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［摘要］ 根据中医络病理论，提出西医病理学概念动脉粥样硬化属于 “脉络-血管系统病”。动脉粥样硬化
的发生发展是一个动态演变过程，络气郁滞 /虚滞是血管病变的始动病机并贯穿病变全过程; 脉络瘀阻与动
脉粥样硬化斑块形成的病理变化相一致; 脉络瘀阻易引起脉络绌急，而脉络绌急可进一步加重脉络瘀阻; 脉

络瘀阻或绌急发展加重可导致脉络完全性阻塞而使血流中断，脏腑组织由于血气供应中断而发生严重损伤，

形成脉络瘀塞、络息成积。各种致病因素伤及脉络所致病机变化的实质是 “不通”，络病治疗的根本目的在
于保持脉络通畅。“络以通为用”是“脉络-血管系统病”的治疗总则，通络方药对于该系统病具有显著疗效。
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动脉粥样硬化发生于各级动脉，是心、脑、肾
等重要脏器损伤的主要病理基础，由其引发的缺血

性血管病变发病率和死亡率居高不下，严重威胁人

类的生命健康。中医历代文献中并无动脉粥样硬化
病名的记载，根据病变累及部位及临床表现将其归

为“胸痹心痛”“中风偏枯”“头痛”“眩晕”“痴
呆”“健忘”“真心痛”“脉痹”“脱疽”等病证范
畴，并对其辨证治疗有着丰富的记载，对于把握动

脉粥样硬化的中医病机特点及治疗规律具有重要价

值。脉络学说是对数千年来血脉及脉络病变理论知
识和治疗方药进行系统整理而形成的，是研究脉络

病变发生发展规律、基本病理变化、临床证候特
征、辨证治疗用药的临床应用理论。脉络病变与现
代医学中的血管系统病变相吻合。近年来，脉络学
说在指导血管病变防治方面取得重大进展。了解脉
络学说对动脉粥样硬化病因病机及治疗的认识，有

助于更好地防治动脉粥样硬化。

1 动脉粥样硬化属于“脉络-血管系统病”

脉络病变是多种致病因素影响脉络形体导致结

构及功能损伤而发生的各种病机变化与病理类型，

既包括脉络自身功能结构损伤，又包括致病因素及

继发性脏腑组织病理改变。中医学 “脉”与现代

医学“血管”在解剖形态上具有同一性，从 “脉”
分出遍布全身的“脉络”则与现代医学中小血管、
微血管包括微循环具有高度相关性。基于 “脉络-
血管系统”同一性认识，提出 “脉络-血管系统
病”概念。 “脉络-血管系统病”包括胸痹心痛、
中风、心悸、心痹、支饮、心积、心水、脱疽等临
床常见疾病，涵盖了心脑血管病、心律失常、风湿
性心脏病、肺源性心脏病、慢性心力衰竭、周围血
管病、糖尿病血管并发症等［1］。动脉粥样硬化病
变主要发生在主动脉、冠状动脉、脑动脉、肾动
脉、颈动脉等动脉血管，并可引起冠心病、脑梗
死、肾缺血、血栓形成等继发性器官组织病变，表
现出心绞痛、心肌梗死、半身不遂、头痛、眩晕等
症状［2］，属于典型的“脉络-血管系统病”。

2 动脉粥样硬化是一个多因素导致的动态演变过程

以动脉粥样硬化为病理基础的心脑血管病为常

见的“脉络-血管系统病”。外感六淫、内伤七情、
饮食劳倦、久病久痛等均首先累及气，导致脏腑气
化功能失司或气机运行障碍而形成络气郁滞或虚

滞。气为血之帅，气虚、气滞等病理改变均可导致
血液在脉络中的运行异常。络气虚则脉络运血无
力，络气郁则脉络血行涩滞。津凝为痰，血滞为
瘀，痰瘀阻滞脉络，可发展成为继发性致病因素从

而损伤脉络形体，导致脉络瘀阻。脉络瘀阻是
“脉络-血管系统病”较为严重的病理状态，可进一
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步引起“脉络-血管系统”血运受阻。血液运行障
碍，不能濡养脏腑组织则出现胸痹心痛、中风偏枯
等脏腑组织病变。脉络绌急、络风内动、络虚不
荣、热毒滞络、络道亢变等均可加重脉络瘀阻，若
进一步恶化可出现脉络瘀塞、络息成积等病理改
变［3］。上述病变发展过程体现了由气及血进一步
损伤脉络形体并导致脏腑病变的 “脉络-血管系统
病”发展规律。正如叶天士所谓 “初为气结在经，
久则血伤入络”，亦体现了 “营卫承制调平”核心
理论中“营卫不通，血凝不流，血脉相传，壅塞
不通”的病理传变过程。与现代医学内皮功能障
碍［4］或血管外膜［5］损伤导致动脉粥样硬化并进一

步影响心脑等器官组织损伤的病理变化基本一致。
“脉络-血管系统病”可由多种致病因素导致。
中医理论体系形成的早期就已经重视致病因素在脉

络病变中的影响，《黄帝内经》对脉络病变的病因
进行了初步论述，认为风、寒、湿、燥、热外感诸
邪，情志内伤、饮食及痰饮、瘀血皆能导致心痛。
近年伴随着自然与社会环境发生的深刻变化，各种

自然与社会因素对心脑血管病发病的影响受到关

注，自然界气候变化及环境污染，社会竞争加剧产

生的紧张、抑郁、焦虑等社会心理因素，劳逸失度
的不良生活方式等均成为促使心脑血管疾患发病率

迅速上升的重要原因，外界致病因子所致各种代谢

产物蓄积体内成为病变发展加重的关键因素。外感
六淫-气候变化异常、内伤七情-社会心理应激、毒
损脉络-环境污染影响、劳逸失度-生活起居异常、
痰饮瘀毒-代谢产物蓄积等都是 “脉络-血管系统
病”的致病因素。这些致病因素可单独致病，又
常相兼为患引起气机紊乱或气化失常，血液生成及

运行障碍，进而导致脉络功能或结构损伤及继发性

脏腑组织病理变化，出现络气郁滞 ( 或虚滞) 、脉
络瘀阻、脉络绌急、脉络瘀塞等多种基本病机变
化［6］。
2. 1 络气郁滞或虚滞是始动环节
基于脉络学说气血相关理论，“脉络-血管系统

病”是经脉系统中气络与脉络这两大网络平衡与
协调关系被破坏的结果。由于络脉支横别出、逐层
细分、网状分布、络体细窄、气血行缓的时空特
点，在络脉中运行的气易发生郁滞，络气虚乏也易

导致络中气滞，即叶天士提出的 “虚气留滞”［7］。
络气郁滞或虚滞常伴有营卫交会生化失司或气机升

降出入的异常，导致脉络末端气血津液物质代谢与

能量转换失常而滋生痰浊、瘀血、热毒等继发性致

病因素，进而伤及脉络形体。络气郁滞或虚滞是
“脉络-血管系统病”的基础与始动因素并贯穿病变
全过程，也是“脉络-血管系统”自适应修复能力
失常的内在因素［8］。对 3469 例代谢综合征、冠心
病、脑血管病、周围血管病等血管病变患者进行临
床调查也显示，络气郁滞和虚滞证候分别占

31. 94%和 58. 58%［9］。
气血相关是脉络学说的核心理论内涵，从络气

变化切入研究更易于把握 “脉络-血管系统病”发
展演变的内在规律［10］。为了揭示气机变化的病理
生理基础，研究人员依据 “脉络-血管系统病”辨
证诊断标准分别以慢性束缚模拟情绪刺激建立络气

郁滞动物模型，以过劳、过逸、缺氧建立络气虚滞
动物模型［11］。结果显示，络气郁滞或虚滞导致的
脉络自适应、自调节、自稳态异常和现代医学之血
管内皮功能障碍、外膜损伤及全身性神经-内分泌-
免疫 ( NEI) 网络稳态失衡密切相关。既往研究指
出，中医气络与 NEI 网络具有高度相关性和内在
一致性［12］，营气伴血而行的同时发挥气之调控血

运作用也与血管内皮功能相吻合［13］。络气郁滞或
虚滞证候因素均可通过引起 NEI 网络相关因子的
稳态失衡加重血管局部病理损伤而导致血管内皮功

能障碍和动脉粥样硬化的发生。
2. 2 脉络瘀阻与动脉粥样硬化
脉络瘀阻往往在络气郁滞或虚滞久病不愈基础

上发展而来，是痰浊、瘀血、热毒等继发性病理产
物损伤脉络形体与自身调节修复能力失衡的状态

下，形成的脉络狭窄血行受阻的病理改变，是由功

能性病变发展为器质性损伤的重要病程阶段。脉络
瘀阻与现代医学动脉粥样硬化病理变化相一致，其

发病由络气郁滞或虚滞引起痰浊、瘀血、热毒阻滞
脉络的病理过程与动脉在高危因素影响下形成粥样

硬化斑块的认识相吻合。血液循“脉络-血管系统”
运行并渗灌濡养五脏六腑、四肢百骸。 “营卫不
通，血凝不流”，气机气化失常则血流不畅。脉络
瘀阻虽然是“脉络-血管系统”功能结构病变，又
可引起循行部位脏腑组织因失去气血濡养而发生各

种继发性病理改变，如心之脉络瘀阻发为胸痹心

痛，脑之脉络瘀阻则出现头晕头痛等。脉络瘀阻也
可以引起气机受阻和津停血瘀，导致心悸怔忡、猝
然昏扑、肢体麻木、水肿等临床表现。这与动脉粥
样硬化引起心绞痛、心肌梗死、脑梗死、心律失常
等组织器官病变相似。动脉粥样硬化由于发生部位
不同导致不同疾病，现代医学往往重视独立病种研
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究，而中医学将遍布全身的 “脉络-血管系统”作
为完整的组织器官，阐明脉络瘀阻的病理实质有助

于把握不同疾病状态下动脉粥样硬化发生发展的共

性规律，为指导脉络瘀阻与动脉粥样硬化病变的治

疗提供理论依据［14］。
2. 3 脉络绌急、络风内动、络虚不荣、热毒滞络、
络道亢变加重脉络瘀阻

脉络绌急是指感受外邪、情志过极、过劳等各
种致病因素引起的脉络收引、挛缩、痉挛状态，既
可单独为患也可在脉络瘀阻基础上发生。脉络绌急
可进一步加重脉络瘀阻，脉络瘀阻则更易引起脉络

绌急，二者可互为因果，从而形成营卫不通、血凝
不流、脉络瘀阻、脉络绌急的恶性病理循环链。脉
络绌急与现代医学血管痉挛病理变化相吻合，因脉

络分布区域的差异而表现为心脑及外周不同部位的

病变。冬季是心脏病的高发季节［15］，寒邪侵袭人
体，引起脉络绌急，在脉络瘀阻的基础上导致脉道

狭窄加重或猝然不通。若发生在心络可导致真心痛
( 急性心肌梗死) ，发生在脑络可出现中风( 脑梗死) 。
另有学者针对动脉粥样硬化易损斑块提出

“络风内动”假说，认为动脉粥样硬化引起的急性
心血管事件起病急骤、临床表现变化多端，类似中
医学风证［16］。脉络绌急可理解为风邪入络。风分
内、外，内风者，常因营血暗耗、脉络失养、血虚
风动导致脉络绌急，所谓内风袭络; 外风者，风寒

外袭、卫阳受遏、温煦无权导致脉络拘引绌急，所
谓外风入络。这一病机新观点的提出为临床辨证用
药提供了新思路［17］。
络虚不荣是指气血阴阳不足脉络失荣及脏腑组

织失于渗灌濡养的病理改变。脉络瘀阻使濡养代谢
津血互换发生障碍可以导致脉络瘀阻失荣的病理状

态，脉络空虚不荣，络体失养，也易引起外邪侵袭

或痰瘀阻滞脉络。二者相互影响使脉络损伤，脏腑
组织失于渗灌濡养的病理状态加重。
热毒滞络指热毒留滞损伤脉络功能结构的病理

过程。滞络之热毒有内外之分，外则由感受六淫温
热火毒疫疠之邪，内则为痰瘀阻络蕴结日久化热，

毒由内生，热毒滞络在动脉粥样硬化发病中的作用

应引起重视［18］。现代医学发现，动脉粥样硬化属
炎性病变［19］，多种急性细菌和病毒感染如肺炎支

原体等均可诱导诸多细胞因子的产生以及黏附分子

的表达，通过触发慢性炎性反应促进动脉粥样硬化

的发生。由于易损斑块内含有大量的脂质和炎性因
子，斑块内温度较健康血管升高。这似与外毒内

袭，蕴结不散化生热毒，滞于脉络的病理演变相一

致。此外，环境污染对动脉粥样硬化病变的发生发
展均有着重要影响，亦属热毒滞络的范畴［20］。各
种致病因素引起机体气血运行不畅及脏腑功能失调

导致生理代谢产物不能及时排除或病理产物蓄积体

内而形成“瘀毒”或“浊毒”。血瘀、痰浊等有形
实邪阻碍气机，郁而化为热毒，伤及心络营阴，不

通或不荣则痛发为胸痹心痛。炎性介质、氧自由
基、细胞因子等都归属于内毒的范畴。临床实践表
明，清热解毒药可增加脑血流，清除氧自由基等有

害物质，保护神经细胞［21］; 清热解毒活血通络药

物能通过降脂、减轻脂质过氧化反应、抗炎、稳定
易损斑块等起到抗动脉粥样硬化的作用［22］，从治

法方面证实了热毒滞络在脉络病变中的重要性。
络道亢变［23］是指络体络道增生无制、亢变为

害所呈现的多种形质变化以及导致此种变化的络脉

内环境生克制化功能紊乱的状态，阐发了现代医学

多种疾病的中医病机特点。在动脉粥样硬化病变过
程中痰、瘀、毒诸邪长期阻滞脉络导致络道恣行，
增生无制，亢而为变。络道亢变又为邪毒进一步传
变提供传播途径和功能载体而加速络病的发展。络
道亢变具体在动脉粥样硬化斑块中可表现为滋养血

管生成，而这些伸展入斑块内具有高通透性的新生

血管是脂质沉积、炎性细胞和缩血管物质等的重要
通道［24］，可见络道亢变在动脉粥样硬化斑块的形

成和发展中占重要地位。
2. 4 脉络瘀塞、络息成积是脉络瘀阻的继发性病
理改变

脉络瘀塞是指由各种因素引起的脉络完全性阻

塞或闭塞导致血流中断的病理改变，往往在脉络瘀

阻和 ( 或) 脉络绌急的基础上发展而来，《伤寒杂
病论》 “血脉相传，壅塞不通”之论明确论述了
( 血) 脉络由壅到塞的病理传变过程。壅者，血流
壅滞，可见于络气郁滞或虚滞所致的血行涩滞，或

脉络瘀阻及脉络绌急引起的血行障碍; 塞者，阻塞

不通，是脉络瘀阻或绌急发展加重导致脉络完全性

阻塞血流中断，脏腑组织由于血气供应中断而发生

严重损伤的病理结果。脉络瘀塞可引起所在区域脏
腑组织急性缺血或慢性缺血的病理改变，临床上表

现为真心痛、中风、脱疽等疾病，包括现代医学的
急性心肌梗死、急性脑梗死、动脉硬化血管闭塞症
等血管事件。如心络瘀塞不通可引起心脏本身血气
供应中断，《灵枢·厥病》所载真心痛发作时 “手
足青至节，心痛甚，旦发夕死”，即指现代医学之
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急性心肌梗死，其与血栓形成并阻塞冠状动脉有着

十分密切的关系。研究表明，急性心肌梗死患者中
87%有冠状动脉的栓塞，冠状动脉一旦闭塞，其下
游微小动脉和毛细血管随即发生相应严重损害［25］。
介入治疗虽可在短时间内迅速开通大的血管使血运

重建，但重建后的冠状动脉远端缺血区微循环血流

仍可能存在“无复流”现象［26］。可见心肌梗死再
灌注后仍然存在脉络瘀塞的病理变化，甚至进一步

发展引起络息成积，导致心室重构、心脏扩大、心
力衰竭、心律失常乃至猝死的发生。
络息成积是由于脉络瘀阻或瘀塞引起的多脏器

病变的病理演变过程，涵盖了多脏器扩大及功能衰

竭病变。其形成常先由情志郁结、饮食不节、外受
寒邪以及久病不愈等因素影响脏腑气机，导致络气

郁滞，脉络功能失调，津血互换失常，瘀血痰浊凝

滞而成。心络络息成积与慢性心力衰竭的重要病理
机制相吻合。 《金匮要略·水气病脉证治》曰:
“血不利则为水”，指出气机紊乱气化不利，不能
推动血运而致脉络瘀阻，进而导致水肿的病理发展

过程。慢性心力衰竭病在心脏，心气虚乏、运血无
力是其发生的病机之本，而血运无力、脉络瘀阻为
其病机之中心环节，脉络瘀阻则其末端进行的津血

互换障碍，过多的津液不能回流聚于络外而发为水

肿，气、血、水相互影响，痰瘀互结，阻滞脉络日
久又可引起心脏组织肿大变形，最终导致络息成积

的病理变化。这与现代医学神经内分泌系统激活为
心力衰竭发生的早期表现，神经内分泌系统参与的

心肌细胞肿胀肥大、心肌纤维化、心室重构是其基
本机制的概念相吻合［27］。血管重构的病理过程亦
可用络息成积加以诠释，血管重构是血管为适应内

外环境变化而发生的结构和功能改变，其既是高血

压病和动脉粥样硬化等相关疾病恶化的重要病理基

础，同时也是此类疾病发生发展的病因［28］。
综上所述，外感六淫、内伤七情、饮食不节、

劳逸过度、痰瘀阻络、毒邪蕴结等各种致病因素伤
及脉络均可导致 “脉络-血管系统病”的发生，由
于致病因素不同和机体反应差异，表现为络气郁

滞、脉络瘀阻、脉络绌急、脉络瘀塞、络息成积、
热毒滞络、脉络损伤、络虚不荣等不同病机变化，
既反映了脉络自身由气到血的病变过程，也包括了

脉络病变基础上脏腑组织继发性病理改变。病理状
态虽各有不同，但其病理机制的共同之处在于脉络

输布渗灌气血的功能障碍，导致气血壅滞，进而引

起脉络完全阻塞或闭塞，甚则出现继发性脏腑组织

病理改变如络息成积。究其病理实质则为 “不
通”，故“络以通为用”的络病治疗原则切中 “脉
络-血管系统病”的病理关键。

3 “络以通为用”的治疗原则

脉络通畅无滞、气血流行正常是脉络系统维持
正常生命活动的基础。“营卫不通，血凝不流，血
脉相传，壅塞不通”，各种致病因素伤及脉络所致
病机变化的实质为“不通”，所以络病治疗的根本
目的在于保持脉络通畅。“络以通为用”的治疗总
则体现了“营卫承制调平”的中医整体系统思维。
“营卫承制调平”作为脉络学说的核心理论，揭示
了“脉络-血管系统病”在生理、病理、治疗、转
归不同阶段的内在规律［29］; 承———营卫交会生化
的自稳调控机制，制———血管病变状态下机体代偿
性自我调节，调———以 “络以通为用”为总则的
通络干预，平———重新恢复机体自稳态之效应目
标。不同于还原论思维下的对抗与阻滞治疗，中医
的“调”强调在祛除病理损伤的同时调动人体自
主愈病能力，这在病程漫长的动脉粥样硬化治疗干

预中具有重要的现实意义。由 “调”致 “平”的
干预策略体现了中医学天人相应、阴阳平衡的治疗
观和效应规律，通过疾病状态下不断的自适应、自
调节、自修复从而重建生命运动的自稳平衡态。
针对“脉络-血管系统病”络气虚滞、脉络瘀

阻、脉络绌急、络脉瘀塞、络虚不荣、热毒滞络等
不同病机，分别有流气畅络、化瘀通络、化湿祛痰
通络、祛风通络、荣养脉络、解毒通络等不同类别
的通络药物。脉络绌急可理解为风邪入络，为应用
搜风、熄风、祛风通络药物治疗脉络绌急提供了理
论依据。通心络是治疗 “脉络-血管系统病”的代
表性方药，针对 “脉络-血管系统病”络气虚滞、
脉络瘀阻、脉络绌急的病理机制，创立了益气活
血、搜风通络的具体治则。方中以大补元气的人参
为君，以搜剔络瘀之水蛭、土鳖虫为臣药，以搜风
解痉之蜈蚣、蝉蜕和凉血散血、养血安神之酸枣仁
为佐药，并借降香、冰片之芳香引诸药入络通窍。
诸药配伍体现出针对 “脉络-血管系统病”多环节
发病机制的系统调节作用［30］。现代研究也表明，
通心络可以从抗炎、抗氧化、抗凝、保护血管内皮
细胞、解除血管痉挛、抑制滋养血管新生等多方面
发挥抗动脉粥样硬化作用［31］，可以显著改善心脑

血管病［32］。“络以通为用”既针对其内涵采用直接
通络药物改善 “脉络一血管系统病”病理状态，

·2631· 中医杂志 2017 年 8 月第 58 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 16



又针对其外延将祛除病因治疗和修复继发性脏腑组

织缺血性改变有机结合起来。

4 结语

临床和实验研究结果表明，脉络学说的系统建

立对于提高血管病变的防治水平具有重要指导价

值。脉络病变体现了络病发生发展的演变规律，有
利于把古今络病治法方药应用于血管病变，拓展血

管病变的治疗思路与组方遣药的选择范围，是中西

医两种医学体系认识及研究血管病变的结合点。应
发挥脉络学说的原创优势，系统整理挖掘历代医家

治疗脉络病变的丰富经验和治疗方药，借鉴现代科

技手段不断研发组方独特、疗效确切的药物，使其
在心脑血管病防治中发挥更为广泛的作用。
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准，故疗效确切。
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4． Tai'an Hospital of Chinese Medicine，Shangdong Province; 5． Key Disciplines of Chinese Medicine Collateral Diseases，State
Administration of Traditional Chinese medicine)
ABSTＲACT Based on collateral theory in Chinese medicine and pathological concept in western medicine，the
authors advance a new theory that atherosclerosis belong to vascular system diseases． The occurrence and development
of atherosclerosis is a dynamic evolution process． Collateral Qi stagnation or deficient stagnation is the initial patho-
genesis of vascular diseases，and it goes through the whole process． Stasis and obstruction of blood vessels correspond
to atherosclerotic plaques＇ pathological changes． Stasis and obstruction of blood vessels could easily lead to spasm of
blood vessels，and spasm of blood vessels could increase stasis and obstruction of blood vessels． The development of
stasis and obstruction and spasm of blood vessels could lead to completely obstructing blood vessels so that blood flow
will be interrupted． Then Zang-fu viscera will be damaged seriously，which will cause blockade of blood vessels． The
nature of blood vessel pathogenesis changes caused by all kinds of pathogenic factors is stagnation． The fundamental
purpose of collateral disease treatment is keeping collateral unobstructed． The general treatment principle of vascular
system disease is unobstructed． Chinese herbal medicines for removing obstruction in collaterals have significant effect
on this system disease．
Keywords atherosclerosis; collateral theory; vascular system disease; collateral Qi deficient stagnation; collateral
Qi stagnation; stasis and obstruction of blood vessels
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