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［摘　要］　动脉粥样硬化（ＡＳ）是心脑血管疾病共性病理基础。本文从中医营卫交会生化角度探讨 ＡＳ的形成机制，不仅丰

富和发展了中医络病理论，而且有助于拓展研究思路，使我们的认识更加接近于事物本质，从而发挥中医中药在防治ＡＳ中的

优势，为防治ＡＳ的发生、发展提供更多的干预靶点。
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　　营卫理论是中医理论体系的重要组成部分，在
人体生长发育过程中，营卫气血的功能主要体现在
输送养料，排除废物，并适应外界环境，护卫机体，安
内攘外，以维持人体正常的生命活动。所谓营卫交
会生化，是指营卫的会合聚集及伴随其发生的多维
时空动态演变的物质、能量、信息转化过程，在人体
生命过程中起着至关重要的作用。动脉粥样硬化
（ＡＳ）是一个现代医学名词，被公认为是心脑血管病
的共性病理基础。历经１００多年的研究，人类对于

ＡＳ的发病机制形成了多种学说，但都不足以全面
解释 ＡＳ的发生发展。近年来，也有学者从中医角
度对此进行了探讨论述［１－２］，但从营卫交会生化角
度来阐释ＡＳ发病机制的文章鲜有报道，现就此作
一评述，与同道商榷。

１　营卫的生成与生理功能
营卫是“营气”和“卫气”的简称，均属于“精气”

的范畴，二者异名同类。《灵枢·营卫生会》曰：“人
受气于谷，谷入于胃，以传于肺，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。”
由此可知，营卫皆出于中焦，由脾胃消化吸收而成的
水谷精气与自然界吸入的清气组合而成，精专部分
为营，依附于血，循行全身；慓悍部分为卫，布于脉
外，与营气相随而行，周流全身。
营，是营养、营运之意，与血液关系极为密切，故

又常常“营血”并称。其生理功能主要体现在营养全
身和化生血液两个方面。《灵枢·邪客》曰：“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。”这是对营气生理功能的高度概括。营气
的营养也包括对脉管自身的濡养，使得脉管柔韧而
富有弹性，正常地发挥束血于内的功用。从现代医
学的观点来看，营气有营养血管壁，防止管壁老化及
纤维脆性增加的作用，这也是卫气发挥固摄作用的
前提条件。
卫，有卫护、保卫之意。其生理功能主要有三个

方面：一是护卫肌表，防御外邪的入侵；二是温养脏
腑、肌肉、皮毛等；三是调节控制腠理的开合、汗液的
排泄，以维持体温的相对恒定等。《灵枢·本脏》曰：
“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者
也。”明代孙一奎在《医旨绪余·宗气营气卫气》中
说：“卫气者，为言护卫周身，……不使外邪侵犯也。”
卫气防御作用能增强机体抗病能力，防止外邪（如细
菌、病毒、微生物等）对机体的侵袭、损害。清代周学
海《读医随笔·气血精神论》亦云：“卫气者，热气也，
凡肌肉之所以能温，水谷之所以能化者，卫气之功用
也。”说明了卫气的温煦作用是血液生成和正常运行
的保证。

２　营卫的循行交会及相互关系
营行脉中，卫行脉外，经脉所到之处，营卫必与

之相随，二者虽别行两道，但绝不是孤立独行的，正
如张景岳《类经·经络类》所说：“虽卫主气而在外，
然亦何尝无血，营主血而在内，然何尝无气。故营中
未必无卫，卫中未必无营，但行于内者称之为营，行
于外者称之为卫，此人身阴阳交感之道，分之则二，
和之则一而已”。
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营卫之间交会生化，互根互用，有两层含义：其
一是指营卫于脉内外的交会，二者在运行过程中相
互感应、贯通、交会。营行脉中，为卫之根，营气不断
渗出脉外，化为卫气，卫气亦入于脉中，成为营气的
组成部分。张志聪《黄帝内经素问集注》言：“脉内之
血气从络脉而渗灌于脉外，脉外之气血从络脉而溜
于脉中。”黄元御在《伤寒说意》中也认为，“平人卫气
在外而内交于营，营血在内而外交于卫，营卫调和，
是以无病”。此外，《中国医药汇海》也记载：“卫行脉
外者，其气交感于脉中矣，营行脉内者，其气交感于
脉外矣。阳津阴液，交相感触，而又合以大气，谷精
渐以变化，温度籍以保存”。第二层含义是指营卫之
大会，即《灵枢·营卫生会》所论“五十而复大会”，认
为营卫在各自运行五十周之后，于夜半子时而会合
于手太阴。《难经·一难》亦有详细记载：“营卫行阳
二十五度，从寅至申；行阴二十五度，从申至寅，为一
周也。”说明了营卫的循行是按一定的时速和常度周
行不息，通过脏腑经脉，一昼（阳分）一夜（阴分）运行
五十度而周于一身，并复会于手太阴（肺），在肺内进
行血气交换，吐故纳新。营卫之间，同源而异流，相
偕而出入，可分而不可离，两者离合交感，上下相贯，
互相协调渗透，共同调节人体的生命活动，维持机体
弃旧用新的平衡状态。

３　营、卫、气、血与脉的关系
“脉”为“血府”，是奇恒之府之一，既是独立的功

能器官，又与营卫运行交会有着密切的关系。《灵
枢·决气》云：“壅遏营气，令无所避，是谓脉。”张景
岳对此注解：“壅遏者，堤防之谓也，……然则脉者，
非气非血，而所以通行气血者也。”可见脉是营气运
行的管道，使营气限定在一定的范围内运行，不能逃
逸。作为脉的分支，络脉纵横交错，遍布全身，是维
持生命活动和保持人体内环境稳定的网络结构，具
有贯通营卫的作用。
营主脉中之血，卫主脉外之气，营卫均依脉而

走，营卫之气无脉，则不能循行至脏腑筋骨上下而布
散周身。营卫通过络脉相互贯通，络脉通则营卫和，
交会畅而神乃生。若弃脉而谈营卫，则不知循行所
踪；抛营卫而谈脉，则无实质可言。络脉渗灌血气，
互渗津血的生理功能有赖于营卫正常的交会生化。
若营卫交会生化失常，必然导致脉络功能异常，无形
之邪客于脉中，壅塞气机，阻滞络道，为病甚杂，然脉
络病变首当其冲。

《素问·气穴论》曰：“孙络三百五十穴会，……

以通营卫。”说明孙络是营卫二气交会、协调生化之
处，是营卫气血津液输布贯通的枢纽［３］，具有“分支
细小、分布广泛、气血行缓、面性弥散、末端连通、双
向流动”等生理特点，决定了其“病久入深，易入难
出，易滞易瘀”的病机特点。病理变化多易阻滞而致
营卫气血不得贯通，失于调和。《素问·调经论》曰：
“血气不和，百病乃变化而生。”营血损伤，必伤及卫
气，卫气损伤，亦致血行迟滞，进而影响营卫交会，打
破了血、脉、营卫构建的脉管平衡体系［４］。营卫失
调、交会生化异常往往是脉络系统病症的关键因素，
而调和营卫，纠正其异常的交会生化状态，就成了防
治此类疾病的根本所在。

４　营卫交会生化异常是ＡＳ形成的主要病理环节

４．１　ＡＳ的现代认识

ＡＳ是由于多种复杂因素作用于血管壁，导致
内皮损伤后的一系列进展性病理变化过程。上百年
来，人类对ＡＳ的研究从未间断，在其发生发展的整
个过程中，涉及到内膜损伤、脂质浸润、炎性反应、氧
化应激、血小板活化聚集、凝血—纤溶系统失衡、血
栓形成等多种病理机制。其主要病理特征是内皮损
伤后脂质颗粒的蓄积与修饰、单核细胞黏附聚集、泡
沫细胞的形成、平滑肌细胞向内膜迁移增殖形成纤
维帽，斑块破裂、血栓形成等，最终导致严重的临床
心脑血管事件。在２０世纪９０年代，Ｒｏｓｓ［５－６］对ＡＳ
的发病机制进行了综合性评述，认为 ＡＳ病变是由
于血管内皮和平滑肌细胞等受损后产生的一种过度

化炎症性纤维增殖性反应，并提出“损伤反应”学说，
强调血管内皮损伤在ＡＳ发生中的始动因素和关键
作用，这种“由内而外”的发病理论现已被广泛认可。

ＡＳ作为一种血管性疾病，管壁所起的作用不
容忽视，但长久以来，人们对血管外膜的作用研究甚
少。直到近１０年，血管外膜的作用才日益被人们所
重视，其结构虽然松散，但分布有成纤维细胞、神经
终末分支以及滋养血管等多种结构，集神经—内分
泌—免疫功能于一体，积极参与ＡＳ的发生与发展。
这种“由外而内”的理论认为，管壁的炎症始于外膜，
向内发展至中膜和内膜。滋养血管作为管壁的微血
管网，维持着管壁的物质代谢及能量平衡，其结构的
改变必然会影响斑块的稳定性和易损性。斑块内的
新生血管绝大多数都来源于外膜滋养血管，随着斑
块内新生血管数量的增加，又为脂质和各种炎细胞
进入斑块提供通路，促进了斑块内脂质核心的形成
和扩大［７］，最终导致基质降解，纤维帽变薄，使斑块
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易于破裂出血，引发急性冠脉综合征［８］。外膜炎症
是否为ＡＳ的始动环节，仍需大量的研究支持，但可
以肯定的是，外膜在ＡＳ发生发展中不再是旁观者，
而是积极的参与者，是“损伤反应—炎症”学说内涵
的重要扩展。所以说防治ＡＳ不仅仅要重视内膜的
修复，还要关注外膜的干预。

４．２　营卫与血管内外膜的高度相关性
中医脉络学说明确提出“脉络—血管解剖形态

学具有同一性”，它以“营卫承制调平”为指导［９］，与
现代医学相结合，提出营气与血管内皮、卫气与血管
外膜具有高度的相关性。营气在脉管中与血液伴
行，推动血液循脉而行，以维持机体的正常生理活
动。营作为血中之气，既是推动血液运行的动力，又
为血液中具有调控与营养作用的精微物质。血管内
皮作为管壁与血流之间的屏障，紧密排列，以保证血
管内壁的光滑结构，为血液流动提供良好的动力学
环境。同时作为全身最大的内分泌器官，它又能够
合成和释放一系列血管活性物质，影响血液的运行
和血管舒缩功能，可见营气与血管内皮具有密切的
相关性。卫气行于脉外，其性剽疾滑利，有助于营血
在脉管内的循行，与营气共同维持正常的血液运行。
卫气对脉管中血液运行的影响，与血管外膜神经—
内分泌—免疫网络调节作用高度相关，外膜上神经
末梢释放的神经递质可作用于血管平滑肌细胞及内

皮细胞，调节血管舒缩及局部血液运行。
营卫之气相互交会、双向流动的生理过程与现

代医学血液、血管与脏腑器官分泌的神经体液因子
等信息物质通过双向流动传递信息，血管外膜与内
皮通过各种信号通路相互影响，维持局部内环境稳
定的生理调控过程是相吻合的。

４．３　营卫交会生化异常是ＡＳ形成的主要病理环节

ＡＳ属于中医“脉络病变”范畴，高热量、高饱和
脂肪酸食物摄入过多及缺乏体力活动等不良生活方

式是引发ＡＳ的危险因素。饮食不节，脾虚受损，运
化失职，小肠泌别清浊功能失常，使水谷精微不从正
化，变生余脂余膏随气血而行，脉中血液运行不畅，
营卫气机受阻，滞留日久则变生痰浊、血瘀或痰瘀互
结，或瘀阻于脉道，或稽留于脏腑，此即《伤寒论·辨
脉法》所谓“营卫不通，血凝不流”。
孙络作为脉络系统的终末环节，是营卫交会、协

调生化之场所；外膜滋养血管作为内膜与外膜的重
要交通，对维持管壁的物质代谢及能量平衡，保持其
结构与功能的完整性方面起着重要作用，二者在结

构和功能上具有高度一致性。脉管上滋养脉络的数
量相对衡定，为管壁自身的营卫交会提供场所，各行
其道，各司其职，调节经脉气血津液的充盈，保持阴
平阳秘的生理常态。营卫相和，济渗津血，内灌脏
腑，外濡腠理，共同维持着脉管内外津血互换动态平
衡以及脉络正常的舒缩和通透功能。若营卫之气失
于和调，交会场所自然无法独善其身，孙络分布失于
常数，滋养脉络异常增生，脉管的结构及通透性发
生变化，失于稳态的自我调控能力，从而引发脉管
重构。
营卫交会生化乃营卫之气交会运行而产生的变

化，是营卫自身矛盾运动的结果，二者既对立统一，
又互相联系，在经脉内外环流不休，相互交通，生命
不息，运动不止，是维持脉管内环境稳态的前提。营
卫交会异常，必将影响营卫的功能，一是影响气血的
正常运行，津血不能正常互换，输布代谢失常，导致
络脉运行气血功能障碍；二是失于对脉管的调节，络
脉内外气血津液的运行输布排泄代谢紊乱，津凝为
痰，血滞为瘀，痰瘀胶结，阻滞脉道，导致不同程度的
络中气滞、血瘀或津阻等病变。日久则津血互结为
病，导致脉络瘀阻，甚则阻塞不通，变生诸病。同时
脉络结构损伤及舒缩功能异常，也可加重津血运行
和互换障碍，促使痰瘀的产生［１０］。临床研究表明，
气机紊乱及伴随发生的气化异常是脉络病变的始动

因素，并贯穿病变全过程［１１］。在诸多因素的共同作
用下，人体的生理机能失于承制协调，使血管内皮通
透性、黏附性、血液凝固性发生改变，伴随释放的大
量细胞因子、生长因子等引起一系列的连锁反应，最
终导致ＡＳ发生。

“络以通为用”是络脉病变的治疗原则。所谓
通，是指经络疏通，即由于营卫的交贯运行而使气
血、脏腑、精神的沟通。调和脉络的营卫之气亦即是
“通”，营卫和则气血运行通畅，血管舒缩功能正常。
《难经·十四难》曰：“损其心者，调其荣卫。”心主血
脉，不言补心气，滋心阴，而言调营卫，突出了营卫的
功能，强调脉络中营卫和调的重要作用，是“治病必
求于本”的具体体现。调和营卫将有助于调整机体
免疫机制，保护血管内皮，改善微循环，对 ＡＳ病变
的防治具有积极意义。营卫交会生化失常作为 ＡＳ
的主要病理环节，具有巨大的科学潜力，以此作为中
西医结合研究的切入点，必将进一步深化对 ＡＳ本
质的认识。
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通，导邪下行，善治下部疾患；狗脊补肝肾，强筋骨，
壮腰膝；独活、威灵仙祛风湿，通经络；鸡血藤性苦甘
温，入肝、肾经，补血活血，舒筋通络，治腰膝酸痛麻
木。苏木甘咸辛凉，入三阴血分，行血祛瘀，发散表
里风气。僵蚕辛咸微温，僵而不腐，能祛风化痰通
络。三七味甘苦，可散瘀定痛。全方合用，共奏补益
肝肾、活血、祛瘀、化痰之功。坐姿旋转治疗法为中
国人民解放军空军总医院冯天有教授所创立的正骨

手法之一，通过两组患者治疗前后Ｘ线滑脱腰椎平
行位移及角度位移的比较，可见本手法并不以复位
作为主要目标，而是于坐位旋转，使腰椎在前屈旋转
失稳的状态下定点调整局部结构，改善腰椎力线、增
加椎管有效容积，达到重建腰椎的动态平衡，进而缓
解临床症状，改善患者生活质量的目的。练功是治
疗退行性腰椎滑脱的一个重要手段和有效因素。有
研究表明［１２］，坚持练功可以增强腹肌，牵伸骶棘肌
及腰骶区韧带，有助于减少骨盆前倾角及腰椎前凸，
从而促进滑脱的腰椎整复归位。我们在正骨手法及
练功的基础上加以中药口服，诸法合用，应可起到
“筋骨并重”、“内外兼治”的效果。
本研究结果显示，中医综合保守疗法在治疗退

行性腰椎滑脱症上的临床疗效优于西医综合保守疗

法，且在１个月后的随访中，仍有较好疗效。两组在

ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分上，治疗后及随访时与治疗
前比较均明显降低（Ｐ＜０．０１）；中医组ＶＡＳ评分及
ＪＯＡ评分治疗前后差值、随访与治疗前差值与西医组
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明中医综合
保守疗法能明显改善临床症状体征、减轻腰部疼痛，
并且效果优于西医综合疗法，值得在临床推广。
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