
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2020． 02． 009

基金项目:国家自然科学基金( 81473634 ) ; 第二批国家“万人计划”
百千万工程领军人才项目

* 通讯作者: tjzhtcm@ 163. com，( 022) 27432016

运用营卫气血理论辨治冠状动脉重度狭窄

杨雅倩1，谢盈彧2，王丽蓉1，朱亚萍1，张军平1*

1. 天津中医药大学第一附属医院，天津市南开区鞍山西道 314 号，300193; 2. 天津中医药大学中医学院

［摘要］ 冠状动脉重度狭窄是冠心病的严重血管病变，主要以经皮冠状动脉介入治疗或外科手术治疗为主。
基于营卫气血理论认识冠状动脉狭窄进展规律，提出冠状动脉重度狭窄属营卫失调、毒瘀阻络病变，治疗应
从气血的运行与生成着手，调和营卫，维持气血运行，调和脉管内外稳态; 益肾健脾，调节气血生成，平衡

机体阴阳气血。祛痰逐瘀应贯穿治疗始终，立足斑块进展规律，先以活血解毒法阻抑斑块进展，后以软坚散
结法消散斑块实邪。
［关键词］冠状动脉狭窄; 营卫气血; 活血解毒; 软坚散结; 益肾健脾

根据经冠状动脉造影的直径狭窄百分率，冠状

动脉狭窄分为四级: Ⅰ级: 25% ～ 49% ; Ⅱ级:
50% ～ 75% ; Ⅲ级: 76% ～ 99% ( 严重狭窄) ; Ⅳ
级: 100% ( 完全闭塞) ［1］。冠状动脉重度狭窄是
指Ⅲ、Ⅳ级的病变，解剖学角度往往提示严重血管
病变，血流活动受限，可能需要介入或外科手术进

行血运重建，恢复血流再通，解除狭窄。截至
2017 年，我国大陆地区冠心病介入治疗例数达到
753142 例，其中 ST段抬高型心肌梗死患者直接进
行冠状动脉介入 ( percutaneous coronary interven-
tion，PCI) 治疗比例为 42. 2%［2］。对于急性心肌
梗死患者，PCI术可即刻开通罪犯血管，对减轻心
肌缺血对血管的损伤是十分必要和有效的，但支架

仅是对血管狭窄解剖形态的改善，没有涉及对血管

内皮功能障碍、心肌缺血损伤等病理变化的干预，
术后即使配合药物治疗，也无法逆转血管狭窄重构

的情况。而且狭窄不等于缺血，二者并不是线性对
应关系，过度关注狭窄而忽视心肌供血状况的片面

化认识往往造成过度治疗，使得有显著狭窄病变而

无明显心肌缺血证据的患者得不到最大的临床获

益［3］。中医学以整体观和辨证论治为特色，基于
多方位、多角度认识疾病的理念，在辨治心血管疾
病，尤其是冠心病的治疗和预防方面有着独特见

解，并取得了显著的临床效果。我们基于营卫气血

理论，探讨其在冠状动脉重度狭窄治疗中的指导意

义，提出运用卫气营血理论辨治冠状动脉重度狭窄

的基本病机和治法。现总结如下。

1 营卫与气血的关系

“营”即营养、滋养，内含精微物质，主血属
阴; “卫”即保护、防御，慓悍滑利善走行，多言
气与阳。营卫相携循行于脉道内外，不离气血。两
者关系异名同源，如《灵枢·营卫生会》曰: “人
受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑皆以受

气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉

外”; “营卫者，精气也; 血者，神气也。故血之
与气，异名同类焉”。营卫皆是水谷精气化生，血
是水谷精微上奉心神而来，营卫气血皆生于精，血

者出于稠厚之精微，气者受于无形之精气。营卫气
血功能上相携互助，如《灵枢·邪客》记载: “营
气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，以荣四

末，内注五脏六腑，……卫气者，出其悍气之慓
疾，而先行于四末分肉皮肤之间而不休者也，……
行于五脏六腑”。营卫分工明确，各司其职，脉中
言营气、营血，气行血，血载气，灌养四肢百骸;
脉外主言卫气，卫气既发挥防御之能，保卫脉外环

境，又温养肌表，内煦脏腑。二者内外相贯，调和
气血，安养五脏。营卫气血表现形式上体用相关，
如《医宗金鉴》云: “营即血中之精粹者也，卫即
气中剽悍者也，以其定位之体而言，则曰气血，以

其流行之用而言，则曰营卫。营卫与气血为体用关
系，卫之体以气论，营之体以血论，气血之循行即
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为营卫，调营卫即调气血［4］。因此，营卫气血互
根互用，密不可分。

2 基于营卫气血理论认识冠状动脉重度狭窄

《素问·痹论篇》云: “荣者，水谷之精气也，
和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于脉也，故循脉

上下，贯五脏，络六腑也。卫者，水谷之悍气也，
其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循皮肤之中，分

肉之间，熏于肓膜，散于胸腹，逆其气则病，从其

气则愈。”营应于血，行于脉内，主司濡养之能;
卫通于气，循于脉外，任防御固护肌表之职，二者

处于动态平衡则气血充沛，血脉和利，心有所养。
若嗜食肥甘厚腻、劳倦过度、情志失畅或感受外邪
等导致营卫失和，卫气不循常道，营血失于内守，

终致气血紊乱，气郁不行，血流迟缓，积聚脉中，

堵塞脉道，久之血流不通，心脉瘀滞，心体失养，

发为胸痹心痛，可以影像学检查所提示的血管狭窄

情况作为判断病情严重程度的依据。
冠脉重度狭窄是基于动脉粥样硬化的病理改

变，与斑块进展相关。冠状动脉轻中度狭窄时期:
营卫失和，气血失调，营卫之气亏虚不能行血，血

瘀加重，血停脉中，脉失畅达，阻滞心络; 营血不

行，血不载气，气不达周身，津血输布及水液代谢

紊乱，内生痰湿，痰浊、瘀血互结脉中，形成并加
剧斑块沉积，此时动脉内血管内皮脂质浸润明显，

管壁增厚，管腔狭窄明显。冠状动脉重度狭窄期:
此时营卫气血严重失调，气血运行障碍，痰瘀之邪

胶结脉壁，又疾病日久，气血两虚，无力推动血液

前行，痰瘀化热生毒，毒损心络，心体受损，心主

血脉失常，反向加重营卫气血功能障碍，最终形成

恶性循环。此期冠状动脉斑块脂质核心不断扩大，
血管内皮严重损伤，斑块异常积聚，管腔严重狭

窄。综上，冠状动脉重度狭窄属营卫失调，毒瘀阻
络病变。

3 基于营卫气血理论指导冠状动脉重度狭窄治疗

结合营卫气血理论对冠状动脉重度狭窄的认

识，在治疗上主要从气血的运行和生成两方面着

手，首调气血运行，后言气血生成，祛除痰瘀等病

理产物贯穿始终。运行即通过调和营卫调畅全身气
机，恢复气行血、血濡脉之能，为祛邪提供稳定的
血管内环境。生成即通过益肾健脾促进气血化生，
增加气血补给，助气血通畅，周流全身，血脉调

和，濡养心体。久病脉中瘀毒之邪与斑块相应，变
化有二: 一则瘀毒日深，斑块进展增大，毒损脉壁

或斑块活动破裂，进一步阻塞血管; 二则斑块钙

化，滞于管壁，坚牢不移。因斑块变化形式不同而
治法先后有序，先以活血解毒，阻抑斑块进展; 后

以软坚散结，消退有形斑块，二者相配，进退相宜。
3. 1 调和营卫，维持气血运行
冠状动脉重度狭窄病位在心，多见营卫气血失

和。营血行脉中，卫气行脉外，而心主血脉，“脉
道以通，血气乃行” ( 《灵枢·经脉》) ，营卫气血
通过血脉与心相连。营卫失和对心的影响是多方面
的，主要涉及血脉与心神。营卫失和，营血卫气不
循其道，气不行血，血行迟缓，脉道虚滞，壅于脉

内，痹阻心脉，不通则痛，或血不养心，不荣则

痛，临床常见胸闷、气短、胸痛，舌紫暗、有瘀
斑、瘀点，脉弦涩等气滞血瘀表现; 卫气虚不能温
分肉、肥腠理、司开阖，虚邪贼风侵袭脉管，致血
凝涩而不通，心阳虚而不温; 营卫循行失度，卫不

入阴，致睡眠紊乱，心神不安。因此，遵循 “损
其心者，调其营卫”之理，以调和营卫气血为关
键切入点，从血脉内外综合调理，恢复血濡气行之

能，既注重血管内皮的损伤修复，又强调对外膜滋

养血管的调控［5］。临证多选用桂枝、白芍之品，
取其调和营卫之功，促进气血运行，脉道通畅，予

有形之积以出路。
3. 2 活血解毒，阻抑斑块进展
随着斑块进展，痰瘀积久，斑块增大或变生热

毒，斑块糜烂、破裂。前者引起原位血管阻塞加
重，后者形成微血栓堵塞远端血管，均为斑块不稳

定、活跃恶化的表现。研究［6］显示，炎性细胞的
程序性死亡存在于晚期动脉粥样硬化，与斑块不稳

定相关。另有研究［7］指出，炎症因子与动脉粥样
硬化血管壁温度升高有关，可从热毒论治冠心病。
因此，为防止斑块进展，加强斑块稳固，应立足对

痰瘀毒邪性质的认识，灵活施用活血化瘀、清热解
毒之法。痰瘀之邪重者，临床上常用丹参、当归、
赤芍、法半夏等活血化痰之品，以阻止斑块进展;
热毒甚者，选用黄连、栀子、牡丹皮等凉血解毒之
品，以稳定斑块，防止斑块破裂。
3. 3 软坚散结，消退斑块实邪
斑块变化的另一结局即痰瘀积久成结，斑块钙

化、稳定。此时气血化生失常，津血输布代谢紊
乱，痰浊内蕴，血行受阻，痰瘀胶结脉壁，根据

“坚者削之，结者散之”，活用软坚散结之法。临
床常用鳖甲、海藻、昆布、夏枯草、浙贝母等药
物。海藻、昆布、鳖甲为咸寒之品，味咸者能软坚
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散结，促进斑块稳定; 夏枯草消痈散结，浙贝母化

痰散结，二者合用共达祛邪之妙。现代研究［8］亦
显示，软坚散结类药物具有抗动脉粥样硬化、阻止
斑块进展甚至消退斑块的作用。由此，采用消法可
以缩小冠状动脉斑块脂质核心，减小斑块可视化面

积，逐步消退斑块，最终达到解除冠状动脉狭窄的

效果。
3. 4 益肾健脾，促进气血生成
冠状动脉重度狭窄非一时之变，疾病日久，损

及气血，脾肾亏虚，正气不足无力祛邪，反向加重

冠状动脉狭窄，需培补先后天之本以化生气血，资

其本源。脾位于中焦，主运化水谷精微，为气血生
化之源，后天之本; 肾位于下焦，主封藏，藏精纳

气，阴精化血，为先天之本。脾肾同补则气血化生
有源，气血充沛，心体得养，心用正常，故此治疗

以益肾健脾为大法，补益气血，培补正气，平衡机

体气血阴阳。临床多以炒白术、党参、茯苓等健脾
益气，以桑寄生、续断、淫羊藿等温补肾阳，以枸
杞子、酒黄精、熟地黄滋补肾阴，脾肾并补，阴阳
同调。基于此法指导研制的补肾抗衰片在抗动脉粥
样硬化上取得了良好临床疗效，在动物实验和细胞

实验方面均得到了验证［9 － 10］。

4 验案举隅

患者，女，61 岁，2017 年 3 月 18 日初诊。主
诉: 间断胸闷、气短 2 个月余，加重伴心前区闷痛
3 天。现病史: 2 个月前因感冒出现胸闷、气短，
偶有心前区刺痛，休息后可缓解，伴咳嗽、咽部堵
塞感，查心脏彩超: 左心房射血分数 ( LA ) :
35 mm，左心室射血分数 ( LV) : 48 mm，射血分数
( EF) : 65%。肺动脉收缩压: 30 mmHg，提示主动
脉硬化，左室壁节段性运动异常，二尖瓣、三尖瓣
反流 ( 轻度) 。冠状动脉造影示: 冠状动脉单支病
变，右冠近段狭窄 80%。根据患者病情建议择期
手术。近 3 日症状较前加重。既往高血压病病史
10 年。刻下症见: 胸闷、气短，伴心前区闷痛，
无肩背痛及放射痛，休息后可缓解，可平地行走和

爬楼，口干、口苦，平素性情急躁。纳可，寐欠
安，二便调，舌淡、苔白腻，脉弦滑。西医诊断:
冠心病稳定型心绞痛心功能Ⅱ级 ( NYHA 分级) ，
原发性高血压Ⅰ级 ( 高危) 。中医诊断: 胸痹 ( 营
卫不和、毒瘀阻络证 ) ，治以调和营卫、活血解
毒。处方: 北柴胡 6 g，白芍 15 g，桂枝 3 g，黄连
10 g，檀香 3 g，法半夏 5 g，麸炒僵蚕 6 g，蝉蜕

6 g，降香 6 g，胆南星 6 g，三七粉 6 g ( 冲服) 。14
剂，水煎服，每日 1 剂。

2017 年 4 月 1 日二诊: 未再出现心前区闷痛，
多于下午胸闷憋气明显，快走时加重，仍口干，偶

口苦。纳可，寐欠安，二便调，舌暗红、苔白腻，
脉沉弦。前方去桂枝、僵蚕、蝉蜕、胆南星、三七
粉，加麦冬 20 g、酒黄精 15 g、葛根 30 g、北沙参
15 g、合欢花 10 g。14 剂，水煎服，2 日 1 剂。

2017 年 5 月 2 日三诊: 药后诸症大减，近 1
周因劳累夜间自觉烦闷不舒，夜寐欠安，无口干，

偶口苦，晨起时明显，余未诉不适。纳可，二便
调，舌淡红、苔白腻，脉弦细。处方以二诊方去檀
香、降香、法半夏、麦冬、北沙参、葛根，加莲子
心 6 g、麸炒白术 15 g、漏芦 6 g、皂角刺 15 g、醋
延胡索 20 g、酸枣仁 15 g。7 剂，水煎服，2 日 1
剂。另本方制蜜丸，每丸 9 g，早晚各 1 丸，继服 3
个月。2018 年 3 月随访，病情平稳。2019 年 5 月 5
日复查冠状动脉造影示: 冠状动脉单支病变，右冠

近段狭窄 60%。
按: 本案患者经冠状动脉造影证实冠状动脉单

支病变，右冠重度狭窄，冠心病诊断明确，未行血

运重建。患者为中年妇女，性情急躁，加之有高血
压病病史，肝失疏泄，气机调畅失职，脉中气血运

行障碍，营卫交会失常，气滞心胸，血不荣心，脉

失畅达，发为胸痹之症。初诊方选自 《伤寒论》
柴胡桂枝汤，以调和营卫、维持机体上下表里气血
条畅为主。方中柴胡和解为功，宣展枢机，助脉疏
壅; 桂枝辛温，助卫护表，温通心阳，白芍酸甘化

阴，入里养血，二者相配一阴一阳，散收并用，通

达营卫，使气血条畅，阴阳和合。僵蚕、蝉蜕、檀
香、降香芳香上行，升降相宜，畅达一身气机。反
佐黄连清热解毒，制桂枝之热，助清痰瘀之积。法
半夏燥湿健脾，胆南星清热涤痰，二者共绝生痰之

源，清痰湿之热，化脉中之积。轻取三七粉，以其
活血不动血、化瘀不伤正的特性，促进斑块稳定而
不破裂，循序渐进，与黄连配伍共行活血解毒之

力。二诊时未再出现心前区闷痛，去温通心阳、行
气活血之药，因多下午见症，彼时阳气渐衰，气化

功能障碍，津液化生不足，见口干伤阴之象，故加

麦冬、北沙参益气养阴，滋养心体，又因心体失
濡，心神不宁，故加合欢花解郁安神。三诊时诸症
大减，继调机体营卫气血以维持稳态，予益肾健脾

法以补气生血，酒黄精补肾益精，炒白术健脾补

气，二者共补先后天之本，资气血生化之基; 黄
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连、莲子心善清上焦之火，漏芦、皂角刺软坚散
结，清热解毒。诸药相合，共奏扶正祛邪之功。久
病心血不足，神无依附，酌加酸枣仁养肝血、安心
神。病情稳定后，丸药缓图接续，巩固疗效。
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Syndrome Differentiation and Treatment of Severe Coronary Artery Stenosis with Theory of Nutrient Qi，
Defensive Qi，Qi and Blood
YANG Yaqian1，XIE Yingyu2，WANG Lirong1，ZHU Yaping1，ZHANG Junping1

1． First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193; 2． Tianjin University of Tradition-
al Chinese Medicine

ABSTRACT Severe coronary artery stenosis is a serious vascular disease of coronary heart disease． The treatment is
mainly based on percutaneous coronary intervention or surgical treatment． Based on the theory of nutrient qi，defen-
sive qi，qi and blood，the progression rule of coronary stenosis is understood． It is proposed that severe coronary ste-
nosis belongs to disorder of nutrient qi and defensive qi and toxin and stasis blocking the collaterals． The treatment
should start from the movement and generation of qi and blood，regulate nutrient qi and defensive qi，maintain the
movement of qi and blood，regulate the steady state inside and outside the vessels． Tonifying the kidney and invigorat-
ing the spleen is performed to regulate the generation of qi and blood，and balance the yin，yang，qi and blood of
body． Eliminating the phlegm and resolving the stasis is running through the whole treatment． Base on the regularity
of plaque progression，the method of activating blood circulation and detoxification is firstly used to inhibit the plaque
progression，and then the method of softening and resolving hard mass is used to dissipate the excess pathogen of
plaque．
Keywords coronary artery stenosis; nutrient qi，defensive qi，qi and blood; activating blood circulation and detoxi-
fication; softening and resolving hard mass; tonifying the kidney and invigorating the spleen
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