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　　王永炎（1938－）�男�中国工程院院士�中医内科学、神
经内科学专家。从事中医内科医疗、教学、科学研究近50
年�主要研究方向是中医药防治中风病与脑病的临床与基
础。先后主持了 WHO 国际合作项目、国家“863”、“973”和
国家“七五”至“十五”攻关课题等20余项。1999年作为首
席科学家�主持了国家重点基础研究发展规划项目《方剂关
键科学问题的基础研究》的中医药基础研究；目前主持国家
中医药行业科研专项“中医药防治甲型 H1N1流感、手足口
病与流行性乙型脑炎的临床方案与诊疗规律研究”等课题�
为中医药防治传染病工作做出了积极的贡献。出版学术专
著12部�发表学术论文300余篇。培养医学博士48名�出
站博士后23名。
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　　急性冠脉综合征（acute coronary syndrome�
ACS）包括不稳定性心绞痛、非 ST 段抬高和 ST 段
抬高的心肌梗死及冠心病猝死。其主要病理改变是
冠状动脉粥样硬化不稳定斑块破裂导致血栓形成；
ACS 发生时�相关动脉是否关闭、侧枝循环是否建
立、心肌缺血是否完全恢复以及坏死面积大小�可使
患者出现不同的临床表现［1］。根据其临床表现�本
病属于中医学“心痛”、“胸痹”范畴。中医治疗心痛
历史悠久�但从病络论治是王永炎教授提出的。我
们有幸忝于学生之列�不揣冒昧�将王老师从病络论
治该病的治疗经验�简述如下。
1　络脉与病络

络脉在机体复杂的功能活动中�具有重要的生
理作用。络脉在很大程度上从属于经�故络脉的生
理功能是与经脉密切相关、息息相通的。络脉的生
理功能除具有与经脉共同的生理作用外�重点是加
强了十二经脉中表里两经之间的联系�输送营卫气
血�渗灌濡养周身�保证经气环流�成为具体联系的
纽带和效应的信使。其次�是加强血络主干与主干

之间、主干与分支之间、分支与分支之间的气血联
系、津液渗灌和神机运转�以协调机体的整体平衡和
维持内环境的稳定。

病络是中医学的重要病机�或病理过程�是指邪
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�从而造成相应脏腑组织器
官的损伤�引起疾病或病证的一种共性核心病机。
1∙1　络脉与手少阴心经

王教授提出�认识 ACS 需从络脉入手�应注重
气虚邪留、痰湿血瘀对手少阴心经的生理和病理的
影响。脉是人体运行气血的通道�纵行的干线称为
经脉�由经脉分出网络全身各个部位的分支称为络
脉。《灵枢·经脉》云：“经脉十二者�伏行分肉之间�
深而不见；其常见者�足太阴过于内踝之上�无所隐�
故见也。诸脉之浮而常见者�皆络脉也。”经络系统
包括十二经脉、十二经别、奇经八脉、十五络脉、十二
经筋、十二皮部等�其中属于经脉方面的�以十二经
脉为主；属于络脉方面的�以十五络脉为主。络脉从
经脉支横别出�像树枝样逐层细化�形成遍布全身的
网络系统�实现气血向内在脏腑和外在肌腠的渗濡
灌注［2］。同时“络”又是内外之邪侵袭的通路和途
径�络脉为疾病传变的中心环节［3］。

《灵枢·脉度》曰：“经脉为里�支而横者为络�络
之别者为孙”；“当数者为经�不当数者为络”。《灵
枢·小针解》曰：“节之交会曰三百六十五会者�络之
渗灌诸节者也。”络脉之络有延续、贯通、承接、交互
之意。络脉将人体脏腑之外所有的结构功能�整体
化与系统化。又《灵枢·经脉》云：“手少阴之别�名
曰通里�去腕一寸半�别而上行�循经入于心中�系舌
本�属目系。”手少阴心经起于心中�出属心系�内行
主干向下穿过膈肌�联络小肠；外行主干�从心系上
肺�斜出腋下�沿上臂内侧后缘�过肘中�经掌后锐骨
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端�进入掌中�沿小指桡侧至末端�经气于少冲穴处
与手太阳小肠经相接。支脉从心系向上�挟着咽喉
两旁�连系于目系�即眼球内连于脑的脉络。如此将
手少阴经脉络脉以心系为体与相关脏腑、器官链接
在一起。
1∙2　病络与心痛

王教授提出�急性冠脉综合征当属络病范畴�其
核心病机为病络。病络是络脉绌急、疏失瘀阻的病
理过程�又是病证产生的根源。络脉有常有变�常则
通�变则病�变则必有“病络”生�“病络”生则“络病”
成。病络是指邪浊侵袭络脉或正虚浊留于络脉的病
变�进而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�也是胸痹心痛相当于 ACS 病证
的一种基本病机�延伸到风、火、痰、瘀、虚、毒等病邪
存在于病络的各个阶段�可形成气机郁滞、血行不
畅、络脉失养、津凝痰结、络毒蕴结等病理改变�而病
络则是整个病理变化的中心环节［4］。络脉有气络、
血络之分�作为病络则也有病势趋血、趋气之异。病
气络者�多偏于功能的变化�少有形质异常；而病血
络者�则在功能变化的同时�多伴有形质的改变而往
往病气络和病血络同时存在［5］。
2　病络与胸痹心痛的病机

王教授指出：病络有三种状态�即络结、络弛和
络破。络结即络脉管壁因痰浊、瘀血、瘀脂等原因导
致增厚、变硬、凹凸�影响络脉正常的流通气血而产
生的一种病理状态。络弛是络脉因某种原因导致络
脉麻痹弛缓�血液滞留于局部而他处血少或无血�影
响络脉渗灌、返注的一种病理状态。络破是由于外
伤、火邪及其他原因导致络壁损伤�络脉中的血液溢
出的一种病理状态。ACS 的病位在心络�是一种本
虚标实、虚实夹杂的疾病。外邪、气滞、血瘀、痰浊、
寒凝、正气不足�气血运行不畅或不通�均可引起络
结、络弛和络破�导致发病。如《素问·缪刺论》云：
“邪客于足少阴之络�令人卒心痛。”指出邪客络脉可
致心痛。又如《医门法律·中寒门》所说：“胸痹心
痛�然总因阳虚�故阴得乘之。”张锡纯亦认为“其瘀
多在经络”。因而冠心病心绞痛的发病原因其始虽
异�但其最终“入络”则同�“入络”是造成冠心病心绞
痛发病机制的重要环节�也是引起冠心病心绞痛心
肌梗死及各种并发症的基础［6］。ACS 的中医病理
变化由气滞、血瘀、痰浊互结自轻而重发展�与西医
冠脉病变程度、心肌梗死、心功能异常在一定程度上
存在着一致性［7］。

2∙1　病因繁杂�“络弛”是基础
王教授提出�ACS 是多因素多变量的现代难治

病�发生虽多与寒邪内侵、饮食不当、情志失调有关�
但年老体虚�络脉弛张值得重视。年迈体衰�加之饮
食不节�脾胃受损�后天化生不足�造成络脉空虚而
发病。近年来国内不少医家对冠心病心绞痛的中医
病机进行了探讨�多数医家已趋于认同本病的基本
病机不离本虚标实［8］。正如叶天士所言“最虚之处�
便是容邪之处”。由于络脉营血不足失于濡养则气
失所养�脏腑功能亦因之减弱�气行无力；阴血亏损�
营阴涸涩�血气运行稽迟�则停留于局部而为瘀�致
使瘀滞固结难解�即“不荣作痛”。因此�临床所见本
病以年老体弱者或肥胖者为多见�且多在寒冷或情
绪激动时发病。治疗本类患者�当以养血复络、扶正
祛邪为治则。
2∙2　病机进退�“络结”为枢纽

王教授指出：心络郁滞所致的络结是本病的初
期表现或始动因素。由于长期饮食不节�情志内伤�
劳逸失调�年老体弱或外邪犯心�导致脏腑功能失
调�心之气血阴阳不足�心之脉络郁滞�气机不利�血
运不畅致冠心病心绞痛；或是由于各种原因引起患
者气虚、气滞、痰凝或寒邪入侵�均可导致心络不畅�
瘀血内停�从而导致心之络脉细窄易滞易结�引发心
脉绌急、拘挛。《临证指南医案》曾指出：“虚痛久�痛
必入络�宜理营络。”《素问·举痛论》云：“寒气客于
脉外则脉寒�脉寒则缩卷�缩卷则脉绌急�绌急则外
引小络�故卒然而痛。”临床和实验研究也证实�冠状
动脉痉挛可引发心绞痛�进而可触发心肌梗死�心络
绌急病理机转类似于冠脉痉挛。因此�“络结”是本
病的病机枢纽�应充分重视。治疗上抓住时机通络
散结�是逆转或延缓病变的关键所在。
2∙3　心络绌急�“络破”最危重

王教授指出：心络郁滞�心络瘀阻�心络绌急�络
虚不荣等�多为久病入络或久瘀入络的络脉之病。
往往多种致病因素引起别络、细络、孙络一络多层次
络脉的病变�可能将病邪传给与其相联络脉的其他
络脉�形成一处病络而及多处病络�即病邪在损伤一
处络脉的同时�会将病邪传远到他处�而引起其他部
位的络脉出现功能失常或形质改变。一网络而及多
网络�络脉在空间上�彼此形成流通渗灌的复杂网
络�因而病络的过程�其实质是网络功能或和结构的
失常［9］。因此�本病病因重笃�病程较长�病情较重�
若出现络破则变证坏病。前贤于此类病证的治疗经
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验可资借鉴。
3　结语

ACS 属于中医学胸痹、心痛、真心痛等范畴。
王教授指出：就整体而言�由于“周身经络�皆根于
心�”心与经脉能行血气、通阴阳营养周身�故脏腑气
血功能失调与阴阳平衡的偏盛、偏衰�均可导致本病
的发生。就局部而言�营养心脏之脉络有“正经及支
别脉络”�冠心病心绞痛的主要病变部位正如《诸病
源候论》所言�是在心脏与营养心脏的经脉�包括“正
经及支别脉络”。《沈氏尊生书》所载心痛病在血脉�
而不在心�指出“就经所言病�皆在血脉�而不在心�
……其在血脉�必先于经络者病之也。若心经络病
者�动则嗌干、心痛……所谓经络病而及心如此。”
《医学入门》进一步指出：“厥心痛�因内外邪犯心之
包络�或他脏犯心之支络。”这些论述均从病位上说
明了局部心之络脉滞涩、心失所养�是导致心痛、真
心痛、胸痹发作的直接原因。

对于引起 ACS 的病因�王教授指出：或由于心
之气血阴阳不足�或由于外界邪气的入侵�均可导致
心络不畅�瘀血内停�引发心痛。而病络作为本病的
核心病机�又与气虚、气滞、风、火、痰、瘀、毒等密切
相关。如《金匮要略》中“阳微阴弦�即胸痹而痛”；
《症因脉治》中“七情六欲�动其心火�刑及肺金�或怫
郁气逆�伤其肺道�则痰凝气结；或过饮辛热�伤其上
焦�则血积于内�而闷闭胸痛矣”；《医碥》中“须知胸
为清阳之分�其病也�气滞为多”等记载�说明了胸痹
心痛的发生与阳虚、痰凝、气滞之间的密切关系。

由于 ACS 的发病往往病程较长、病情较重�因
此�治疗亦较为困难。正如《张聿青医案》所说：“直
者为经�横者为络。邪既入络�易入难出�势不能脱
然无累” ［10］。寥寥数语�道出了病络的特点及治疗
难度。王永炎教授从病络论治 ACS�为本病的中医
治疗提供了可资借鉴的思路。具体施治时�先分清
病络的络弛、络结与络破�再根据相兼之病机随证治
疗。气虚者补气�气滞者理气�痰凝者化痰�血瘀者
化瘀�不一而足�但总的治疗原则不离乎通络。关于
通络的用药原则�前人的经验是以“辛味”为主�或必
佐以“辛”。如明代医家缪希雍在《神农本草经疏·
续序列上》说：“血瘀宜通之�……法宜辛温、辛热、辛
平、辛寒、甘温�以入血通行。”叶天士则谓：“络以辛
为通”；“攻坚垒�佐以辛香�是络病大旨”；“辛香可入
络通血”。

在前人认识的基础上�王教授经常选用薤白、半

夏、桂枝、附子、干姜等辛散之品疏通病络�疗效确
切。除辛散通络之外�王教授经常选用的通络方法
还有很多�如柏子仁、酸枣仁、瓜蒌的甘润通络�丹
参、赤芍、红花、郁金的活血通络�鸡血藤、钩藤的藤
药通络�穿山甲、地龙的虫类通络以及人参、党参、黄
芪等的益气通络等�临床需结合具体情况鉴别使用。
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欢迎邮购医学 VCD
四大经典 VCD《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病学》全

套2500元�其中《金匮要略》单套800元�其余每套600元。四大基
础 VCD《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》全套
2700元�单套700元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自1999年以来举办
多期�得到了60多位全国名老中医和专家的积极响应和大力支持。
授课内容为全国名老中医和专家个人几十年临床经验的宝贵结晶。
现已制作成光盘�可作为中医医疗、教育和研究机构收藏以及开展继
续教育的培训教材�也可供中医医务工作者临床自学。第一期1500
元（22DVD）�第二期1500元（20DVD）�第三期1130元（16DVD）�
第四期980元（16DVD）�第五期1330元（23DVD）�第六期1050元
（16DVD）�第七期710元（13DVD）�第八期700元（11DVD）�第九
期850元（10DVD）�第十期680元（10DVD）�第十一期540元（10
DVD）。总价10970元。

汇款地址：北京东直门内南小街16号中医杂志社；收款
人：北京医海林音像书店收�邮编：100700�联系人：叶晨�电
话：（010）64013162�64014411－3045。
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