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·理论探讨·

痰瘀热毒与动脉粥样硬化炎性机制的关系探讨
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［摘 要］ 动脉粥样硬化是心脑血管疾病发生发展的主因，动脉粥样硬化引发心脑血管急性事件的实质是血管的炎性病变，中医
痰浊瘀血热毒与形成动脉粥样硬化的炎性机制高度相关。 痰浊瘀血热毒促进了动脉粥样硬化及炎症病变的形成，进而促进了动脉
粥样硬化斑块的形成及斑块的破裂，导致冠心病、脑卒中的发生。 探讨痰浊瘀血热毒与动脉粥样硬化炎性机制之间的关系，有助于
有效地防治动脉粥样硬化病变，进而防止心脑血管病的发生。
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  动脉粥样硬化（ atherosclerosis，AS） 为冠心病、脑
梗死的主要发病病因。 近年来，随着医学科学的发展，
人们认识到AS 的实质是血管炎性病变。 AS 是脂质沉
积于动脉壁形成局部斑块的过程，此过程经由炎症反
应介导；此炎症反应的特点是：出现单核／巨噬细胞、活
化T 细胞和纤维化，分布尤其多见于血管分支和流出
口。体液免疫和细胞免疫都能调控炎症反应及AS 的发
生和发展；AS 斑块的破裂造成血栓，形成急性冠脉综
合征（ ACS） ，其过程也有大量炎性细胞和炎性介质的
参与。从中医学的角度认识AS 的炎性机制与痰浊瘀血
热毒的关系，阐明它们之间的关联性，有助于指导运用
中医中药治疗AS 引起的冠心病、脑梗死等类疾病。

依据其引发疾病的特点与病机特点，AS 可归属为
“脉痹”、“心痹”、“胸痹”、“中风”、“瘀证”，其病因病机
多认为是饮食失调、七情内伤、劳逸过度等造成气血失
和、气虚不能行血导致脉道不畅，脉络闭阻；或者由于
阴寒内盛，阳气不能通达血脉而至脉道滞涩，血凝痹
阻；或者痰瘀热毒痹阻于脉，血行失畅。 《医林改错》指
出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而
瘀”，《诸病源候论》提出，“寒气客于五脏六腑，因虚而
发，上冲胸间，则胸痹”。 尤其是张山雷《中风 诠》提
到，“肥甘太过，酿痰蕴湿，积热生风，致为暴仆偏枯，卒
然而发，如有物击之使仆者，故曰仆击；”《症因脉治》
“胸痹之因，……痰凝血滞”。历代医家揭示了痰瘀与心
脑血管病发病的相关性。
1 痰浊阻络是AS 炎症病变形成的基础

随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，高
热量、高脂肪食物的过度摄取，高脂血症发病逐年增

加。 正常的血脂是脾胃化生的脂膏，《类经》云：“膏，脂
膏也，津液和合为膏”，是在脾胃健运的情况下，由饮食
转化而成的、由脉道输布、濡润营养全身的精微物质。
如果嗜食膏粱厚味壅阻脾胃，导致脾主运化功能失调，
津液不布，聚湿生痰，痰邪积蓄体内，浸淫脉道就会导
致脉道痹阻不畅。 缪希雍在《神农本草经疏》云：“饮啖
过度，好食油面猪脂，浓厚胶固，以致脾气不利，壅滞为
患，皆痰所为”。说明脾健运失司，无力运化水谷精微各
归其所，精微蓄积而为浊邪。明代医家虞抟曾说：“津液
稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”，清楚地阐
明了血液之浊是津液不化精微而形成痰饮造成的。 这
些浊邪包括了血液中的脂类，高脂血症正是AS 的危险
因子，尤其是低密度脂蛋白胆固醇的升高，可引起血管
内皮细胞损伤和灶状脱落，导致血管壁通透性升高，使
痰浊之邪进入内膜，引起巨噬细胞的清除反应和血管
平滑肌细胞的增生等一系列炎症反应。在AS 炎症病变
逐渐发展的过程中，原胶原蛋白分子之间的交联增多，
胶原纤维互相融合，形成痰浊，其间有许多糖蛋白聚
集，渗入到络脉壁外层，造成基底膜增厚，进而侵及整
个管壁，加上管壁胶原纤维化，而使络脉腔增厚、变硬，
络脉变窄，甚至闭塞，造成了细动脉粥样斑块的形成。

痰为津凝，浊为膏聚，痰浊为脾胃运化输布无权而
形成人体升高的血脂，痰浊胶着阻滞脉络成为粥样斑
块的重要组成部分，痰浊阻滞脉络激发了AS 血管的炎
症反应，炎症反应又加剧了AS 斑块的形成，痰浊阻络
成为AS 炎症病变形成的基础。
2 瘀血阻络是AS 炎症病变产生的因素

《素问·痹论》云：“病久入深，荣卫之行涩，经络时
疏，故不通”，《临证指南医案》云：“络主血，久病血瘀”，
指出久病血行不畅，阻滞络脉，导致血液瘀积于络脉。
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研究表明，高脂血症可导致血浆黏稠度升高，另一方
面，高脂血症可以损伤血管内皮，促进血小板凝集［1］，
这表现为血小板黏附、聚集性增高，有关研究也显示，
血瘀证患者的血小板黏附分子表达明显增强［2］。 这说
明，长时间的高脂血症必然会导致以血黏度升高、血小
板凝集为主要特征的血瘀病变，而血黏度增高和血小
板凝集正是导致AS 炎症病变产生的主要因素。

血液黏稠度升高使得血液流动性降低，这种血液
流变学改变能明显影响对血管壁的切流速度，血管壁
承受的应力和应变增加，从而造成血管内皮损伤，促使
血管组织中血管细胞黏附分子1（ VCAM-1）持续、过多
地表达。 VCAM-1是与炎症有关的重要的黏附分子，
它可以参与AS 形成过程中所涉及的炎症细胞聚集，促
进单核细胞黏附、迁移并转化为巨噬细胞，同时还可向
淋巴细胞提供抗原，触发局部免疫反应，促进T 淋巴细
胞及B淋巴细胞从血流中向内皮细胞的黏附，是AS 形
成早期炎症开始的一个主要标志［3］。

当高脂血症损伤血管内皮，导致内皮细胞功能障
碍时，血液的抗凝和纤溶机制都会减弱，血小板在受损
局部激活，黏附聚集于内膜受损部位。 在聚集过程中，
血小板可释放纤溶酶原、纤维蛋白原（ Fib）及白细胞介
素8（ IL-8） 、单核细胞趋化蛋白（ M CP-1）等趋化因子等
促使炎性反应发生［4］，从而进一步损伤血管内皮细胞，
增大内皮细胞的通透性，促使积聚的单核细胞侵入内
膜及内膜下吞噬脂质，最终构成AS 斑块的脂质池。

作为瘀血形成的两个主要表现形式，血液黏稠度
增高和血小板凝集之间也存在着相互促进的关系。 现
代研究结果表明，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AS 炎症病变。
3 痰浊瘀血交阻化热加速了AS 炎症病变引发急性事
件的进程

痰浊、瘀血积郁日久，最终都可以化生热邪，《灵
枢·卫气失常》中说“膏者多气，多气者热”，就是说痰
浊可以化热。 《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”，则是说瘀血停滞于经络之中也可以化生热邪。
在AS 发病过程中，痰浊、瘀血这两大关键致病因素交
阻日久，化生热邪，能使其炎症病变加重，主要表现为
AS 斑块局部温度的升高和斑块破裂，如果病变部位在
心脏血管，就会引发急性心脏事件。

炎症病变多为热邪引发，而温度升高正是热邪致

病的一个特点。国内研究发现，稳定性心绞痛患者冠状
动脉内温度比健康动脉高0.105℃，不稳定心绞痛患者
冠状动脉内斑块温度比健康动脉要高出0.68℃［5］，说
明动脉硬化斑块发病过程中有热邪存在。 M adjid等研
究也发现，AS 易损斑块的温度比周围正常血管更高，
并初步认定，这种温度升高与巨噬细胞数量上升紧密
相关［6］。 可见，AS 病程中的炎症病变属于热邪范畴。

热邪积聚于局部往往会导致溃烂、糜烂，《灵枢·
痈疽》指出：“大热不止，热盛则肉腐，肉腐则为脓”。 在
AS 发病过程中，这一特点主要表现为AS 易损斑块的
破裂。现代研究认为，斑块破裂的原因主要有血流冲击
动力、冠状动脉内张力的变化，斑块扭曲、炎症细胞浸
润和纤维帽衰竭等［5］。 巨噬细胞聚集（热邪）是炎症细
胞浸润过程中的一个重要角色，它能释放蛋白水解酶
金属蛋白酶（ M M P） ，并诱导产生白细胞介素1（ IL-1）
等多种炎性因子，使平滑肌细胞凋亡，促进斑块纤维帽
厚度减小，形成斑块溃疡，使稳定斑块变为易损斑块，
在此基础上斑块破裂合并血栓形成，可导致管腔的急
性完全或不完全闭塞，造成AS 的病理基础。此外，易损
斑块破裂往往在劳累、情绪激动、饱食、吸烟酗酒的情
况下发生，这些不良生活习惯大都可形成热邪，如情绪
激动，气火偏旺容易灼耗阴液；清代医家顾松园认为，
“烟为辛热之魁”，吸烟、饮酒、多食肥甘厚味可致痰瘀，
日久化生热邪，成为AS 炎性病变发展、进而导致斑块
破裂的诱因。可见，无论是自身原因还是外界诱因导致
的痰瘀交阻化热都是加快AS 炎症病变进程的一个关
键。
4 阐明痰瘀热毒与AS 炎性机制关系的临床价值

AS 的发生发展与血管的炎性病变高度相关，而痰
瘀互结是炎症的基本病理特征［7］，痰瘀热毒是AS 炎性
病变形成的基础，更是AS 发展演变为心脑血管堵塞的
重要因素，祛痰化瘀通络解毒不仅可以改善血管的炎
性病变、疏通血管，更能通过疏通血管达到防止冠心
病、脑梗死发生的目的。

祛痰可以降低血脂，消除血管炎性病变产生的基
础。 《本草正义》、《世补斋医书》中曾明确称茯苓为“治
痰之本”、“治痰之药”，茯苓可能能够限制氧化低密度
脂蛋白修饰，抑制过氧化脂质的形成，从而减轻其对血
管内皮的损伤。 《本草纲目》指出：瓜蒌有“涤痰结”的作
用，是化痰要药，瓜蒌能够显著降低血清总胆固醇
（ T C） 、甘油三酯（ T G） 、低密度脂蛋白胆固醇（ LDL-C）
等的含量，减小动脉硬化指数（ AI） ［8］。 《药性论》认为，
半夏能“消痰涎”，半夏可以阻止或延缓食饵性高脂血
症的形成，并对高脂血症亦有一定的治疗作用，其中对
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T C 和 LDL-C 的作用尤为明显［9］，这可以有效改善消
除血管炎性病变的发生基础。

化瘀可以改善血液的黏稠凝聚，消除血管炎症产
生的诱因。一方面，化瘀可以改善血液的高黏状态及血
液流变学指标，有利于减轻血管内皮的损伤，化瘀方药
可以降低全血黏度，促进纤溶，改善血液流变性，如川
芎可以促进纤溶［10］，水蛭能够有效地阻碍凝血酶对纤
维蛋白原的影响［11］。 另一方面，化瘀还可以抑制血小
板的聚集，避免其趋化因子所引发的炎性反应，川芎可
以降低血小板黏附率［10］，丹参饮、失笑散等大部分传
统活血化瘀方剂都可以不同程度地抑制血小板活化反

应，阻止血小板在血管内皮下的黏附凝聚［12］。 通过对
血液状态的改善，活血化瘀方药可以有效抑制血液中
高敏C 反应蛋白（ hs-CRP） 、白细胞介素6（ IL-6）和肿瘤
坏死因子α（ T NF-α）等炎性因子含量的升高［13］。

解毒可以直接作用于血管的炎性病变。 现代药理
研究表明，清热解毒方药拥有良好的抗炎作用，能够有
效抑制血管炎症反应，减少血管内皮损伤，稳定易损斑
块。如黄连提取物可明显增加斑块内具有抗AS 炎症作
用的过氧化物酶体增殖物激活受体（ PPAR-γ） 的蛋白
及基因表达，虎杖提取物和大黄醇提物可明显降低
ApoE 基因敲除小鼠主动脉血清中的炎症标志物 hs-
CRP 及可溶性白细胞分化抗原40配体 （ sCD40L ） 水
平［14］，黄芩苷可以抑制可溶性细胞黏附因子（ sCD54）
和IL-8水平，从而改善易损斑块的稳定性。鉴于解毒方
药对于稳定斑块的意义重大，有人提出“活血解毒－抑
制炎症反应－稳定斑块”的假说［15］。

祛痰化瘀解毒药物对AS 炎性病变直接或间接的
改善作用，确立了祛痰化瘀解毒药物在防治AS 以及引
发的冠心病、脑梗死等疾病中的治疗价值，尤其对于身
体肥胖痰湿体质的冠心病、脑梗死患者多选用小陷胸
汤、菖蒲郁金汤、瓜蒌薤白半夏汤等化裁治疗，在临床
可取得较好疗效。
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