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基于中医时空医学探讨瘀、毒、郁
所致动脉粥样硬化性心血管疾病
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［摘要］ 瘀、毒、郁所致动脉粥样硬化性心血管疾病的发生发展具有依时性、依空性的中医时空医学特点，

其依时性体现在以脾气虚为始，瘀、毒为时间推移之产物；依空性是指外界不良刺激所致情郁与病理产物瘀

毒的互结导致动脉粥样硬化性心血管疾病发生病位的传变，当进一步发展时疾病性质也发生了改变，甚至可以

加速不良心血管事件的急性发作，表现为心、脾→心、肝、脾→五脏损伤的空间变化规律。以时空医学为出发

点，探讨动脉粥样硬化性心血管疾病的发生发展与瘀、毒、郁的相关性，可为早期防治动脉粥样硬化性心血管

疾病开拓思路。
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中医时空医学是以天人相应观念为指导，从整

体上研究人体生理活动、病理变化过程的时空特

性，并有针对性地进行疾病预防、诊治的中医学理

论体系［1］。《灵枢·岁露》曰：“人与天地相参，与

日月相应也。”中医学认为，人与自然紧密相连，

疾病的发生、转归常有一定的时间规律；中国古代

的时间观念则表现为与空间结构的契合性，它不是

单向度的而是循环的［2］。动脉粥样硬化性心血管疾

病 （atherosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）
是一类以动脉粥样硬化为主要病理基础的心血管疾

病的总称，目前已成为威胁人类生命健康的主要因

素［3］。中医学通常将 ASCVD归属于“胸痹心痛”

“脉痹”“真心痛”等范畴，认为其发生多与寒邪内

侵、饮食失调、情志失节、劳倦内伤等因素相关。

研究证实，情绪在心血管疾病的发生发展中具有重

要的影响，抑郁是心血管疾病及其不良事件的独立

危险因素［4］；前期研究发现，ASCVD的发生发展

是以脾气虚为始［5］，瘀、毒、郁互结及三者相互影

响疾病转归形成动态演变过程［6］。鉴于此，本文基

于时空医学探讨瘀、毒、郁所致ASCVD的病因病

机演变的时空特性，以期为该病的早期防治提供

参考。

1 ASCVD病因病机演变的依时性

经验性的时间认识多指四季更迭、昼夜循行等

天文、气候的运动规律。我们认为在宇宙万物日日

更新、四季更替过程中，疾病的发生发展以时间为

维度，人的生理病理也随之演变，这在疾病发生发

展过程中表现为不同阶段的病因、病机、病性的不

同，如ASCVD早期以脾气虚为始，瘀、毒为时间

推移之产物。

1. 1 脾气虚为始

中医学认为，ASCVD的主要病机为本虚标实，

其中虚是其发生发展的重要病机因素，主要包括肾

虚、脾虚、气虚、阴虚等［7］。脾为后天之本，气血

生化之源，气虚多始于脾。现代人常食饮不节、饥

饱失常或嗜食肥甘厚味，这些不良饮食习惯易损伤

脾胃，导致脾气亏虚。本团队在临床中常发现动脉

粥样硬化早期多伴有神疲乏力、少气懒言、面色萎

黄等脾气虚的表现［8］，基于此，提出“脾气亏虚，

脉道不利”是动脉粥样硬化形成的始动因素［5］。

《素问·玉机真藏论篇》云：“心受气于脾。”心尖

搏动处为虚里，是胃之大络，宗气汇聚之处；宗气

贯注于心脉之中，推动血液运行，可见，心与脾
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（胃） 的关系十分密切。孙思邈在 《备急千金要

方·心脏方》中提出调脾以治心的法则，云：“心

劳病者，补脾以益之，脾王则感于心矣。”现代医

家中，国医大师邓铁涛的“心脾相关，健脾护心”

理论［9］为临床从脾论治心血管疾病提供了可靠依

据。梳理相关文献［10-12］发现，动脉粥样硬化患者

的五脏相关性统计结果中，脾与疾病的关系最为密

切，其次为心、肾、肺、肝。

脾为气血生化之源，心血依赖于脾气转输的水

谷精微以化生，脾气健运，则心血充盈。脾气虚无

力推动血行则血运不畅，血脉不通，血液瘀滞；脾

虚不运，水湿停留，津血同源，血瘀日久，气机不

行，引起津液代谢障碍使水湿停蓄胶结于脉壁，形

成粥样斑块。西医学认为，ASCVD是一种慢性、

进展性疾病，血管内皮功能紊乱是引发血管粥样硬

化的始动环节，粥样斑块形成、斑块破裂和血小板

激活、血栓形成是其共同最终环节［13］。由此可见，

脾气虚为动脉粥样硬化之始，即脾气虚为ASCVD
疾病之始。

1. 2 瘀、毒为时间推移之病理产物

1. 2. 1 瘀 瘀为血脉不通、停滞脉道之意。狭义

认为，血液运行受阻，则血行不畅而凝滞成瘀。瘀

血既是时间推移的病理产物，同时也是致病因素。

各种因素导致气机郁滞，血运停滞则瘀血形成，既

可阻滞胸中，又可壅滞脉络。气为血之帅，血为气

之母，气血相辅相成方能正常流行周身；若气血运

行受阻，心脉气血运行不畅，不通则痛，则导致胸

痹心痛。《针灸甲乙经》云：“胸中瘀血，胸胁榰

满，膈痛”，指出瘀血停滞胸中而致胸闷、心痛。

血瘀证是胸痹心痛最常见的证型，在治疗时活血化

瘀往往贯穿始终。长时间瘀血阻络易郁而化热，进

而伤津耗血，在西医学指标中表现为血黏度增高、

血小板凝集，而这正是导致动脉粥样硬化炎症病变

产生的主要因素［14］。“瘀”作为基本证候要素，与

脂质代谢障碍、凝血及纤溶系统平衡破坏、血小板

活化及炎性因子释放等病理过程密切相关［15］，这

些过程促进了动脉粥样硬化斑块的形成及破裂，导

致ASCVD的发生。可见，随着时间的推移，脾气

虚则血运不畅，血液阻滞于经脉脏腑，化生病理产

物瘀血，瘀血停滞胸中，影响气机运行导致血瘀证

的产生，此变化过程也是ASCVD发生发展的重要

病理演变过程。

1. 2. 2 毒 人体脏腑气血功能失调，郁滞日久，

体内的病理产物无法及时排出，过多积聚便会导致

邪气偏亢，留滞体内从而化为毒邪损伤脏腑。有研

究［16］指出，“脉郁生毒，毒损脉络”为动脉粥样硬

化的基本病机。ASCVD是一个长期积累、急性发

作的过程。早期毒结于内，而机体症状不显，难以

察觉，谓之伏毒，如痰湿、瘀血、火热等病理产

物，积聚日久则化生为毒邪如痰毒、火毒、瘀毒

等；之后毒邪进一步壅塞气机，煎熬血液，加重心

脉瘀阻，与痰湿、瘀血、火热等胶着黏附于脉络壁

形成斑块，导致脉络狭窄、硬化。其初始伏藏，渐

积转盛，后期因其日久内盛，郁积生变，毒性猛

烈，常发病急骤、传变迅速，表现为胸痛剧烈不可

缓解［17］。现代医学研究发现，“毒”与炎性因子释

放及氧化应激损伤、血栓形成、不稳定斑块破裂等

病理过程密切相关，是导致 ASCVD 发生的关

键［18-19］。可见，随着时间的推移，体内病理产物过

多蓄积产生毒邪，毒邪破坏形体、损伤脏腑，对

ASCVD的发生发展起着关键致病作用。

时间的延续性是疾病变化的契机，伴随着时间

的发展，不同时期外界环境等因素对于疾病发生发

展过程中的病因、病机、病性等影响也不尽相同。

以时间变化纵观人体生理、病理变化，可更加直观

地剖析ASCVD发生发展的关键病因病机。

2 ASCVD病因病机演变的依空性

空间与时间相互依存［2］，中医学的时间概念常

伴随着空间的契合。经验性的空间认识多指方向、

方位、几何形体上的改变。宏观来看，对于人体发

病而言，地理环境因素等变化使人体对于疾病的易

感性不同。本文所探讨的主要是微观视角下病因、

病位、病性的依空性，如外界不良刺激所致情志之

郁与病理产物瘀毒的互结导致ASCVD的病位发生

传变，表现为心、脾→心、肝、脾→五脏俱损的五

脏空间变化规律；病情进一步发展时疾病性质也发

生了改变，ASCVD由稳定期向急性期窗口转变，

甚至可以加速不良心血管事件的急性发作。

2. 1 瘀毒搏结在心、脾

瘀血是ASCVD稳定期的主要病理基础，瘀血

日久导致浊毒内生，毒邪损伤脉络，耗伤气血，毒

又能致瘀，瘀血与毒邪缱绻不解，形成瘀毒搏结。

陈可冀院士团队提出的“瘀毒”致病理论，强调了

“因瘀致毒、毒损血脉、瘀毒互结”在急性心血管

事件中的重要作用［20］。瘀毒既是病理产物，也是

致病因素。瘀毒搏结，邪气鸱盛，痹阻心脉，导致

心血管事件的急性发作。此时空间病位主要在心、

脾，斑块形成是最直观的表现。《素问·五运行大

论篇》云：“心生脾，脾生血。”心脾母子络脉相

系，生理状态下，脾气健运，将水谷精微化生营气
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充养血脉，心血充盈，脉道通利。病理状态下，脾

脏功能受损，一则脾失健运，水谷精微失于输布，

导致水湿内生，停痰留饮，日久化为痰浊凝滞血

脉，留而不去，易阻气机，壅塞血脉；二则脾不散

精，脉道失于濡养，气血生化乏源，无力推动血运

致血脉不畅，瘀血阻滞，痰瘀日久，胶结于脉道，

形成斑块。当瘀血与内生毒邪蓄积，进一步加重血

脉瘀滞，心脉瘀阻则可猝发胸痹心痛，并可伴见神

疲乏力、少气懒言等脾气虚表现。

2. 2 情郁刺激在心、肝、脾

情郁即情志之郁，为外界不良刺激导致情志不

畅逐渐累积的过程，主要表现为心情抑郁、情绪偏

极等凝滞迟钝状态。抑郁症是属于“情郁”范畴的

疾病，而ASCVD与抑郁症之间联系紧密。据统计，

20%的心血管疾病患者患有抑郁症［21］；同时抑郁

是心血管疾病及其不良事件的独立危险因素［4］，且

可增加心血管疾病的发病风险和死亡率［22］。《杂病

源流犀烛·心病源流》 云：“总之七情之由作心

痛……除喜之气能散外，余皆足令心气郁结，而

为痛也。”肝主疏泄，人体情志的正常活动与肝密

切相关，情志失畅可引起肝气郁结、气机紊乱，影

响气血津液运行，使心主血脉功能受损，心脉痹

阻，不通而发为胸痹心痛，如《灵枢·厥病》所

云：“厥心痛，色苍苍如死状，终日不得太息，肝

心痛也”。肝脾相关，情志致病最易伤肝，肝病极

易传脾，而脾虚运化失司、清气不升导致神失所养

是抑郁症发病的关键病机［23］。此外，ASCVD作为

一种慢性疾病，患者经济负担、心理压力沉重，易

产生悲观、焦虑、抑郁等不良情绪，日久则可加重

气机失调，由疾病引起气机变化之“郁”，同时伴

随着“郁”的产生又可加重宿疾。此时，若因外界

刺激引起情绪的异常波动，极易刺激人体内潜藏的

斑块，引发斑块破裂，从而痹阻血脉，猝发胸痹心

痛。可见，在情郁刺激下，ASCVD的空间病位传

变为心、肝、脾共病状态，此时病情加重，也发生

了由稳定期向急性期窗口转变的空间变化。

2. 3 瘀、毒、郁互结在五脏

瘀、毒、郁互结指瘀血、内生毒邪、情郁三种

致病因素相互作用，病机上呈现瘀、毒、郁互为因

果、胶结凝滞的病理状态。首先，瘀毒搏结是急性

心血管事件的病理转机；其次，情郁伴随瘀毒形成

的始终，外界不良刺激所致情郁进一步导致

ASCVD病位迁延，心、肝、脾三脏共病，是疾病

稳定期向急性期窗口转变的关键诱因；最后，瘀、

毒、郁互结，三者相互影响使空间病位可传变至五

脏，是ASCVD向心血管不良事件转变的根砥。

《素问·玉机真脏论篇》云：“五脏相通，移皆

有次。”人体是一个有机整体，在生理上相互协调，

病理上互为影响。脾气亏虚，化生瘀毒等病理产

物，瘀毒损伤脉络，脉体失用，心血不足，脉气郁

滞，瘀、毒、郁三者相互掺杂、促生，形成“瘀、

毒、郁互结”的恶性循环。心、肝、脾三脏病位相

互牵连，加之肺主诸气，总司全身之气化，肾为五

脏之根，内蕴元阴元阳，且肝肾同居下焦，肾精与

肝血的病变常相互影响，故瘀、毒、郁互结迁延难

愈，常波及肾。此时胸痹心痛的病位不仅局限于

心，而是“牵一发而动全身”的五脏相关。在瘀、

毒、郁互结刺激下，斑块破裂暴露内皮下组织，极

易激活血小板聚集形成血栓，从而变生各种急性

ASCVD，导致心血管不良事件的发生。《素问·厥

论篇》云：“真心痛，手足青至节，心痛甚，旦发

夕死，夕发旦死。”此类患者常发病迅速，胸痛剧

烈不可缓解，需急行与梗死相关的治疗手段方可挽

救生命。

人与天地相应，人体空间与宇宙空间存在密不

可分的联系。伴随着病因、病位、病性的空间改

变，深入剖析瘀、毒、郁所致ASCVD发生发展过

程中相互作用、相互转化的关系，从宏观到微观、

从整体到局部，可动态性地认识ASCVD病因病机

演变的全过程。

3 小结

综上所述，ASCVD的发病机制是在时间推移

下由斑块形成-斑块破裂-血栓形成的恶性传变［13］，

其病位发生了心、脾→心、肝、脾→五脏俱损的空

间改变，其病变性质也由稳定期向不稳定期进展，

具有时间与空间的发展规律。脾气虚为ASCVD疾

病之始，瘀、毒为时间推移之产物，外界情郁刺激

是导致病位的传变及稳定期向急性期窗口转变的关

键诱因，瘀、毒、郁互结损伤五脏，加速了

ASCVD向不良心血管事件的转变。这种动态性的

病因病机认识紧扣现代ASCVD的病理特性，符合

临床疾病的真实发展过程。时空是时间动态和空间

动态的联合体，通过中医时空理论探析瘀、毒、郁

在ASCVD发生发展过程中的重要性，从动态、整

体视角探析该病，以期为临床早期干预、整体调治

提供新的思路。
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Discussion on Atherosclerotic Cardiovascular Diseases Caused by Stasis， Toxin and Constraint through
Spatiotemporal Medicine in Traditional Chinese Medicine
HU Lidan，QIAN Yuanyuan，JIE Xiao，ZHANG Haihang，ZHU Aisong
School of Basic Medical Sciences， Zhejiang Chinese Medical University/ Zhejiang Engineering Research Center of Traditional Chinese
Medicine for Preventive Disease， Hangzhou， 310053
ABSTRACT The occurrence and development of atherosclerotic cardiovascular diseases caused by stasis，toxin
and constraint are presented with time-dependent and space-dependent characteristics. Time-dependent charateristic
is reflected in that the disease is started with spleen qi deficiency，and had stasis and toxin as the products accompany⁃
ing the passage of time. Space-dependent characteristic refers to that the emotional constraint induced by external ad⁃
verse stimuli together with stasis and toxin products can lead to the transmission and progression of atherosclerotic car⁃
diovascular disease，and finally even change nature of disease and accelerate the acute onset of adverse cardiovascular
events，manifesting the law of spatial variation in the damage of heart，spleen to heart，liver，spleen as well as five
zang（五脏）organs. By referring to the spatiotemporal medicine，the explorations on the occurrence and development
of atherosclerotic cardiovascular diseases，as well as on its associations with stasis，toxin and constraint，can help peo⁃
ple open their mind to the new ideas for early prevention and treatment of atherosclerotic cardiovascular diseases.
Keywords atherosclerosis；cardiovascular diseases；spatiotemporal medicine；time-dependent；space-dependent
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