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从“玄府 气血 络脉”新视点探讨动脉粥样硬化
“络风内动”学说
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［摘要］ 动脉粥样硬化“络风内动”学说是根据急性心血管事件起病急骤、临床表现变化多端等特点而提
出的病机理论。结合动脉粥样硬化的临床辨治思路，以 “玄府-气血-络脉”作为契合点对 “络风内动”学
说进行理论探索，认为“络风内动”是在玄府闭塞的基础上出现气血失常，进一步发展导致气血逆乱，生
风动风而猝然心痛。强调络风内动证当以 “开玄府、行气血、熄络风”作为治疗大法，在调理气血的基础
上合理配伍开通玄府、调理气机的风药，使玄府得通、气血得畅、风邪平息而脏腑自安。
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动脉粥样硬化的形成是一个复杂动态的长期病

理过程，目前现代医学对其发病机制尚未完全阐

明，治疗仍缺乏治本之策。我们针对冠状动脉粥样
硬化性心脏病发病急骤、临床表现变化多端等特
点，经过长期临床实践，并从王永炎、吴以岭院士
“络脉为病”的病机理论和 “毒损络脉”“络脉-血
管系统病”等相关研究中得到启发，提出动脉粥
样硬化“络风内动”病机理论。认为急性心血管
事件的急迫性和多变性类似中医风证，推测病位在

心络，病因可能为风寒内侵、饮食不当、情志失调
和年老体虚等，发病机制包括热毒生风 ( 实证) 、
络虚风动 ( 虚证) 、外风引动内风 ( 虚实夹杂证)
三个方面，整个生风动风过程与动脉粥样硬化易损

斑块破裂之间具有内在的一致性，统称为 “络
风”，据此提出动脉粥样硬化 “络风内动”学
说［1 － 6］，并进行了一系列的探索。
我们既往研究发现，“风药”在治疗冠心病心

绞痛方面确有疗效，且风药在与其他多种药物的配

伍中常可产生良好的增效作用［7 － 10］。进而我们思
索，风药起效的关键点在哪里? 为何单用祛风或单

用调理气血的药物不如二者联合使用效佳? 是否络

风内动证形成之前还有其他关键性的病理环节存

在? 针对以上问题，我们深入思考后认为，可从

“玄府-气血-络脉”的视角进行理解: 动脉粥样硬
化的病机演变是一个动态过程，“络风内动”是在
玄府闭塞的基础上，出现气血失常，进一步发展而

生风动风。因此我们认为，玄府闭塞是动脉粥样硬
化络风内动证形成的起始环节，气血失常为动脉粥

样硬化络风内动证形成的关键所在，而络风内动则

是动脉粥样硬化急危重症的终末病机，动脉粥样硬

化的发生发展是 “玄府闭塞-气血失常-络风内动”
病机链动态演变的结果。基于此认识，我们提出动
脉粥样硬化络风内动证当以 “开玄府、行气血、
熄络风”作为治疗大法，在调和气血的基础上合
理配伍开通玄府、调理气机的风药，可有效截断整
个病机链的发展进程。本文拟对 “玄府闭塞-气血
失常-络风内动”的动脉粥样硬化病机链进行分层
论述。

1 玄府闭塞是动脉粥样硬化络风内动证形成的起
始环节

“玄府”一词始见于 《黄帝内经》，本指汗
孔，如《素问·水热穴论》曰: “所谓玄府者，汗
空也”; 《素问·六元正纪大论》又有“汗濡玄府”
之说; 《素问玄机原病式》曰: “然皮肤之汗孔者，
谓泄气液之孔窍也，一名气门，谓泄气之门也。一
名腠理者，谓气液出行之腠道纹理也; 一名鬼神门

者，谓幽冥之门也; 一名玄府者，谓玄微府也。然
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玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋
膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气
出入升降之道路门户也”。金元医家刘河间，对玄
府之义大加发挥，认为玄府是气血、津液、神机通
行的门户，是气血精津液正常流通的共同结构基

础，各种病因导致的玄府闭塞是百病共有的基本病

理环节。
我们认为，现代医家王明杰教授［11］所言的

“玄府”含义较为准确，认为 “玄府”有广狭二
义，狭义者即通常所说之汗孔; 广义者为遍布人体

各处的一种微细结构。玄府这一遍布全身的结构，
使机体脏腑组织之间相互贯通，形成连接人体上下

内外的通道，借助这一通道，气血津液方能深入全

身，环流输布，充分发挥营养濡润和温煦推动等作

用。正因为玄府遍布人体各处，所以一旦受邪，玄
府首当其冲。邪气侵入玄府，必然导致玄府气机郁
滞，血流不畅，若不能及时治疗，气血失常进一步

加重，可蕴热、化火、酿毒等，最终导致气血逆乱
而生风动风。由此可见，玄府闭塞是各种疾病所共
有的基本病理环节，动脉粥样硬化络风内动证的起

始阶段亦为玄府不通，或为外邪侵袭、痰食瘀阻而
令玄府闭塞，或为气血精气衰竭而致玄府自闭，使

得脏腑经络失去正常功能，导致气血失常、络风内
动而发为胸痹心痛。

2 气血失常为动脉粥样硬化络风内动证形成的关
键所在

气与血相辅相成，密不可分，是构成脏腑的基

本物质，又是产生脏腑经络功能活动的源动力，只

有气血调和，方能温润濡养脏腑组织，使其发挥各

自的功能，维持机体正常平和状态。《素问·宝命
全形论》曰: “人以天地之气生”，“天地合气，命
之曰人”，“人之所有者，血与气耳”。《灵枢》曰:
“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾
露之溉，是谓气。”可见气血与玄府相似，亦遍布
人体全身上下，玄府为气血提供流通之道，渗灌血

气，而气血又为玄府提供营养，并通过不断流通而

将代谢废物移除，以保证玄府的正常开阖。人生于
天地之间，长于环境之中，外受六淫之侵扰，内感

七情之过用，或失于调摄，或病于寒热可导致玄府

闭塞，气血失常，或气虚血瘀，或气滞血瘀，使得

大量病理产物蓄积，内蕴日久，相互搏结，变生邪

毒，出现热毒生风 ( 实证) ，络虚风动 ( 虚证) ，

或外风引动内风 ( 虚实夹杂证) ，终致 “络风内

动”而发为胸痹心痛。
由此可见，气血失常是动脉粥样硬化络风内动

证形成的关键所在，它既是玄府闭塞之果，又是络

风内动之因，在动脉粥样硬化病机链中不仅起到过

渡作用，而且是决定疾病顺逆的转折点。

3 络风内动是动脉粥样硬化性急危重症的终末病机

气虚血瘀作为稳定型冠心病的基本病机，目前

得到绝大多数医家认可，然而近年发现，部分冠心

病尤其是动脉粥样硬化性急危重症患者的病机难以

用传统的正虚、痰浊、瘀血、气滞、寒凝来解释，
使用常规的扶正、化痰、活血、祛寒等方法难以取
得理想疗效。因此，在玄府闭塞-气血失调基础上发
生的“络风内动”，可能是动脉粥样硬化性疾病进
一步发展出现急性发作的终末病机，常常危及生命。
玄府闭塞，气血失常，卫外不固，外感六淫，

毒随邪来; 高粱厚味，脾气受损，内生大疔

( 毒) ; 情志失调，气机不畅，郁化火毒; 气病及

血，血瘀碍气，痰浊自生，壅腐成毒，热毒伤津耗

液，气血进一步受损，气血不荣心络，加之热毒内

阻，可日久生风。或玄府闭塞，气血失常，化生乏
源，气虚推动血液无力，气血运行不畅，瘀而不

行，脉络失养; 火热之邪煎熬津液，阴液耗伤，血

脉失充，血液运行不畅，脉道失养，热极生风，风

火相煽，阴液耗竭，脉道不利，脉络失濡，阴虚动

风，终致气血阴阳俱虚，心络失养而虚风内动。或
玄府闭塞，气血失常，气不卫外，外邪直中心络;

血失守护，载气不能，气无依附则逆乱生风，此时

若皮毛玄府闭塞，阳不卫外，风冷邪气内乘于心，

引动内风，内外相合，导致心络阻滞或心络痉挛，

可卒发心痛。总之，络风内动是动脉粥样硬化性急
危重症的终末病机，玄府闭塞所致的气血失常是引

发“络风”内动的前提，而 “络风”内动又耗损
气血，气血越虚则风动越频，如此反复，形成恶性

循环，终致病情迁延不愈、元气耗竭而不治。

4 风药增效开通玄府是动脉粥样硬化络风内动证
的治疗核心

风药作为一类功效多样、作用广泛的药物，除
了祛除外风以外，在调节脏腑功能及气血津液运行

方面亦有重要作用，其主要机理是在于风药从不同

角度所发挥出来的独特的开通玄府作用。风药禀性
轻灵，彻内彻外，上行下达，走而不守，其性温

散，其气芳香而轻薄，善升善行，通阳通络，开泄

腠理，发散外邪，畅达阳气，振奋气化，贼风得

·244· 中医杂志 2015 年 3 月第 56 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 5



散，痰瘀得除而络脉得通。因于内伤耗损者，风药
畅达气机，燥湿醒脾而祛痰湿留散之地，疏肝解郁

而散郁闭阻隔之气，气血调和则痰瘀自除，其辛

散、开发、宣通、走窜之性，使得它具有了既能开
发肤表玄府，又能开通体内脏腑组织玄府的独到优

势。动脉粥样硬化的发生发展是 “玄府闭塞-气血
失常-络风内动”病机链动态演变的结果，而玄府
闭塞又是络风内动证的起始环节，此时开通玄府的

风药就有了用武之地。在调和气血的药物基础上合
理配伍对应风药，其气轻味薄，开泄宣通，畅达阳

气，活跃血行，又能发散祛邪，疏通血络，能从多

方面增强活血化瘀药的治疗效果; 其辛散开泄，发

越郁火之力，又能助络中热毒透散于外，此非一众

寒凉药物所能达; 其流通之性，一则引脾胃清气上

行以滋春生之气，二则引甘温之气上行布散，最大

限度增强补药之力，从而有效截断整个病机链的发

展进程，使玄府得通、气血得畅、风邪平息而脏腑
自安。

5 结语

动脉粥样硬化络风内动证的形成是一个复杂动

态的过程，只从“络病”“内风”等单一角度进行
认识尚不全面，不能够反映病证的整体情况，而以

“玄府-气血-络脉”作为契合点对 “络风内动”学
说进行重新审视，动态分析 “玄府闭塞-气血失常-
络风内动”的动脉粥样硬化病机演变规律，并在
此理论认识下合理配用风药增效，通过开通玄府而

从根本上截断络风内动病机链，对于动脉粥样硬化

性疾病理论发展和临床防治具有一定的指导意义。
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颈复康颗粒、腰痛宁胶囊、蚁参蠲痹胶囊临床研究与应用征文通知
山庄牌“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”系颈复康药业集团有限公司生产的治疗颈椎病 、腰腿痛、类风湿性关节炎

的常用药品，因其疗效好、价格低，深受患者与医生的信赖。为了总结“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”多年来的临床应
用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合举办此次征文活动，现将有关事项通知如下。

1. 征文内容: ( 1) “颈复康颗粒”治疗各种类型颈椎病( 神经根型、椎动脉型、交感神经型、颈型、混合型等) 的临床应用经验、体会
与分析;“腰痛宁胶囊”治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关节痛及肢体活动受
限等病症的临床经验、体会与分析;“蚁参蠲痹胶囊”治疗风湿关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎、坐骨神经痛、肩周
炎、痛风、系统性红斑狼疮等病症的临床经验、体会与分析。( 2) “颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”临床用量、用法的研
究与经验总结; ( 3) “颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”组方研究、药理研究与探讨; ( 4) “颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁
参蠲痹胶囊”临床扩大应用范围的研究与探讨。2. 征文要求: ( 1) 来稿应未公开发表，字数在 4000 字以内，请加盖单位公章，不退稿;
( 2) 请采用法定计量单位; ( 3) 文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编和联系电话等。请用电子邮件形式投稿( Word 文件格式) 。
3. 奖励办法:由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将评选出: 一等奖 2 篇( 每篇奖励 5000 元) ; 二等奖 8 篇( 每篇奖励 3000
元) ; 三等奖 15 篇( 每篇奖励 1500 元) ; 优秀奖 25 篇( 每篇奖励价值 500 元礼品) 。获奖者将由主办单位颁发获奖论文证书、奖金或
礼品，获奖论文达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊发表，其他获奖论文将在《中医杂志》2015 年增刊发表，并赠送样刊 1 册。此
次征文活动不收任何费用。评选结果将在《中医杂志》、《健康报》上予以公布。主办单位将邀请部分获奖论文作者免费参加在河北
省承德市召开的颁奖大会并考察承德颈复康药业集团有限公司。论文请于 2015 年 3 月 30 日前发至邮箱: jtcm@ 163． com。联系地
址: 北京东直门内南小街 16 号中医杂志社，联系人: 22 号编辑，邮编: 100700。电话: ( 010) 64035632。
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