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［摘要］ 络风内动是近年根据心血管疾病临床发病急骤、病情变化多端、病程迁延反复的特点而提出的病
机概念，络风内动与肝风内动二者既有联系又有区别。结合文献记载、实验研究及临床实践，从基础理论、
病位、传变特点、表现形式、治疗思路及现代认识等不同视角综合剖析络风内动与肝风内动的区别与联系，
明晰络风内动与肝风内动共性的证候病机及各自特点，进一步充实和完善中医风证理论体系，为提高临床疗

效、指导治疗和判断预后提供新的思路。
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肝风内动是中医学特有的概念，临床上凡出现

动摇、眩晕、震颤、抽搐等症状者，都可概括为肝
风内动。近年随着环境变化、生活方式改变以及现
代人体质变异等诸多因素，临床病证变得更加纷繁

复杂，难以用传统的肝风内动病机理论来概括，需

要寻找更贴切的病机描述。我们通过长期的临床实
践，构建了“络风内动”病机学说，并在临床和
实验研究中取得一定进展［1 － 6］。本文将从络风内动
与肝风内动的基本概念、病因病机、现代研究等方
面进行阐释。

1 络风内动理论诠释

络风内动是我们针对动脉粥样硬化性心血管疾

病发病急骤，临床表现变化多端，类似中医风证而

提出的病机学说。络风内动包括热毒生风 ( 实
证) 、络虚风动 ( 虚证) 、外风引动内风 ( 虚实挟
杂证) 三个方面。病因多为风寒内侵、饮食不当、
情志失调和年老体虚等，实者痰瘀互阻、郁腐成
毒，热毒生风; 虚者久病入络，脉络空虚，阴虚风

动或血虚生风; 虚实挟杂者，风邪挟寒湿火热伤

人，直伤心络，或耗伤心之阴阳，心络失养，形成

外风引动内风而发病。我们近期思考了王永炎院士
“络脉有常有变，常则通，变则病，病则病络生，
病络生则络病成”的病络理论［7］，并将络风内动

的概念作了进一步引申，认为络风内动是病络理论

的一种表现形式，从络脉、络病到病络的病理生理
过程称为“络脉为病”，络脉为病出现动风征象称
为络风内动。不同脏腑的络脉 “动风”病变可体
现出相应脏腑的功能失调，如心络风动、肺络风
动、肾络风动、肠络风动等。

2 肝风内动理论诠释

肝风之为病，与肝火、肝气同出一源，皆属肝
用太过之病。近代医家张锡纯在分析中风的病因病
机时明确提出 “肝风内动”一词。肝风是体内阳
气亢逆变动而形成的一种病理状态，与肝木郁悖有

关。《类证治裁》曰: “风依于木，木郁则化风”，
《吴中珍本医籍四种·柳宝诒医论医案》曰: “和
木性化风，风木不和，则上越而为肝风之病”，无
不说明肝风内动责之于肝木失和。肝风的成因颇
多，一为肝气、肝郁、肝火、肝阳等病理状态转化
演变而成，亦或邪热转入厥阴而引动肝风，此为

实证; 二为肝体不足，木失所养而生肝风，形成

虚证。

3 络风内动与肝风内动的共性

首先，络风内动与肝风内动在 “风”的表现
特点上具有高度的一致性。风之为病， “善行数
变”“风胜则动”，其“行”“变”“动”足以说明
风以“动而不居”为根本性质，于人体则表现为
气“行”与 “动”过极的特点。络风内动之
“风”，除涵盖外感六淫风邪、气血逆乱动风外，
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更体现络脉为病的多变性及络脉形质的易变性，如

心络风动发作时的被动体位、疼痛部位的放射性、
疼痛性质的多样性，这种不确定性类似中医风证;

其心电图表现多变，诸如 ST 段抬高与压低、Q 波
的出现与消失、新发左束支阻滞、室性心动过速发
作与终止等，且恶性心律失常的机制儿茶酚胺风暴

本身就类似于“风”; 从心络病变形态学来看，造
影观察到的冠状动脉血流变化、冠状动脉斑块形态
的多样性、血管内超声 ( IVUS) 或者光学相干成
像 ( OCT) 观察到的易损斑块等，这种 “多变”
“易损”也极具 “风”之特点。肝风内动的 “风”
象则以动摇不定为特征，如身体动摇或头身肢体、
肌肉筋脉抽瘈不已而表现为颤振、抽搐、拘挛、眩
晕等。《金匮翼·颤振》曰: “颤振乃肝之病，风
之象”，发病具有反复发作与阵发性发作的特点，
如以发作性生风失神为主症的痫证; 醒则肢体动

摇，睡则消失的颤振; 反复发作，时轻时重，或作

或止的肝阳眩晕等也都具有反复发作的 “风”之
特点。
其次，络风内动与肝风内动的基本病机具有相

似之处，大多包含气血阴阳失调生风环节，热极生

风、血虚生风、阴虚生风、阳虚生风皆可为其基本
病机。以络风内动为例，易损斑块破裂出血可体现
热极生风或气虚生风过程，过劳所致心绞痛、猝死
或冠状动脉微栓塞所致心绞痛反映气血阴阳亏虚之

络虚生风病机; 再以肝风内动为例，高热所致小儿

急惊风抽搐气急过程体现热极生风病机［8］，小儿

慢脾风体现阳虚生风证型［9］，一过性脑缺血发作、
脑梗死反映气血亏虚生风过程［10］，肝性脑病阴液

耗竭所致的扑翼样震颤反映阴虚动风过程［11］等。
此外，络风内动与肝风内动还具有相似的易感因

素，很多环节都可诱发动风。如不同的地区方域、
季节气候、精神因素等都与动风过程密切相关，其
中尤易受体质因素的影响，临床上肥胖痰湿体质之

人最易蕴痰化热，热极生风而成肝风内动之证，或

日久阻塞脉络而发为络风内动证候，而形瘦气急阴

虚体质之人则最易阳气亢旺，火袭阳位而发为肝风

内动。

4 络风内动与肝风内动的区别

4. 1 络风内动与肝风内动病位不同
络风内动病位在络脉，络脉是气络、血络和络

脉缠绊结构与功能的统一，包括脉络之络 ( 血

络) 、经络之络 ( 气络) 及络脉网络中存在的缠绊

结构。气络、血络和络脉缠绊遍布全身各处，或作
为脏腑络脉发挥濡养五脏六腑之功，或作为体表络

脉凸显卫外防变之别。《素问·经络论》曰: “经
有常色而络无常变也”，可见络脉具有多形性; 而
络脉又遍布周身，无处不在，易虚易滞，易入难

出，易积成形，具有多变性，处处体现风性善行数

变的特点。肝风内动则不同，其病位在肝，与五脏
相关。肝为风木之脏，风性喜动，木性生发，母为
水，子为火，木介于水火之间，体阴而用阳，体柔

而刚，主升主动，若失其条达，则横逆之性肆掠，

刚燥之态尽显，加之肝为少阳相火寄居之地，赖阴

血濡养而能潜藏安定，若阴血亏虚则相火升腾，肝

风易动。
4. 2 络风内动与肝风内动传变特点不同
络风内动是包括急危重症在内多种病证的关键

病理环节，络脉为病伤气为先，气络既伤，则神机

紊乱，功能失用，继而导致血络结构改变，形成

“络结”“络弛”，甚或 “络破”［7］的病理状态。此
外，络脉缠绊作为气络和血络交会化生的终端结

构，实现营卫、气血之间的交互作用，发挥 “气
主煦之”及“血主濡之”功能，若缠绊结构失常，
气血运行至此“由面及点”，引起气血运行时速和
常度发生改变，气血疾驰更易产生动风征象。可见
气络受损是络风内动传变之先导，有形实邪酿毒伏

络是络风不时而动的宿根，而络脉缠绊结构失常则

是气络血络交互异常的核心所在，气络失调引发血

络动风，风邪肆虐复扰气络，气血逆乱再生风邪，

如此反复，则病情变化无常，迁延难愈。
肝风内动的传变除与肝脏本身的秉质特点如阴

阳、气血、升降出入变化情况有关外，还与五脏相
关，互相影响。如肾阴亏虚，水不涵木，木失滋养
则内风时起; 肺失清肃，难制肝木，则痰火互煽，

肝风继生; 心血亏耗，阴不涵阳，肝失涵润则风火

擅动; 脾土衰败，土衰木横，痰壅袭木，则肝风内

动。可见诸脏变化易殃及肝脏，引发动风，与之相
比，络风虽亦受五脏影响，但其病理传变过程受络

脉病变的影响更大，在五脏传变的影响方面则不如

肝风直接。
4. 3 络风内动与肝风内动表现形式有别
如 ( 心) 络风动之热毒生风证常表现为突发

疼痛，痛时呈被迫体位或 “痛迫行止”，伴喘促，
心烦口渴; 络虚风动证可见疼痛时作时止，反复发

作，伴气短，动则尤甚，乏力汗出，或虚烦不寐，

肢体麻木; 外风引动内风的虚实挟杂证则见猝然疼
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痛如绞，痛引他处，部位不定，伴见自汗气短，喘

促不得卧，面色苍白，形寒肢冷等。肝风内动之热
极生风证则表现为高热，颈项强直，两目上视，手

足抽搐，角弓反张，牙关紧闭，或伴神昏谵语; 肝

阳上亢证可见眩晕欲仆，步履不稳，头摇肢颤，语

言謇涩，甚至突然昏仆，口眼歪斜，半身不遂，或

伴头胀头痛，急躁易怒，肢麻项强; 阴虚动风证可

见手足蠕动，眩晕耳鸣，或伴头晕眼花，口燥咽

干，形体消瘦，五心烦热，潮热颧红; 血虚生风证

则见肢体震颤，关节拘急，肌肉瞤动，或伴肢体麻

木，皮肤瘙痒。对比络风内动与肝风内动各型的证
候特点不难看出，络风内动常以内部病变、局部表
现为主，动风程度内盛于外，而肝风内动往往全身

表现突出，上部病变严重，动风程度外盛于内，临

床诊断不难鉴别。
4. 4 络风内动与肝风内动治疗思路有异
对于络风内动证，寒者热之、热者寒之、虚则

补之、实则泻之这些基本治疗原则也同样适用，只
是针对络病易滞易瘀及多变的特性，我们在 “络
以通为用”的基础上强调使用熄风通络治法，因
此，络风内动之热毒生风证治疗时以清热熄风通络

为主; 络虚风动证则以补虚通络为大法，补虚分为

益气养血、益气养阴或益气温阳，同时酌情加入健
脾熄风、养阴熄风或补肾熄风之品; 外风引动内风
的治疗则以安外清内为原则，解表祛风的同时予以

通阳或者益元，阳气畅达可通过宣透化痰、活血理
气诸法实现，通阳益元则可恢复络脉出入自由，充

盈满溢的状态，以防络病之变。而肝风内动病机复
杂，具体治法各异，然而无论何种病机，只要风阳

旋沸，内风横肆，皆当镇肝、敛肝、平肝，在调节
肝体阴阳气血的基础上辅以熄风大法。《柳选四家
医案·评选环溪草堂医案》言: “非镇不足以定
风”，强调治肝以镇风的重要性， 《医宗金鉴·删
补名医方论》言: “治肝不治风，非其治也”，提
示治肝的同时当辅以熄风。因此肝风内动之热极生
风证常以泻火熄风之法，肝阳上亢证治以平肝熄风

方药，阴虚动风证加以滋阴熄风，血虚生风证即以

和血补血熄风。总体而言，络风内动证以祛风通络
为基本治法，体现治络当通的核心思想，肝风内动

则以柔肝熄风为主，重点以调理肝之气血阴阳为

要，二者治疗的侧重点不同。

5 络风内动与肝风内动的现代研究

从神经功能看，肝风内动主要涵盖中枢神经系

统功能，涉及高血压病、中风病等，多表现为锥体
外系统的病变或运动神经系统的病理性兴奋。有报
道显示，肝脏有病引起肝功能障碍时常导致中枢神

经系统损害，发生率为 65. 5%［12］。有学者对 15 例
肝硬化患者进行病理解剖发现，9 例存在大脑神经
细胞核神经胶质细胞变性。此外，急性重型黄疸型
肝炎可引起脑膜炎等中枢神经系统损害，类脂质代

谢障碍疾病和苯丙酮酸尿幼稚症的发生也均与肝病

有关，这些疾病中出现锥体外系等运动系统的不自

主运动和运动过多集中反映了肝风内动的主要病理

基础［13］。现代医家结合肝风内动的病理机制，在
临床实践中从肝风角度切入，以平肝熄风为原则治

疗原发性高血压病、小儿多发性抽动症、顽固性呃
逆、癫痫持续状态、急性脑梗死及血管性痴呆取得
良好疗效，拓宽了肝风内动证的诊疗思路［14 － 19］。
与肝风内动不同，络风内动可能主要涵盖周围

神经系统或神经内分泌免疫网络功能，络脉的气络

主要包括植物神经、肽能神经以及内分泌免疫网络
等功能，血络相当于血液循环及微循环，同时涵盖

淋巴循环和毛细淋巴管的概念，络脉缠绊则类似微

循环的“迂回通路”、毛细淋巴管盲端的 “单向活
瓣”以及信号转导网络中的 “受体”结构等。鉴
于此，络风内动的具体病证范围还可以加以适当扩

展，可包括肾络风动之急肾风等肾系疾病，肺络风

动之咯血、气急，胃络风动之吐血，肢络风动之周
围血管病以及皮肤黏膜出血和瘀点瘀斑，肠络风动

之热盛于内而腑气不通的热结旁流 ( 热毒生风) ，

脾肾阳虚的五更泻 ( 络虚风动) ，心络风动络损神

伤之焦虑抑郁等。以此思路为指导，本团队前期以
“络风内动和治络”为视点进行了大量的临床与基
础研究，从血管稳态与血管重构的角度初步证实血

管病变是一个从结构到功能涉及神经、体液、免
疫、炎症等活性因子相互作用、相互调节的复杂网
络，尽管复杂多变，但归根结底可用络风内动病机

理论进行应证组合。
此外，我们在络风内动动物模型构建方面也进

行了一系列探索，通过对目前较为成熟的肝阳化风

证脑出血大鼠模型和线栓法脑梗死模型［19］进行分

析后认为，络风内动也类似缺血性中风与出血性中

风，亦可分为“缺血性”和“出血性”，前者可模
拟微循环灌注障碍进行研究，后者可从冠状动脉斑

块出血导致的急性冠脉综合征、子宫内膜出血导致
的先兆流产等方面受到启发。在临床研究方面，本
团队近年以熄风通络为大法组成的络风宁系列方剂
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在急性冠脉综合征、心肾综合征、心律失常 ( 室
上性早搏、房颤) 的临床应用中取得明显疗
效［21 － 32］。
总之，络风内动与肝风内动既有区别亦有联

系，临床若能明晰络风内动与肝风内动共性的病机

及各自特点，对临床病症进行灵活辨治及合理组

方，有望进一步提高临床疗效，并在指导治疗、判
断预后方面产生积极影响。
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Theoretical Analysis of Collaterals Wind Agitation and Liver Wind Agitation
LI Hongmei，WANG Xian
( Institute of Cardiovascular Disease，Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700)

ABSTＲACT Collaterals wind agitation was put forward as a concept of pathogenesis according to characteristics of
cardiovascular disease，including clinic attacking rapidly，its varying changing and its delaying and repeating course
in recent years． Collaterals wind agitation not only has relation with liver wind agitation but also has difference to the
latter． Combined with documentary records，experimental research and clinical practice，from the aspects of basic
theory，disease＇s location，characteristics about progress of disease，manifestations，treatment thoughts and modern
understanding，the authors comprehensively analyzed differences and relations between collaterals wind agitation and
liver wind agitation． The authors clarified similar syndromes，pathogenesis and characteristics of each，also further
enriched and perfected the theory system of Chinese medical wind syndrome，providing new thinking of improving the
clinical curative effect and guiding treatment and judging prognosis．
Keywords collaterals wind agitation; liver wind agitation; theoretical analysis
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