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［摘要］ 病络是邪气侵袭络脉或正虚以及络脉本身的病变，导致络脉的形质改变或功能异常，造成相应脏

腑组织器官损伤，引起疾病或病证的一种基本病机。通过分析病络与脑、心、肾疾病的相关性及脑、心、肾
疾病从络论治的理论基础和实际应用，提出在病络理论指导下构建脑、心、肾一体化中西医结合防治体系的
思路，以期指导病络理论在临床的应用。
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病络理论广泛应用于临床，指导多种与络脉病

变相关的疾病治疗，尤其脑、心、肾相关疾病，其
发生、发展多与病络有关，在治疗中加入通络药物
往往能取得更好的疗效。脑、心、肾通过络脉在结
构上联系在一起，功能上又相互影响，临床上脑、
心、肾系统相关疾病往往不是独立存在，而是以合
并发病或先后发病多见，因此，在病络理论指导

下，构建脑、心、肾疾病一体化防治体系有重要的
实践意义。本文从以下几个方面进行阐述。

1 络脉、病络及络病

1. 1 络脉
“络脉”的概念最早由《黄帝内经》提出，络
有广义、狭义之分，狭义的络仅指经络之络，广义
的络包含经络之络和脉络之络。经络之络为经络的
络脉部分，即 《灵枢·脉度》中所言: “经脉为
里，支而横者为络，络之别者为孙”; 脉络之络指
血脉的分支部分，即 《灵枢》中提出的血络。络
病学所涉及的络，一般是指广义的络。
络脉结构复杂，数目众多，人体络脉纵横交

错，如网状向内布散于脏腑组织，向外布散于皮毛

肌腠。络脉由大到小，可分为大络、系络、缠络、
孙络、丝络等; 根据循行规律可分为阳络、阴络;
根据功能可分为气络、血络; 根据与脏腑的联系可

分为脏络、腑络; 根据形态特点又可分为浮络、横
络、结络等。络脉分布广泛，沟通机体上下内外、
五脏六腑、四肢九窍等，不仅具有卫外抗邪、通行
气血、互渗津血、贯通营卫等作用，更加强了十二
经脉中表里两经之间的联系，与经脉共同协调机体

平衡，维持体内环境的稳定。
1. 2 病络
“病络”一词最早出自 《金匮要略》，曰 “以
由病络而涉于经，宜从治络血之法”。王永炎院士
提出，病络是邪气侵袭络脉或正虚以及络脉本身的

病变，导致络脉的形质改变或功能异常，造成相应

脏腑组织器官损伤，引起疾病或病证的一种基本病

机［1］。风、火、痰、气、湿、瘀、毒、虚等病理
因素均可留滞络脉，使络脉形质或功能发生改变，

造成瘀阻络脉、络气不通、络风内动、络脉亏虚、
毒损络脉等病理现象，形成 “虚络” “结络”或
“盛络”等病络，而引起相应疾病。 “病络”概念
的外延是络脉某种具体的非正常状态，而内涵是以

证候表达为核心的联系病因病机多维界面的动态时

空因素，直接提供干预的依据［2］。
具体来说，病络标志着疾病的轻重变化; 病络

是认识疾病变化、确定治疗方案的一个理论工具;
病络作为一种病机，具体体现为各种病理因素于以

络脉为幕布的病理投影的移变; 病络作为一种病理

过程，包含着复杂的动态病位变化，具体体现为各

种病理因素的空间特性的演变; 病络作为络脉的一
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种非正常状态，反映着络脉的种种结构或功能的改

变［1］。
1. 3 络病
络病学说的形成和发展是伴随着经络学说开始

的。《灵枢·经脉》曰: “经脉者，所以能决死生，
处百病，调虚实，不可不通。”一般认为， 《黄帝
内经》形成了络病理论; 《伤寒杂病论》奠定了络
病证治基础，并创立了大黄虫丸、旋覆花汤等治
疗络病的名方; 清代叶天士在此基础上提出 “久
病入络”“久痛入络”等络病学说，这是络病学理
论发展过程中的三个阶段。
络病并非一个独立的疾病，而是在多种疾病过

程中存在的一个病理状态。近年来，络病理论在中
医基础、临床研究领域取得了较大进展，如使用虫
类药物组方搜剔风瘀之邪、通络止痛，开发新药治
疗心脑病证; 提出“气络”“络风内动”新说等指
导临床，不仅提高了临床疗效，也丰富了络病的证

治内容。王永炎院士认为，络病泛指发生于以络脉
为主要病位、以络脉的功能和 ( 或) 结构失常为
主要病机的一类疾病［1］。络脉有常有变，常则通，
变则病，病则必有 “病络”产生， “病络”生则
“络病”成。吴以岭院士提出络病学说研究的理论
框架“三维立体网络系统”，以时空与功能统一性
论述络脉系统，指出络脉与经脉时空差异性，由此

系统研究络病发病、病机、辨证及治疗，研发系列
药物，为建立现代络病学科奠定了理论基础和科学

依据［3］。

2 病络与脑、心、肾疾病的相关性

络脉将全身脏腑组织联络起来，成为一个有机

整体。络脉气血有双向流注和满溢灌注的特点。气
血从络脉、孙脉流出，散布于四肢百骸、脏腑肌
腠; 四肢百骸、脏腑肌腠的气血也可回渗到孙络，
依次注入络脉、经脉而周流全身，濡养机体。
在结构上，脑、心、肾三者通过脏腑经络相互

连接; 在功能上，三者相互协调，统帅人体身心活

动。因此，当络脉的形质或功能发生改变，即
“病络”形成的时候，常会引起脑、心、肾同时或
相继发病，如临床常见的心肾综合征、心脑同病、
脑肾同病等。
2. 1 脑、心、肾通过经络相互连接
手少阴之络分布于舌，上行至目系，入络于

脑; 少阴之别阴跷、阳跷亦通过目系络脉连于脑;
心、肾通过足少阴之脉直接相连，如 《灵枢·经

脉》曰: “手少阴之别，名曰通里，去腕一寸，别
而上行，循经入于心中，系舌本，属目系”。 《灵
枢·脉度》曰: “跷脉者，少阴之别，起于然骨之
后，……入頄，属目内眦，合于太阳，阳跷而上
行，气并相还，则为濡目，气不荣则目不合。”
《灵枢·经脉》曰: “肾足少阴之脉，起于小指之
下，……入肺中，循喉咙，挟舌本; 其支者，从肺
中络心，注胸中。”可见通过经络系统的连接，将
脑、心、肾联系在一起。有学者提出，络脉的网络
层次涵盖了西医学血管和神经的概念，血络与现代

医学所描述的微循环非常相似［2］。任何一个脏器
的病变，可以通过病之络脉影响其他相关脏器的结

构或功能。
2. 2 脑、心、肾在功能上相互影响
《灵枢·大惑论》曰: “目者，五脏六腑之精
也，营卫魂魄之所常营也，神气之所生也。”脑为
元神 ( 神、魂、魄、意、志) 之府，诸阳之会，
统帅人体精神、意识、思维及脏腑功能活动。心为
君主之官，为“生之本，神之变”。心通过目系之
络脉与脑相联系，共同调控人体神志及肢体功能活

动。脑为髓海，肾藏精、主骨、生髓，诸髓之精，
皆上注于脑，肾与脑关系密切，肾中精气充盈，方

能充养骨髓。心火下交于肾以资助肾阳，温煦肾阴
使肾水不寒; 肾水上济于心火以资助心阴，抑制心

阳使心火不亢，心火与肾水上下交通，即心肾相

交、水火既济，共同维持人体的阴阳平衡。当脑、
心、肾任何一个系统病变，会引起功能异常，进而
形成气血津液失调，影响络脉的气血运行及津液输

布，导致病络的产生，反过来会进一步影响脏器的

功能或结构。
以高血压病为例，长期的高血压病会导致心、

脑、肾的病变。高血压病的基本病理变化是全身细
小动脉痉挛、周围血管阻力增高。长期细小动脉病
变会造成心、脑、肾等组织缺血，并发心力衰竭、
高血压性脑病、慢性肾功能衰竭等病。高血压病属
中医学“眩晕”“头痛”范畴，其病因病机为饮食
不节、情志不畅、跌扑损伤等，造成气滞、痰浊、
血瘀，留滞脉络，造成痰瘀阻络、络气郁滞或络脉
失养等，使络脉结构或功能异常，致络中气血津液

运行失调，形成以头晕、头痛为主要表现的疾病。
年高肾亏之人，也可因肝肾阴虚、水不涵木、气火
上扰所致; 肾精亏虚，或命门火衰，日久开合失

司，膀胱失约，则引起小便频数、腰酸、耳鸣等。
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3 脑、心、肾疾病从络论治的理论基础

脏腑辨证、八纲辨证等在脑、心、肾疾病临床
实践中应用广泛，但也有一定局限性。不少疾病会
导致脑络、心络、肾络等形质或功能上发生改变，
因此，从络论治脑、心、肾疾病值得思考。
风、寒、暑、湿、燥、火等六淫之邪极易侵犯

人体。外邪入侵人体后，首犯皮毛，外邪遂沿
( 皮部) 络脉→经脉→脏腑 ( 络脉) 路径传导［4］，
因此，外邪侵袭人体，留滞于皮部浮络，浮络出现

相应的病变而致病。情志不畅亦会导致脏腑功能失
调，如《素问·阴阳应象大论》提出 “喜伤心”
“恐伤肾”; 《素问·举痛论》提出: “怒则气上，
喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气收，炅则

气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结。”七情过
极致脏腑气机紊乱，久则气滞血瘀，入于血分，阻

于络道，进一步引起脏腑功能紊乱，甚则发生严重

病变。饮食不节、起居失常会损伤络脉而致出血
证，如《灵枢·百病始生》曰: “卒然多食饮则肠
满，起居不节，用力过度，则络脉伤，阳络伤则血

外溢，血外溢则衄血，阴络伤则血内溢，血内溢则

后血……”。脑、心、肾疾病的发生不外乎外感六
淫、情志失调、饮食不节、起居失常几个方面，影
响脑络、心络、肾络气血运行而致病。
脑为诸阳之会，脑络纵横交错，十二经脉中，

足太阳经、足阳明经、督脉、阴跷、阳跷等通过络
脉与脑相连。脑为气血最盛之处，《灵枢·五音五
味》及《灵枢·九针论》均言: “太阳常多血少
气”“阳明常多血多气”，作为脑络组成部分的足
太阳经和足阳明经为脑提供了丰富的血气供应。脑
为髓海，若髓海不足，则头倾视深，神气衰微。清
代喻嘉言 《寓意草》曰: “以头之外壳包藏脑髓，
脑为髓之海，主统一身骨中之精髓，故老人髓减即

头倾视深也。”孙思邈 《备急千金要方》曰: “髓
虚者，脑痛不安; 髓实者勇悍。”因此，年高肾
亏，髓海不荣，脑络空虚，或外感、内伤所致的脑
络瘀滞等，均可从络论治。
心主血脉，为五脏六腑之大主，《素问·五脏

生成》曰: “诸血者，皆属于心”; 《医原》曰:
“夫人周身经络，皆根于心”; 《素问·六节藏象
论》曰: “心者，其充在血脉”。血脉的分支即血
络，与心脏所主之血脉有着密切的关系。整个心
脏、脉、血液组成的系统即心系的生理功能，都有
赖于心脏的正常搏动［5］。心脏功能正常时，络脉
方能发挥正常的生理功能。同样邪气入络，络中气

血循行受阻、津血互化障碍，导致络脉病变，也必
会影响心脏的功能。《灵枢·经脉》亦指出心络的
循行及相应病症，曰“手少阴之别，名曰通里，……
循经入于心中，系舌本，属目系。其实则支膈; 虚
则不能言，取之掌后一寸，别走太阳也”，因此，
心系疾病可以从络论治。
肾络作为络脉的一部分，在人体的生理病理中

起重要的调控作用。 《临证指南医案·诸痛》曰:
“络中气血，虚实寒热，稍有留邪，皆能致痛。”
《灵枢·经脉》曰“足少阴之别，名曰大钟，当踝
后绕跟，别走太阳; 其别者，并经上走于心包，下

外贯腰脊。其病气逆则烦闷，实则闭癃，虚则腰
痛，取之所别者也。”慢性肾脏病病程日久必致
瘀，阻于肾络，进一步影响肾络功能，反过来加重

病情。吴以岭院士指出，络脉在体内的空间位置呈
现出外 ( 体表-阳络) 、中 ( 肌肉之间-经脉) 、内
( 脏腑之络-阴络) 的分布规律，既反映了一般疾病
发展的普遍规律，又反映了多种迁延难愈难治性疾

病由气及血、由功能性病变发展到器质性损伤的慢
性病理过程。叶天士曰: “初病在经，久病入络，
以经主气，络主血，则可知治气活血当然也。”因
此，从络论治慢性肾脏疾病有重要意义。

4 从络论治的实际应用

4. 1 从络论治在心血管疾病中的应用
目前基于病络理论开发的治疗心血管疾病的中

成药在临床上已取得较好的效果。如芪苈强心胶囊
用于治疗冠心病或高血压病所致的轻、中度慢性心
力衰竭证属阳气虚乏、血瘀水停型。研究表明，芪
苈强心胶囊和心宝丸对比，在心功能疗效上两者没

有差异，但在 Lee氏心力衰竭计分疗效、中医证候
疗效、心脏收缩和舒张功能及生活质量上均优于心
宝丸［6］; 和安慰剂对比，芪苈强心胶囊可以显著

降低 N末端脑钠肽前体 ( NT-proBNP) 水平，显著
改善心功能分级、左室射血分数、6 min 步行距离
和生活质量［7］。芪苈强心胶囊联合西药治疗心肾
综合征，和常规治疗组比较，其临床疗效、左室射
血分数、左室舒张末期内径、脑钠肽、血肌酐和肾
小球滤过率等改善更明显［8］。吴以岭院士［9］认为，
心气虚乏、络脉瘀阻、绌急而痛是冠心病心绞痛的
主要病机，因此，补益心气、活血通络、解痉止痛
是冠心病心绞痛的有效治法，临床采用通心络胶囊

联合西药能够明显减少经皮冠状动脉介入术后冠状

动脉再狭窄的发生率，且疗效优于单纯西药治

疗［10］。参松养心胶囊是在络病理论指导下研发的
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治疗冠心病室性早搏证属气阴两虚、心络瘀阻型，
具有益气养阴、活血通络、清心安神的作用，能明
显改善中医证候，且对冠心病室性早搏心脏自主神

经功能异常有明显改善作用［11］。络活胶囊具有祛
痰活血通络的作用，和北京降压 0 号相比，降压疗
效无显著差异，但络活胶囊可明显改善临床症状，

还可降低患者动态血压值，改善患者生活质量［12］。
4. 2 从络论治在脑血管疾病中的应用
脑血管疾病常由脑络的病变引起，是全身络脉

病变的一部分。吴以岭院士认为，脑梗死发生的病
因病机为脑之脉络瘀塞，脉络末端供血供气、津血
互换、营养代谢障碍，引起脑之气络失养、脑神失
用［13］。治疗脑梗死，在辨证论治的基础上加以活
血通络药，或用刺络放血疗法，能取得较好效果。
通心络胶囊用于治疗气虚血瘀络阻型中风病，

联合西药治疗急性脑梗死，在升高血浆抗凝血酶Ⅲ
( AT-Ⅲ) 含量、降低血栓素 B2 ( TXB2 ) 水平、升
高 TXB2 /6-酮-前列腺素 F1α ( 6-keto-PGF1α ) 比值

方面与对照组比较有明显差异［14］。肝肾阴虚型缺
血性中风的患者采用益肾通络胶囊治疗，和脑血栓

片比较，两者在总有效率方面没有显著差异，但临

床症状 ( 包括神志、语言、运动功能等) 的改善
方面前者更具优势［15］。益气通络颗粒用于治疗中
风气虚血瘀证的Ⅲ期临床试验显示，该药在中风患
者中医证候和神经功能方面有显著疗效［16］。动物
实验显示，塞络通胶囊在络脉瘀阻型脑梗死大鼠缺

血时间窗外给药可保护脑组织，抑制炎症反应，改

善络脉瘀阻证候的相关性改变，对大鼠多发性脑梗

死恢复期有一定程度的神经保护作用，且能在一定

程度上改善多发梗死性痴呆大鼠的认知功能障

碍［17 － 18］。Ⅰ期临床试验显示，塞络通胶囊有较好
的安全性和耐受性［19］。
4. 3 从络论治在肾脏疾病中的应用
络脉细小而密，易瘀易滞。作为络脉一部分的

肾络，易因痰、瘀、毒邪阻滞而致病。有学者通过
动物实验证实化瘀通络药物能抑制大鼠肾小管上皮

细胞表型转化，减少纤维连接蛋白( FN) 、层黏连
蛋白( LN) 等细胞外基质的沉积; 能抑制结缔组织
生长因子的上调; 可下调慢性进展性纤维化肾组织

纤溶酶原激活物抑制物-1 ( PAI-1 ) 蛋白表达，改善
纤溶系统的失衡，进而提出慢性肾脏病 “肾络瘀
阻”共有病机学说［20 － 22］。通心络胶囊用于治疗高
血压病肾损害患者，可以明显降低患者尿微量白蛋

白和 β-2 微球蛋白，以及血清转化生长因子-β1
( TFG-β1) 、血小板衍化生长因子 ( PDGF) ，改善

患者肾损害［23 － 24］。糖肾宁是在络病理论指导下研
制的针对糖尿病肾病早期气阴两虚、络脉瘀阻型患
者的中药制剂，临床研究显示，糖肾宁治疗可以减

少蛋白尿，改善肾小球高滤过及血液流变变，抑制

血小板聚集，对气阴两虚、络脉瘀滞型早期糖尿病
肾病有保护作用［25］。

5 “脑、心、肾一体化”中西医结合防治研究与实践

由于脑、心、肾在结构上通过络脉彼此联系，
在功能上又相互影响，而临床上，脑、心、肾也常
并行发病。在治疗上应践行中医整体观念，综合预
防和治疗，保护重要脏器功能。中药可作用于多靶
点而治疗疾病，如芪苈强心胶囊用于心肾综合征、
通心络胶囊用于冠心病心绞痛和中风等，都是在病

络理论指导下中药作用于多个靶器官的范例。
根据病络理论，脑、心、肾任何一个系统的急

性或慢性疾病都会通过病络对其他系统的结构或功

能产生影响。如糖尿病是临床上常见的代谢综合
征，长期高血糖会造成全身性微血管损伤。在糖尿
病性血管损伤的过程中，涵盖了络病机制的气机瘀

滞、血行不畅、络脉失养、津凝痰结、络毒蕴结等
病理变化过程［26］。糖尿病急性并发症如低血糖昏
迷、糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷
等严重影响脑功能，甚至造成死亡。而长期高血糖
不仅会引起全身大血管、微血管的病变，也会累及
神经系统，从而出现心脑血管疾病、肾病综合征、
周围神经病变等。由于高血糖引起血管内皮损伤、
血小板活性增高、血管平滑肌细胞功能障碍等，易
使血小板凝集，血液处于高凝状态，或导致动脉硬

化，累及大血管，日久可能造成冠心病。长期高血
糖也会导致认知障碍，研究显示，在排除了严重的

低血糖、糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病
昏迷等会影响认知功能的情况下，糖尿病病程、是
否使用胰岛素、是否伴有微血管并发症、是否伴有
抑郁等，与患者的认知功能呈负相关［27］。在疾病
进程中，若全身微血管病变表现在肾脏，易导致肾

脏血流动力学及肾脏结构发生改变，出现蛋白尿，

甚或出现肾病综合征，进一步发展可导致肾功能

衰竭。
糖尿病属中医学 “消渴”范畴，是由阴津不

足，燥热内盛所致的气血津液代谢异常。长期的
气、血、津、液亏虚，使络脉失养，进一步引起
痰、瘀等病理产物阻滞脉络，影响气血津液的运
行。若毒损脑络，脑络失于濡养则可能致痴呆、头
晕、健忘等; 若络损血溢，则会致中风，出现半身
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不遂、口眼歪斜等; 若毒损心络，则可能致心悸、
胸闷、气短等，甚则胸痛彻背、背痛彻胸; 若毒损
肾络，则可能出现腰痛、下肢或颜面水肿，甚则尿
少或无尿等。中医的络脉涵盖了西医的血管和神
经。糖尿病日久必有病络形成，可以研究糖尿病时
脑络、心络、肾络的中医病因病机与西医病理生理
特点的联系及相关性，以及糖尿病时脑、心、肾
血管内皮损伤及神经细胞损伤的特点和生理生化

特点。
中医的整体观念和辨证论治理念决定了在治疗

中考虑的是整体而非某一个器官或靶点。既往研究
发现，通络中药对脑、心、肾中某两个脏器络脉的
损伤有明显疗效，因此，可以考虑研究这类药物对

另一个脏器病变的治疗效果，或在加入引经药的基

础上重新组方，研究其对脑、心、肾相关疾病的
影响。
中药作用于多靶点而起效，这是中药起整体治

疗作用的关键，但这也意味着中药作用的针对性较

弱。在未来的研究中，可以结合西医的微观思维，
寻找中药的有效成分以及中药作用的通路，研制中

药新剂型，提高中药治疗疾病的疗效。
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痛、骨节疼痛。病属伤寒太阳病。方中麻黄发汗解
表以散风寒，宣肺利气以平喘; 桂枝发汗解肌、温
经通阳，既助麻黄发汗解表，又能解除肢体等诸疼

痛; 杏仁宣降肺气，助麻黄以平喘; 甘草调和诸

药，防麻黄发散之太过，缓桂枝之辛燥。不难看
出，把握病息、证息完备，救助措施精准。中医的
临床治疗离不开象数与信息，中医学历经几千年的

实践已经总结出各种疾病象数与信息的规律以及相

应的救助措施规律，这是中医学的精华。
同时五行信息观还认为，信息的传出与接收传

入的能源动力在于气，且具体在于阴阳二气、五行
之气 ( 脏腑经络之气等) 。气主动， “气具有全息
性”，气无形，但可以通过无形通道与有形通道遍
行于人体的上下内外，“经脉具有全息性”，“经络
是气与信息的圆形通道”［1］，这就形成了人体上下
内外复杂的信息网。需要指出的是，“神”在信息

的传出与接收传入并进行相应的调节中也至关重

要，即《黄帝内经》所说的 “天地之大纪，人神
之通应也”。
中医五行学说与中医阴阳学说是中医基础理论

的源头，是中医的顶层设计，是中医文化的一对基

因，是中医的双引擎，就是因为有此二说，中医才

有了独特的发展之道、理论之道、实践之道，才有
了伟大的中医药宝库，才使中医自立于世界医学之

林。人类对于真理的认识，都是相对的，不是绝对
的; 人类认识真理的过程只有进行时，没有终止

时; 中医工作者既要道路自信、理论自信、实践自
信，更要将其发扬光大。
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