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［摘　要］　针对“毒损络脉”病机概念的模糊问题，对损络之“毒”与中医学传统“内毒”的理论内涵进行界定，提出“毒损络脉”

病机之形成乃各种原因引起络脉拘急或阻滞，导致络脉气血出入失常，使营气与卫气失于交汇协调，卫气壅滞而化生火毒灼

伤络脉，其现代病理学基础是炎症级联过程。卫气壅滞化生之火毒，与外感温热、寒郁或气郁化火之病机显著不同，不循经脉

漫及全身，故无全身火毒壅盛之症状与脉象。“毒损络脉”是络脉本体受损，表现为神气游弋及气化之障碍，与痰瘀阻络之络

脉气血出入盈虚交替状态的异常，血络与气络功能受损不同。中风病、严重肺损伤、门脉高压症、尿毒症均表现了“毒损络脉”

的微观病机特征。

［关键词］　毒损络脉；营卫失和；病络；痰瘀阻络

　　我们提出中风病“毒损脑络”病机概念后［１］，有
关从毒论治络脉病的认识在学术界开展了广泛的讨

论，并在临床实践中获得发展与应用。但是，由于概
念的泛化，关于“毒损络脉”病机的研讨出现了许多
理论上的歧义，直接影响了病络学说的研究深化与
推广。为此，本文从概念的规范出发对毒损络脉之
内涵外延予以归纳，并对诊疗实践运用的相关问题
与同道商榷。

１　毒损络脉病机的理论内涵

１．１　“毒”的概念界定
“毒”一词是机体正常状态体内不存在的物质的

泛称。因此，历来的中医理论将痰、饮、水湿、瘀血统
称为内生毒邪，痰浊、瘀血阻滞络脉作为证候病机在
临床疑难病治疗上发挥了重要作用。而毒损络脉之
“毒”是在传统毒邪理论解决当代复杂疾病存在实际
困难的情况下，提出的具有狭义概念的致病因素，与
痰浊、瘀血有显著不同。
风、火、痰、瘀、虚作为中风病的病因一直指导着

临床诊治，尤其是痰浊、瘀血阻滞经脉、血脉、络脉多
为常见的证候病机。如此分析，病机指导临床治疗，
对头痛、眩晕、癫狂、痫证和胸痹心痛等病证的治疗
虽能起到缓解病情与症状的作用，但对中风病的致
残率与复发的疗效不尽如人意，显然，风、火、痰、瘀
阻滞经络的病机理论在指导中风病的治疗上尚存在

较大局限性，如果从痰、瘀阻滞络脉讨论毒损络脉问

题只能是概念的混肴，无理论与实用价值。
那么，毒损络脉之毒为何？毒损络脉之毒邪概

念最早产生于对中风病长期临床观察与思考的结

果，王永炎院士于１９９７年提出从毒邪和络脉论治中
风病可望成为疗效发展的突破口［２］。此后对中风病
机比较分析中发现，中风病发生后患者存在严重的
营卫失和现象，如常自汗出、睡眠颠倒、偏身感觉障
碍等。联系病理学关于缺血性微炎症在脑血管疾病
病理过程中以损伤级联反应为核心的微血管神经元

损伤单元的概念，则为毒损络脉学说内涵界定提供
了一定的证据［３－５］。基于此，内毒可为卫气壅滞化
生之火毒，其现代病理学基础是炎症级联过程［１］。
那么，卫气何以壅滞？中医学认为人体的能量信息
主要包括在气血和营卫通路中，经脉血脉络脉是该
通路基本的功能与结构单位；气血运行于经脉血脉
之中，由络脉将气血敷布开来发挥营养机体器官组
织的作用，营气伴随着这种敷布而运行于脉中，卫气
则运行于脉外肌腠之中发挥温煦作用，两者交汇协
调于络脉之处。各种原因引起络脉拘急或阻滞，均
可导致络脉气血出入失常，使营气与卫气失于交汇
协调，卫气壅滞则化生火毒，进而灼伤络脉，这是毒
损络脉的由来。

１．２　毒损络脉的病机特点及其理论基础
毒损络脉之毒虽为火毒，但为壅滞之卫气所化

生，与外感温热、寒郁或气郁化火之病机显著不同。
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卫气行于脉外脏腑腠理之间，卫气郁滞在局部，化生
火毒损络而不循经脉漫及全身，故无全身火毒壅盛
之症状与脉象，可见舌质紫暗、瘀斑等表象；其与疮
疡之发类似，重在伤络而化腐，可致络郁、络阻或络
破等病络状态，而影响神气之游弋、气化之出入，甚
至导致水液停聚或呈鲜红色弋血出血等。
经络内属于腑脏，外络于肢节，贯通上下，联系

内外，是人体气血运行与敷布的承载者。经脉是气
血运行的通道，承载全身能量信息的沟通，如环无
端，将人体联系形成统一的整体。同时，又可将皮表
五官感受之外邪传入脏腑，也可使脏腑气血之异常
状态征象于体表，故经脉病症常表现为全身之症状
与脉象、舌象异常相关联的临床证候。络脉是气血
敷布的场所，敷布来自经脉的气血于腠理组织，并贯
通营气与卫气，而发挥荣养与温煦作用，因此，保持
盈虚交替、出入自由的状态是络脉的生理基础。络
脉病症则以局部病痛表现或引发脏腑功能异常的间

接表现为主，常无脉象和舌象的异常反应。
络脉者，常则通变则病，变则必有病络生，病络

生则病成，这里的“变”与“病络”至关重要，内毒火毒
致“变”，发生络脉损伤的病变状态与病理过程是属
“病络”，至于内风、痰湿、血瘀等均可引发络脉之损
伤。从临床观察分析，风、寒之邪重在导致络脉拘急
或挛缩，痰、瘀之邪重在阻滞络脉气血之出入，而火、
毒之邪则损伤络脉本体致络损或络破，由病络而成
络病。

２　毒损络脉与痰瘀阻络的区别
由于痰浊和瘀血常常作为广义的毒邪用以诠释

证候病机，因此，界定毒损络脉与痰瘀阻络之内涵十
分必要。其本质性区别在于络脉的损伤与否。痰瘀
阻络重在络脉气血出入盈虚交替状态的异常，痰浊、
瘀血或在络中或在络外，阻滞了络脉的畅通。痰浊
或瘀血并非产生于局部，而是由脏腑气化或经脉气
血运行异常所产生并阻滞于络脉局部，导致血络和
气络的异常状态，多表现为疼痛或肿胀。其病理学
基础是血液流变学异常、血管调节物质代谢紊乱和
组织间异常物质的沉积等，进而导致脏器缺血反应
和组织肿胀。一旦痰浊、瘀血获得清除，则络脉常可
较快畅通而恢复脏腑、肌腠之荣养。一般属易治之
病证，诸如临床之头痛、眩晕、胸痹憋闷、胁下胀满、
肢体疼痛等症。
毒损络脉重在络脉损伤，是属火毒损害络脉本

体。内毒产生于局部，是风火、痰浊、瘀血等邪盛导

致络脉瘀阻，卫气壅滞局部而化生，进而损伤络脉而
导致气血敷布及营卫交会异常，从而表现为神气游
弋及气化之障碍。其病理学基础是缺血性微炎症或
微血管病变等导致的脏器实质细胞缺失和微血管物

质交换异常。由于其火毒之邪为卫气壅滞所化生，
即使导致络脉瘀阻之风火、痰浊、瘀血等邪气获得清
除，该壅滞之火毒也难以疏解，此为该病症难治之关
键，如老年性痴呆、中风后抑郁证、臌胀、慢性阻塞性
肺疾病和尿毒泛弋等病症。
基于上述分析，毒损络脉与痰瘀阻络病机在通

络治法上具有显著的不同。针对痰浊或瘀血阻络的
化瘀通络治法重在祛痰或活血，如祛痰之胆南星、白
附子、半夏，活血之红花、桃仁、赤芍等；并辅以行气
和血之法，如川芎、枳壳、当归等。其中调谐脏腑之
气机常作为祛痰或活血的治本之举，如茯苓、白术、
陈皮健脾化湿断生痰之源，柴胡、郁金、川楝子疏肝
理气以复血行之根。针对毒损络脉的解毒通络治法
则重在疏解壅滞之火毒，调和营卫之枢机，并兼以养
血和络。根据火毒损络之轻重常选用凉血解毒散结
的栀子、解毒养血和络的丹参、三七以及凉营解毒的
牛黄等从营血角度解毒；选用扶助正气、托里解毒的
黄芪、甘草等从宣行卫气角度解毒，从而畅通营卫之
枢机，使毒邪疏解而络脉得以修复。

３　毒损络脉病机在阐释疑难重症发病理论中的应用

３．１　毒损脑络病机与脑中风发病
脑为元神之府，十二经脉以手足三阳经脉直接

上头，而手足三阴经脉通过经别并入表里阳经抵于
巅顶其经气上注于脑。因此，肝阳化风，心火暴张，
风火相煽，或夹痰浊、瘀血直冲犯脑，蒙蔽清窍，并横
窜经络阻滞经脉气血迫伤元神，从而出现神志恍惚、
肢体麻木或半身不遂、舌强语謇，甚者突然昏仆、二
便失禁等。针对该病机采用熄风泻火、开窍醒神、化
痰通络，以及急性期后化痰通络、益气活血等治法，
在苏醒神志、恢复肢体运动及感觉功能方面均可取
得较好疗效，这是气血畅通、经脉功能恢复的表现。
但是，患者的记忆障碍、语言表达困难、睡眠颠倒和
不能做精细动作等涉及脑神活动的问题，用上述治
法并未获得理想疗效。其病理学基础显示，上述治
疗有效地改善了受损脑区的血液循环、血管源性脑
水肿，并促进了胶质细胞增生等修复功能，但是，细
胞中毒性脑水肿引发的迟发性神经元死亡、炎性细
胞因子导致微环境紊乱带来的胶质细胞无序增生和

突触功能重建障碍，却依然存在。从遗留的症状表

·２８９１· 李澎涛等　毒损络脉病机的理论内涵及其应用 ２０１１年第２３期



现来看，属于营卫失和，神气游弋不利，由生病络。
毒损脑络病机使该病理过程获得了恰当的阐释，即
中风之发生，风火夹痰浊瘀血上蒙清窍，横窜经络，
络脉拘挛或阻滞，失于盈虚交替、开阖自如，营卫交
汇受阻，卫气壅滞化生火毒，损伤络脉，或为不通或
为络破而出血，阻抑脑神之游弋并进一步加重营卫
失和之机转，呈现为以微血管为核心的炎症级联损
伤病理过程，并导致严重的脑微环境紊乱，对神经元
功能联系再建形成了巨大障碍，所谓毒邪损伤脑神，
构成脑神难复的核心机制。因此，只有解毒凉血通
络乃至破瘀醒神治疗，才能从根本上阻抑这种病机
转化，减轻毒性物质导致的继发性脑神损害，修复脑
神功能赖以生存的微环境［６］。研究显示，解毒通络
治法可以实现这一治疗目的［７－１０］。

３．２　毒损肺络病机与严重肺损伤
一般来说，对于肺之疾病多从肺气改变认识其

病机转变，如肺气不宣、肺失肃降、肺气壅滞及肺气
虚乏等，即或肺阴不足导致的咳喘或肺络损害之咳
血也多从肺气失于肃降论治。由此所建立的相关治
法在多数肺疾患，如肺炎、支气管炎、哮喘初期等的
治疗中显示了可靠的临床疗效，但是，对于严重的肺
疾患如急性肺损伤、哮喘重症等的治疗力不从心。
诸如此类病症实为肺体的损伤而导致了肺宣发肃降

功能的严重损害。肺为娇脏，朝百脉，并为天阳之气
与水谷精气合为宗气之所，宗气乃胸中大气，为呼吸
和肢体运动的原动力。而天阳之气来自于肺之纳入
在脉外，水谷精气由脾气散精上归于肺在脉中，两者
合和之所在肺中之络脉。外感之热邪或寒邪化热过
甚，寒邪束肺日久，以及素痰伏积等，均可导致肺体
损伤肺络不畅，营卫交会受阻，卫气壅滞化生火毒而
损伤肺络，致宗气生成受阻，从而出现呼吸困难喘
憋、少气不足以息、体倦乏力以及水道不通的少尿或
无尿；同时，因营卫失和，故伴发畏寒身热、自汗等症
状。其病理学基础为肺部发生的以肿瘤坏死因子－α
为核心的炎性细胞因子的瀑布式反应对肺泡壁的损

伤，肺泡壁毛细血管损伤和肺渗出吸收困难导致气
体交换障碍发生低氧血症，见于各种原因引起的急
性肺损伤和慢性阻塞性肺疾病。解毒通络治法可有
效地改善这种病理状态，与针对导致肺气失于宣肃
的病机治疗相辅相成，能够显著提高该类疾病的临
床疗效［１１－１３］。

３．３　毒损肝络病机与肝硬化门脉高压症
肝硬化是由慢性病毒型肝炎、脂肪肝、酒精与药

物等化学性因素导致的肝损伤等迁延不愈发展而

来。各种肝损伤的核心病机是脾虚、湿阻、肝郁，历
来认为这种病机导致了湿阻血瘀，最终形成肝硬化
的病理改变，并将继发的门脉高压症所出现的脾肿
大、腹壁静脉怒张等臌胀病变归咎于瘀血阻络病机。
但是，多年来的临床实践证实，根据上述病机特征所
采用的中药治疗对于改善肝硬化患者的主观症状和

体质状态有一定的疗效，却并未使肝硬化的病理进
程特别是门脉高压症的发展获得有效地阻抑。现代
病理学研究表明，肝硬化门脉高压症不仅是胶原纤
维增生分割肝小叶导致肝内血管系统循环异常所

致，肝窦内皮细胞受炎性细胞因子刺激而发生肝窦
毛细血管化成为肝硬化门脉高压症的更为难以阻抑

发生的病理基础。同时，肝窦周围的星状细胞
（ＨＳＣ）活化，肝窦内皮细胞损伤，以内皮素－１（ＥＴ－
１）为代表的引起血管收缩的物质合成增加和一氧化
氮（ＮＯ）代表的舒张血管的物质合成减少等，所谓的
肝内“内皮病”出现的血管调节因子紊乱还导致肠系
膜血管扩张，加重了门静脉的压力升高［１４］。其中的
重要发现是转化生长因子β为促发胶原纤维增生与
肝窦毛细血管化共同的重要刺激因子［１５－１６］，全身高
动力循环使内脏血流量增加，血流速度改变导致剪
切力增大，增加了门静脉的血流［１７］。而具有解毒通
络作用的丹参对该病理过程显示了有效的阻抑作

用［１８］，并从解毒通络角度开展复方研究，通过调节
肝窦内皮细胞、星形细胞和肠系膜微血管内皮细胞
的功能，显著逆转了肝硬化的门脉高压状态［１９－２０］。
因此可以认为，湿阻、肝郁导致了肝络瘀阻，卫气壅
滞化生火毒损伤肝络，而肝为藏血之器官，肝络损伤
则郁闭，故出现胁下痞块、腹壁青筋暴突，络破则出
血量大而色鲜，气郁则臌胀难消，解毒通络之治法取
得了良好的临床疗效。但是，当今临床根据现代病
理学对肝硬化腹水的认识采用利水之治法脱离了基

本病机认识，不仅腹水不消并出现严重的阴虚的“伤
阴”表现，使得病机更为复杂。

３．４　毒损肾络病机与氮质血症
氮质血症以及进一步发展到尿毒症是多种肾脏

疾病晚期的结局。主要临床表现为乏力萎靡，心悸
自汗，少尿或尿多，夜尿频，时有低热，并可见口中异
味、身痒、头痛等症，舌淡苔腻，脉细或濡。对此，多
数学者从脾肾阳虚、湿蕴三焦病机论治［２１］，甚至采
用大黄等泻下浊毒之治标之法。实践表明，上述认
识思路能够有效地改善部分症状，但是对于病情的
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进展并未获得有效的阻抑。已故著名中医学家赵绍
琴教授在氮质血症及尿毒症的治疗上，则擅长以温
病学中的卫气营血理论为指导［２２］，在此理论指导下
的辨证治疗有效地控制或逆转了该病理进程。比较
分析发现，前述氮质血症临床表现实为营卫失和之
征象，且凸显了卫气敷布受阻，温煦与气化失常的特
征。其病机转化实为湿浊蕴结日久致肾络瘀阻，卫
气壅滞化毒损伤肾络而形成上述营卫失和的恶性循

环病机。其现代病理学基础是慢性肾病肾组织转化
生长因子β和衍生血小板转化生长因子对肾小球毛
细血管基底膜和肾间质毛细血管的广泛破坏。在治
疗上，采用黄芪、丹参、栀子等药物解毒通络治疗取
得了较好的结果。
综合上述，我们在临床诊疗实践和研究的基础

上，首先对毒损络脉病机的理论内涵做了初步探索，
其次对毒损络脉与痰瘀阻络的区别进行了比较分

析，以不同疾病为例阐释了证候病机与指导治疗的
意义。今后将以更加科学规范的验证性工作，使毒
损络脉病机学说的应用推广规范化。
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