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[ 摘　要] 　提出了心血管疾病链与痰瘀伏络的相关理论, 论证了痰瘀伏络是心血管疾病链各病变环节逐级传导的内在病理

基础,痰瘀伏络是心血管疾病链的主要机制, 也是造成心血管疾病易反复 、难治愈 、预后差的根本原因。 并提出以“伏邪多与

痰瘀相关”为突破口, 把握伏邪的致病特点,遵循伏邪入络的致病规律,探索早期干预心血管事件的诊疗方法, 可采用益气化

瘀 、豁痰通络为主要治疗原则, 为中医药全面干预心血管疾病链拓宽思路。
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　　中医伏邪理论认为, 外感和内伤疾病,皆可由伏

邪引发。邪伏于人体, 是心血管疾病链中各级病变

转化的潜在因素,通过探讨心血管疾病链伏邪的致

病特点和病理机制, 有利于把握疾病发生发展规律,

进一步丰富中医病因病机学说, 更好地指导临床

治疗 。

1　心血管疾病链与痰瘀伏络理论的提出

现代医学将各种致病因素引起的动脉粥样硬

化 、进而出现心肌缺血 、心绞痛 、心肌梗死 、充血性心

力衰竭 、死亡这一连续性过程形象地称之为心血管

疾病链。全球每年因心血管疾病死亡的人数约为

1750万人,占疾病总死亡人数的 50%。调血脂, 抗

氧化,稳定斑块,保护血管内皮细胞,抑制平滑肌细

胞增殖迁移,抗凝,抗血小板, 降压,强心,利尿,扩血

管,介入等疗法是西医学干预心血管疾病危险因素 、

危险事件等各病变环节的常用治疗手段, 在长期的

临床治疗工作中取得了一定疗效。但是对于心血管

疾病链骨牌式效应所引起的一系列连锁事件, 尤其

对于高脂血症 、动脉粥样硬化 、冠心病 、心律失常 、心

力衰竭等难治之症,西医学局部治疗和单一靶向干

预的治疗模式仍存在许多问题, 成为疾病链防治研

究的瓶颈 。中医理论根据心血管疾病链各环节的临

床表现以“胸痹” 、“喘证” 、“心痛” 、“心悸” 、“水肿”等

疾病命名,在中医辨证思维模式的指导下,从纷繁错

杂的疾病症状中抓住病机实质,进行审因对症治疗,

在缓解病情及改善预后 、降低疾病复发率等方面独

树一帜 。心血管疾病具有病情重,病位深, 病程长,

且多反复发作 、正气多虚 、脏腑多损等特点 。其早期

症状少,不易察觉,甚至缺如,不能及早干预,以至延

误病情, 发展至晚期难于治愈。其病因病机的多样

化与临床症状的复杂性常使医者无法辨清疾病的主

次与本质。

面对此类难题, 已故国医大师任继学教授创新

思路,提出“伏邪内藏, 逆于肉腠,蕴结成毒”在心病

辨治体系中的重要致病作用,应用中医整体观念与

辨证论治的优势, 在长期的临床实践中,逐渐形成以

“伏邪内藏”学说为中心的诊治模式, 为早期干预心

血管事件提供了诊疗思路
[ 1]
。

1.1　伏邪概说

疾病的发生是正邪相争的结果 。疾病的过程,

也是正虚邪进,正盛邪退的过程 。若正气不足, 未能

及时清除邪气,或邪气潜伏于正虚之所,不易祛除,

则致邪气留连,潜伏于人体,待时而发,待机而作 。

伏者,匿藏也 。“所谓伏邪者, 指藏于体内而不

立即发病的病邪” (《中医大辞典》) 。任继学教授在

《伏邪探微》中指出:“伏邪即隐藏于人体之虚处”。

伏邪有狭义与广义之分, 狭义的伏邪指伏气温病。

广义的伏邪则指一切伏而不即发的邪气, 既指七情

所伤 、饮食失宜 、痰浊 、瘀血 、内毒等内在的致病因

素,即所谓《素问·气厥论》言:“五脏伏气。”清代王

燕昌《王氏医存》言:“伏匿诸病, 六淫 、诸郁 、饮食 、瘀

血 、结痰 、积气 、蓄水 、诸虫皆有之 。”由于邪气尚未超

越人体正气的自身调节范围, 不立即发病, 伏藏于

内,或因感受六淫之邪逗引, 或因七情过激 、饮食失
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节 、劳逸失调等因素触动,再次发作,或进一步加重,

或引发他病。由于伏邪有病程长的特点, 易于病久

入络,除了暗耗正气, 脏腑多损外,还容易在体内成

瘀。瘀的形成加深伏邪的毒性
[ 2]
。伏邪发病在临床

上屡见不鲜,许多疾病的发生 、发展 、转归都与伏邪

有密切关系。

1.2　痰瘀伏络在心血管疾病链中广泛存在的理论

依据

痰瘀伏络凸显于心血管疾病链的各环节 、各事

件之中,它的存在不单被医学理论客观强调, 大量的

古代医学典籍, 现代的医学技术以及近年的医案整

理研究皆可验证其广泛的存在 。

1.2.1　心血管疾病的伏痰伏瘀病因　古人很早就

认识到痰瘀之邪的存在, 痰瘀学说最早始于《黄帝内

经》, 《灵枢 ·痈疽》云:“津液和调, 变化而赤为血 。”

《灵枢 ·百病始生》曰:“凝血蕴里而不散,津液涩渗,

着而不去而积成矣。”指出了痰瘀与胸痹证生理与病

理上密切关联。明代龚信在《古今医鉴 ·心痛》中提

出:“心痹痛者, ……素有顽痰死血 。”曹仁伯在《继志

堂医案·痹气门》中则明确提出:“胸痛彻背, 是名胸

痹, ……此痛不唯痰浊, 且有瘀血, 交阻隔间 。方用

全瓜蒌 、薤白 、桃仁 、红花 。”不仅认识到胸痹与痰瘀

之邪密切相关, 而且采用了痰瘀同治的治疗方法 。

《血证论·阴阳水火气血论》云:“若水质一停, 则气

便阻滞。血虚则精竭水结, 痰凝不散,心失所养, 火

旺而益伤血。”又曰:“瘀血既久,亦能化为痰水” 。痰

和瘀既是病理产物又是致病因素,在某种特定条件

下, 有分有合, 相互转化 。脂质沉着为痰浊, 血细胞

黏附为瘀血,痰瘀互结证可致血管内皮损伤, 随着病

情发展,导致心脉痹阻更重。

1.2.2　心血管疾病与“痰瘀伏络”相关性的现代研

究　心血管疾病痰瘀证与相关危险因素:王东生

等[ 3]研究表明,冠心病痰瘀证与血脂 、血液流变学的

异常及胰岛素抵抗密切相关。认为血脂异常是痰凝

心脉证的物质基础,血液流变学指标异常是痰瘀痹

阻证的物质基础,胰岛素抵抗存在于冠心病的各证

型,且按非痰非瘀证 —痰凝心脉证—痰瘀痹阻证的

顺序有逐渐加重的趋势。何剑平等[ 4] 研究显示, 在

冠心病本虚证型之间及标实证型之间血 TG 、TC/

H DL 、LDL/H DL 、TC-HDL/H DL 水平分别按气虚

组 、阳虚组 、阴虚组 、血瘀组 、痰浊组排列顺序依次升

高;而 HDL 水平则按这一顺序降低 。冠心病痰瘀

证组各项指标与对照组相比差异均有统计学意义,

提示冠心病痰瘀证候存在着明显紊乱的脂质代谢。

心血管疾病痰瘀证与炎症因子:陈玉婷等[ 5] 研

究结果显示,从非痰非瘀 、痰凝心脉到痰瘀痹阻, 血

高敏C 反应蛋白( hsCRP)水平逐渐增高, Gensini积

分亦逐渐增高, 且血 hsC RP 、D-二聚体( DD) 、纤维

蛋白原( FIB) 、脂蛋白( a) [ Lp( a) ]水平与及冠状动

脉造影( CAG) Gensini积分之间存在相关性, 提示

血 hsC RP 、DD 、FIB 、Lp( a)水平可为冠心病痰瘀辨

证分型提供依据, 冠心病痰瘀辨证分型严重程度也

与冠脉狭窄程度和病变支数呈正相关 。袁肇凯等
[ 6]

实验表明,冠心病患者 ICAM-1 、VCAM-l水平显著

高于正常对照组, 二者均呈由健康对照组<冠心病

非血瘀证组<非冠心病血瘀证组<冠心病心血瘀证

组递增的趋势,提示 ICAM-1 、VCAM-1与冠心病形

成及病情变化密切相关, 可能是冠心病“血瘀”病理

的重要标志物。

心血管疾病痰瘀证与冠状动脉造影:冠脉造影

与冠心病中医证型的研究已有不少文献报道,吴焕

林等[ 7] 观察了冠状动脉搭桥手术配合中医辨证治疗

冠心病患者 18例,发现搭桥术后气虚痰瘀是基本病

机,气阳虚衰,气阴不足多见,且多夹痰夹瘀 。李锋

等[ 8] 研究表明,痰瘀证患者冠脉以多支病变为主,狭

窄程度较重,与血瘀型比较, 差异有统计学意义, 且

痰瘀型多伴有心肌梗死 、左室射血分数异常,提示血

瘀 、痰浊 、痰瘀互结与冠脉病变程度有密切关系 。

1.2.3　回顾性研究所揭示的痰瘀伏络的存在证据

　心血管疾病链中相关危险因素的中医证候特点:

本研究收集文献并进行聚类分析结果表明,高血压

病(中医药临床研究文献来源于 1989-2009年,共

389篇)以痰瘀证候最为多见, 其次为阳亢(内风) ;

高脂血症(中医药临床研究文献 1977-2009年,共

146篇)以痰瘀证候最为多见;动脉粥样硬化(中医

药临床研究文献 1997 -2009 年, 共 132篇,以痰瘀

证候最为多见。

心血管疾病链中主要环节的中医证候特点:冠

心病无症状心肌缺血(中医药临床研究文献 1992-

2009年,共 82篇)以气虚血瘀最为多见, 其次为痰

浊证 、气滞血瘀和气阴两虚证;冠心病心绞痛(中医

药临床研究文献 1980 -2009 年, 共 900篇)以气虚

血瘀最为多见,其次为痰浊证 、瘀血证 、气滞血瘀 、气

阴两虚证 、痰瘀证;冠心病心肌梗死(中医药临床研

究文献 1973 -2009 年, 共 81 篇)以血瘀最为多见,

其次为痰浊证 、再次为气虚证 、气阴两虚证 、阳虚证 、
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气滞证 、气虚血瘀证;冠心病缺血性心肌病(心力衰

竭) (中医药临床研究文献 1980 -2009年, 共 319

篇)以阳气亏虚最为多见, 其次为痰瘀证 、再次为气

虚血瘀证 、阳虚水泛证 、气阴两虚证 。

中医体质研究:王琦等[ 9] 在调查的 265 例患者

中,痰湿体质发生率为 58.5 %,兼挟瘀血者 76.2%,

兼挟气虚者占 85.3%, 兼挟肾虚者占 90.6%。265

例患者均为肥胖冠心病患者, 肥胖人多痰湿体质, 痰

湿体质又多挟血瘀 、气虚 、阳虚 。痰湿体质之人其血

液处于“浓 、黏 、聚 、凝”的高凝 、高黏状态, 说明挟湿

之人易患冠心病,冠心病临床表现多为痰湿内盛或

兼痰湿,痰浊 、血瘀在体质上是客观存在的, 与冠心

病有着密切的相关性, 并在疾病的过程中也是客观

存在的。

综上所述, 痰瘀伏络是心血管疾病链中最为广

泛的存在,是心血管疾病链各病变环节逐级传导的

内在病理基础, 痰瘀伏邪是心血管疾病链的主要机

制,也是造成心血管疾病易反复, 难治愈, 预后差的

根本原因 。

2　从“痰瘀伏络”角度干预心血管疾病链的设想

从防治角度出发,针对伏邪病因的探讨意义重

大,在临床上能识得所伏之邪性质为何, 潜伏于何

处,以何种形式突发,就可把握先机,先发制病,将病

变扼杀在萌芽之中。通过一系列研究我们认为, 在

心血管疾病的发生发展过程中, 自始至终存在伏邪

(伏痰 、伏瘀)的病理状态, 在临床前期伏邪内藏, 而

有伏痰 、伏瘀, 蕴结成毒, 伏于血络,而正能胜邪, 邪

气内藏,伏而待发;临床期(急性期或发作期)正不胜

邪,触动而发;缓解期(稳定期)正能胜邪,邪气内藏,

伏而待发(低水平的平衡) 。这是许多心系疾病(高

脂血症 、高血压病 、冠心病心绞痛 、冠心病心肌梗死 、

冠心病心力衰竭 、心律失常 、糖尿病性心脏病等)的

共有机制和/或通路。心系疾病往往只在出现典型

的临床症状时才被加以辨认, 但其实早已以伏邪的

形式产生,疾病的改善或加重都与之息息相关,抓住

伏邪多与痰瘀相关的共性, 运用中医中药疗法在病

变的不同时期, 把握从“痰瘀伏络”的论治方向,以益

气化瘀 、豁痰通络为主要治疗原则, 早期干预, 进行

全程随证加减用药,将瓦解心血管疾病链各环节的

紧密联系,阻止各级病变向终点事件发展的趋势, 最

大程度上改善患者的生存质量,降低病死率。

3　结语

心血管疾病链是一系列事件的积累,经过现代

医学研究及文献荟萃分析, 结合临床实践观察, 总结

出痰瘀伏络与心血管疾病链的相关性最为密切, 它

不同程度地存在于心血管疾病链之中, 是影响着疾

病转归的重要因子, 而心血管各疾病发生传导的主

要机制则是痰瘀伏络, 其病位在络脉,与五脏相关。

痰瘀之邪,伏于血络是心血管疾病治疗的重要靶标。

气虚 、气滞是其发生发展的重要条件,痰瘀伏邪, 病

性属阴,易阻气机,损伤阳气,导致气虚气滞,痰瘀伏

络之病变。以伏邪多与痰瘀相关为突破口,把握伏

邪的致病特点,遵循伏邪入络的致病规律,探索早期

干预心血管事件的诊疗方法,将为临床施治拓宽思

路,为中医药全面干预心血管疾病链新对策奠定

基础。
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书讯:《叶天士诊治大全》修订再版
《叶天士诊治大全》陈克正编著　人民军医出版社出版　定价:69元

叶天士是清代著名中医大师,他对中医学的发展做出了重大的

贡献,创立了温病学派,同时对杂病也有许多创见。因此,中医界把

他的医案遵之为“临证指南”,为中医必修课程。由于叶天士医案散

有 8本之多,作者将这 8本医案综合汇集分析,并且诠解他的理 、法 、

方 、药,使读者能深入全面地了解叶天士的医术。该书 1995年初版,

曾获好评。最近应出版社和读者之邀作了修订,已经由人民军医出

版社再版发行,欢迎购阅。
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