得探讨，如尚未化毒，过用苦寒解毒之品
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可致凝郁气机、损伤胃气等弊端; 对于痰瘀互结、
具有化毒趋势的患者，应伍用解毒之品以求未

“毒”先清、先化，可选用清透解毒药物，如金银
花、连翘、野菊花等，防止毒邪致变又不致遏邪伤
正; 若蕴毒已成，当及时应用清热解毒药，如黄

连、穿心莲、大黄、虎杖等; 如何确定有无痰瘀互
结化毒趋势，则可参考冠心病因毒致病辨证标

准［17］进行辨证。
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Qi，Blood and Fluid Differentiation and Treatment in Coronary Heart Disease
LI Shengyao，XU Hao，SHI Dazhuo
( Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091)

ABSTＲACT Qi，blood and fluid are all transformed and produced in spleen and stomach in the middle energizer．
They depend on each other functionally，so Qi deficiency，Qi stagnation，stasis，turbid phlegm and other pathological
changes of Qi，blood and fluid always result from each other． “Poor blood flow always resulting in water retention”，
summarily describing the pathological causality of Qi，blood and fluid，is used to explain the occurrence and develop-
ment of coronary heart disease ( CHD) ． The authors think all the common causes of CHD could lead to the aberration
of Qi generation or Qi transformation，and then result in“poor blood flow”，and the generated phlegm water could
bind with the visible components in blood，generating plaque，resulting in lumen stenosis that obstructs blood circula-
tion． The cardiac vessels then become obstructed，and“the obstruction causes the pain”; the heart loses its nourish-
ment，and“the malnourishment causes the pain”; the long-time combining phlegm and stasis could transform into
heat and toxin，then eroding the vessels and muscle，and the deteriorated syndromes occur． As for the treatment，Qi
should be invigorated as well as regulated，and activating blood should be accompanied with dissolving phlegm，and
heat-clearing and detoxifying drugs could be added to reduce cardiovascular events in CHD．
Keywords coronary heart disease; poor blood flow resulting in water retention; phlegm and stasis combining with
each other; stasis toxin; clearing heat and detoxifying

( 收稿日期: 2016 － 08 － 01; 修回日期: 2016 － 09 － 24)
［编辑: 崔京艳］

·203· 中医杂志 2017 年 2 月第 58 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 4


