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［摘要］ 痰浊、瘀血、毒邪贯穿动脉粥样硬化发生、发展整个病理过程，是动脉粥样硬化的主要致病因素。
从痰、瘀、毒论治动脉粥样硬化，要注意三者常胶结为病，阻滞损伤脉络，而 “络以通为用”，故祛痰通
络、化瘀通络、解毒通络等通络方法可有效祛除脉络中的痰、瘀、毒邪，指导动脉粥样硬化的防治。
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动脉粥样硬化是现代医学病名，历代医家根据

临床表现的不同，将由其所致疾病归属为 “中
风”、“眩晕”、“胸痹”、“痰浊”等病证范畴。早
在《黄帝内经》中就有相关病因的众多记载，如
《素问·通评虚实论》曰: “凡治消瘅仆击，偏枯
痿厥，气满发逆，肥贵人，则高粱之疾也”; 《灵
枢·卫气失常》曰: “膏者多气，多气者热”; 《灵
枢·痈疽》曰: “营卫稽留于经脉之中，则血泣而
不行，不行则卫气从之而不通，壅遏不得行，故

热”。《医学心悟》云: “凡人嗜食肥甘或醇酒乳
酪，则湿从内受，……湿土生痰，痰生热，热生
风，故卒然昏倒无知也。”《血证论》亦有云: “须
知痰水之壅，有瘀血使然，然使无瘀血，则痰气自

有消溶之地。”由这些记载可见，痰浊、瘀血、毒
邪 (热毒) 是古代医家对动脉粥样硬化致病因素

的主要认识，也成为指导后世医家治疗动脉粥样硬

化病证的圭臬。

1 痰、瘀、毒是动脉粥样硬化主要致病因素

现代流行病学研究表明，动脉粥样硬化是中

风、冠心病、心肌梗死等诸多心脑血管疾病的主要
病理基础，高脂血症是形成动脉粥样硬化的关键危

险因素之一
［1］。近年来，痰浊、血瘀、毒邪理论

在中医学界开始受到许多学者的重视，认为动脉粥

样硬化病理变化突出表现为本虚标实，虚实夹杂，

以邪实为主的特点。痰浊、瘀血、毒邪互阻于血

脉，为发病之标; 脏腑功能失调为病之本，可累及

心、肝、脾、肾多个脏腑，本虚标实相互影响，致
使病变迁延难愈，不断发展

［2］。
1. 1 痰浊
痰是体内水液代谢障碍使水液停留聚结而形成

的一种质地稠浊而黏的病理产物。中医学所论之痰
有广义、狭义概念之分。狭义的痰指肺脏有形可见
的痰，广义的痰泛指水谷精微代谢障碍停聚在脏

腑、组织、经络，无处不到，无物可征，无形可
见，而能引起某些特殊病证的致病因素。痰与脏腑
关系极为密切，五脏皆可生痰，而任何一脏的功能

失调，均可影响他脏，加重病情。脏腑功能失调可
以产生痰，痰浊既生，又会影响相应的脏腑，加重

脏腑的功能失调。痰之为病，多属本虚标实，本虚
在于五脏六腑功能失调，多责之于肺、脾、肾功能
失调，标实在于痰邪阻滞，实证为多

［3］。
痰因病而生，病因痰所致，痰浊既是病理产

物，又为致病因素。潘桂娟［4］认为，痰具有逐渐
蓄积、流动不测、黏滞胶着、秽浊腐败、凝结积
聚、致病怪异等特性，体内痰浊积聚超过一定程度
使机体不能清除时，则会 “阻滞气机”、 “壅塞血
脉”，从而引发临床表现复杂而怪异的 “痰病”。
中医认为，痰浊内生是动脉粥样硬化发生发展的主

要致病因素，现代医学认为，本病与脂代谢失常密

切相关，其本质就是脂质从血浆侵入动脉壁的反

应。而大量实验研究和临床观察表明，脂代谢紊乱
是产生中医谓之“痰浊”的重要生化物质基础［5］。
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现代研究已证实，痰证的血液循环基础就是血液流

变性的显著异常，表现为血液浓稠性、黏滞性、聚
集性和凝固性增高

［6］。王椿野等［7］通过对现代文
献的分析研究，总结动脉粥样硬化中医证候要素的

特征，结果认为，动脉粥样硬化的中医证候要素以

血瘀和痰浊为主，痰浊文献的出现频率为 62. 92%，
仅次于血瘀文献的 74. 13%，说明痰浊是贯穿动脉
粥样硬化发生发展的主要病理因素之一。
1. 2 瘀血
痰由津凝，瘀为血滞。血瘀是指血液的循行迟

缓和不流畅的病理状态，或因于气滞而致血行受

阻; 或气虚而血行迟缓; 或痰浊阻于脉络; 或寒邪

入血，血寒而凝; 或邪热入血，煎熬血液等形

成
［8］。 《临证指南医案》云: “络主血，久病血
瘀”; 《素问·痹论》云: “病久入深，荣卫之行
涩，经络时疏，故不通”，均指出久病血行不畅，
阻滞络脉，可导致血液瘀积于络脉。
血瘀的主要病理产物是瘀血，其形成之后，又

会阻于络脉，成为形成血瘀的原因之一。现代医学
研究发现，各种致病因子所造成的全身或局部组织

器官的缺血、缺氧、血循环障碍以及血液流变性和
黏滞性异常而导致各组织器官水肿、炎症渗出、血
栓形成、组织变性、结缔组织增生等一系列的病理
变化，都可以概括在血瘀证的病理实质中

［9］。郭
双庚等

［10］
认为，瘀血阻络是动脉粥样硬化炎症病

变产生的因素，血液黏稠度增高和血小板凝集是瘀

血形成的两个主要表现形式，一方面血液黏稠度增

高可以损伤血管内皮，血管内皮受损激活血小板，

促进血小板凝集; 另一方面，血小板释放的纤维蛋

白原能够诱导血液中红细胞聚集，降低血液的流动

性，升高血液黏稠度，二者相互促进，不断加剧动

脉粥样硬化炎症病变。支艳等［11］从痰瘀形成的生
理基础、病理演变机制来探讨两者的关系，认为痰
瘀形成过程中有着共同来源，即 “津血同源”，在
致病过程中互为因果，即 “痰瘀同病”，主张在临
床治疗中应“痰瘀同治”，痰消有利于瘀祛，瘀祛
有利于痰消，这样才能更好地提高临床疗效。
1. 3 毒邪
“毒”是指对机体生理功能有不利影响的物
质。《金匮要略心典》言: “毒，邪气蕴结不解之
谓。”根据来源，毒邪有内生之毒与外入之毒。与
动脉粥样硬化的发生紧密相关的是内生之毒。内生
毒邪多由于脏腑功能失调，气血运行紊乱，导致机

体生理或病理代谢产物不能及时排出，蕴积体内，

以致邪气亢盛，败坏形体而化生。毒邪侵淫人体，
导致脏腑、气血、经络的损害及失调，阴阳偏盛偏
衰，正所谓“无邪不有毒，热从毒化，变从毒起，
瘀从毒结”［12］。有学者提出，现代医学的毒性氧自
由基、凝血—纤溶产物、微小血栓、血脂、炎性介
质和血管活性物质的过度释放均可看成是中医的毒

邪，可直接影响疾病的病理变化、预后和转归［13］。
还有研究者认为，毒邪最易腐筋伤脉，似与动脉粥

样硬化斑块溃烂、炎症细胞浸润、出血等一系列病
理改变相关联，推测炎症反应与中医学 “毒”、
“瘀”致病有相似之处，毒邪为动脉粥样硬化的致
病因素之一

［14］。

2 痰、瘀、毒为患，脉络瘀阻是动脉粥样硬化的
主要病机

随着对动脉粥样硬化认识的逐渐深入，现代学

者不断丰富着动脉粥样硬化发生发展的病机。如周
学文等

［15］
认为，血中增高的脂质成分为血中之痰

浊，血脂异常导致人体脏腑组织功能失调，其致病

因素并不是血脂本身，而是由血脂异常引发的病理

产物———痰浊、瘀血。痰浊、瘀血同是脏腑功能失
调的病理产物，又是继发新的病变的病理因素。朱
明等
［16］
从中医学角度结合现代研究进展，提出脾

虚不运、肾气虚衰、肝气虚衰、气虚血瘀、痰浊内
生、毒邪致病、湿热内蕴是动脉粥样硬化的重要病
机。第五永长等［17］认为，脾、肝、肾三脏虚损、
功能失调是动脉粥样硬化发生的根本，邪留血脉、
脉络损伤、脉道枯涩、血府失柔是动脉粥样硬化的
病机关键。还有学者提出，动脉粥样硬化是痰、
瘀、毒病理因素作用下导致血液、脉道及其相互关
系失调而发生的一种病理变化，毒邪蕴积是上述病

理变化过程的始动因素
［18］; 痰、瘀、毒阻滞损伤

脉络，日久导致脉络瘀阻，是动脉粥样硬化发生的

主要病机
［19］。

3 动脉粥样硬化的通络治疗

脉络是运行营卫气血的通道，气血津液交换的

重要场所，同时又是病邪侵入、传变的重要途径。
动脉粥样硬化是慢性进行性疾病， “久病入络”、
“久瘀入络”，发病日久损伤脉络，使脉络中营卫
气血间的承制调平功能失常，气血津液代谢紊乱，

从而产生痰、瘀、毒邪。痰、瘀、毒既为脉络中营
卫失调的病理产物，又为致病因素，加重动脉粥样

硬化过程中的脉络病变，加速其病理进程。在动脉
粥样硬化整个发病过程中，痰浊、瘀血及毒邪三者
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常胶结为病，阻滞损伤脉络，顽固难除。 《伤寒
论·辨脉法》言: “荣卫不通，血凝不流”; “络以
通为用”。所以祛痰通络、化瘀通络、解毒通络等
通络方法可有效祛除脉络中的痰、瘀、毒邪，指导
动脉粥样硬化的防治。
3. 1 祛痰通络
许多学者认为，痰浊阻络是动脉粥样硬化的基

本病机，因此，化痰通络法是治疗动脉粥样硬化的

主要治疗大法。王志强等［20］以颈动脉粥样硬化斑
块患者为研究对象，以常规治疗为基础，采用化痰

通络汤 (由石菖蒲、郁金、茯苓、半夏、赤芍、
泽泻、太子参、夏枯草、决明子、僵蚕、水蛭、山
楂、甘草等组成) 治疗 6 个月后，治疗组患者斑
块消退、斑块体积减小，且病情恶化患者数少于常
规治疗组; 治疗 6 个月至 1 年时，与常规治疗组相
比，治疗组患者脑血管疾病事件发生率较低，再住

院患者数较少。提示在常规治疗基础上加用化痰通
络汤可有效干预颈动脉粥样硬化斑块的发生、发展
并降低脑血管疾病事件发生。另有临床研究证实，
益气化痰通络方 (由黄芪、当归、地龙、桑椹、
茶树根、泽泻、石菖蒲等组成) 可有效降低股动
脉粥样硬化患者血清胆固醇、低密度脂蛋白浓度，
其动脉内—中膜厚度 ( IMT) 和超敏 C反应蛋白亦
明显低于治疗前。提示祛痰通络疗法可能主要通过
改善脂质代谢失调，保护微血管，达到治疗动脉粥

样硬化的目的
［21］。

3. 2 化瘀通络
历代医家认为，“久病必有瘀”、“久病入络”，

因此，应用化瘀通络法治疗本病受到广泛重视。叶
天士《临证指南医案》云: “病初在经在气，久病
入络入血。气血瘀痹而头痛者，用虫蚁搜逐血
络。”中医认为，虫类药 “飞者升，走者降，灵动
迅速”，功专“追拔沉混气血之邪”、“搜剔络中混
处之邪”，故虫类药物成为通络治疗的一个显著特
色。常用的虫类通络药有水蛭、地龙。水蛭味咸、
性平，活血逐瘀通络，主逐恶血瘀血，破血瘕积

聚; 地龙味咸、性寒，活血化瘀通络。水蛭配地龙
是化瘀通络法的较佳配伍，其有效成分水蛭素和蚓

激酶样作用物质，主要为氨基酸、小分子肽和黏多
糖等成分。研究证实，水蛭和地龙制成的疏血通注
射液可以通过抗凝、溶栓、抗血小板聚集、调节血
脂、细胞保护等多种作用机制，治疗高血脂、高血
黏度、高凝血症和动脉粥样硬化疾病［22 － 23］。而由
人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、

冰片等组成的通心络也具有益气活血、通络止痛的
功效，临床研究表明，其能够降低动脉壁脂质，并

在抗动脉硬化的同时改善血液流变学，软斑块组织

学构成，增加斑块密度，从而起到稳定斑块的作

用
［24］; 另有研究表明，通心络可明显增加血流速

度，改善血流流态，改善微循环障碍，调节纤溶系

统功能，具有活血化瘀作用
［25］。总之，通过药理

及临床研究可认为，化瘀通络治疗动脉粥样硬化的

主要机理在于改善微循环，调节代谢失调。
3. 3 解毒通络
动脉粥样硬化本质上是一种炎症性疾病，有

“消炎”作用的清热解毒类中药如金银花、连翘、
蒲公英、紫花地丁、野菊花、半边莲等均具有治疗
动脉粥样硬化的药理作用基础，可以通过降低血

脂、拮抗内皮素、抑制平滑肌细胞增殖和抑制血小
板聚集来对抗动脉粥样硬化，表明清热解毒类中药

可用于临床防治动脉粥样硬化等心脑血管疾病
［26］。

临床应用时这些清热解毒类中药常配伍解毒通络药

如金银花藤、络石藤、蜈蚣、蝉蜕、僵蚕等，主要
由具有清热解毒作用的藤类药和虫类药构成。其中
蜈蚣为镇痉熄风、解毒散结、通络止痛之要药。张
艳慧等

［27］
采用经典喂养法复制家兔动脉粥样硬化

的模型，喂高脂饲料，同时连续 12 周用蜈蚣水提
物灌胃，结果发现，蜈蚣水提物可升高模型家兔血

清一氧化氮 (NO) 水平，降低血管内皮素 (ET)
水平并抑制平滑肌细胞分裂、增殖，从而起到抑制
实验性动脉粥样硬化作用。魏陵博等［28］通过离体
实验证实，解毒通络方 (由黄连、大黄、连翘、
野葛根、水蛭、地龙组成) 含药血清能抑制血管
成纤维细胞 ET、基质金属蛋白酶 9 (MMP-9) 释
放，提高血管成纤维细胞 NO 释放。以上研究表
明，解毒通络能够减轻血管壁炎症反应，抑制平滑

肌细胞增殖，调节舒血管物质 (NO) /缩血管物质
(ET) 比值，维持血管壁的舒缩功能，可有效用于
动脉粥样硬化的防治。

4 讨论

动脉粥样硬化是慢性进行性疾病，致病因素非

常复杂，临床症状反复发作，顽固难愈。因此，只
有抓住疾病的主要矛盾，祛除病因，扶正祛邪，畅

通脉络，使气血调达，才是最有效的解决办法。从
痰、瘀、毒的角度，运用脉络理论指导动脉粥样硬
化的防治，将有助于开阔我们干预疾病的思路，对

于阐明动脉粥样硬化的发病机制，临床防治动脉粥
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样硬化及寻找有效的干预药物均具有重要意义。但
目前有关痰、瘀、毒损络的科学本质及其在动脉粥
样硬化发病中的作用以及干预治疗的传统药学的研

究尚未广泛而深入地开展，研究多集中在传统药物

降低血脂、保护大中血管内皮、抑制中膜平滑肌细
胞增殖和抑制血小板聚集、改善微循环障碍、调节
纤溶系统功能等方面。未来的研究应从多方面、多
层次上阐明痰、瘀、毒损络的科学本质及有效方药
的现代药学作用机制，通过方药的现代药学研究结

果，探讨研究痰、瘀、毒损络的本质及在动脉粥样
硬化中的作用。
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