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基于“阳化气，阴成形”理论探析
心肌梗死后心室重构的病机与治疗
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［摘要］ 心室重构是心肌梗死预后与转归的关键病理环节。以《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理论为指导，

结合心室重构的病理特点及表现，认为“阳化气”不足与“阴成形”太过导致的心阳不振、浊阴痹阻是心肌

梗死后心室重构的基本病机，“阴成形”不足与“阳化气”太过导致的心络失养、变证丛生是疾病发展与转

归的关键病机。结合临床实践，主张调和阴阳以维持“阳化气”与“阴成形”动态平衡，提出温通并用、调

和气化以助阳运，化痰除湿、活血解毒以散阴积，清热熄风、滋阴通络以改善预后，以期为中医药防治心肌

梗死后心室重构提供思路。
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心肌梗死及其导致的心力衰竭是全球范围内患

者死亡的主要原因之一［1］。《中国心血管健康与疾病

报告2022概要》［2］显示，中国城乡居民心肌梗死死

亡率呈持续上升趋势，城市死亡率约为60. 29/10万，

农村死亡率高达 78. 65/10 万。心室重构是心肌梗

死后心力衰竭的关键病理环节，以心室扩大、心肌

肥厚、心肌纤维化为主要特征，极易诱发心室功能

障碍，导致心力衰竭发生［3-4］。中西医结合管理心

肌梗死后患者具有显著的临床优势，如降低再住院

率［5］、预防心肌梗死后急性心脑血管事件的发

生［6］、减少不良反应［7］以及改善心室重构［8］。

《素问·阴阳应象大论篇》言：“治病必求于

本”，人体生命本于阴阳，故治疗疾病亦当本于阴

阳。我们认为，心肌梗死后短期内大量心肌细胞坏

死与凋亡是阳气亏损的微观表现；在心室重构发生

发展的过程中，心肌肥大、纤维化等病理改变是阴

邪积聚的微观表现。基于此，我们以《黄帝内经》

中“阳化气，阴成形”理论为指导，结合心肌梗死

后心室重构的病理特点，探讨心肌梗死后心室重构

的病机与治疗思路，提出其基本病机为“阳化气”

不足与“阴成形”太过，影响病情发展及转归的关

键病机是“阴成形”不足与“阳化气”太过，并主

张以调和阴阳为治则，以期为本病的临床防治提供

思路。

1　“阳化气，阴成形”理论内涵

“阳化气，阴成形”理论源于《素问·阴阳应

象大论篇》，曰：“积阳为天，积阴为地。阴静阳

躁，阳生阴长，阳杀阴藏。阳化气，阴成形”。张

介宾《类经》云：“阳动而散，故化气；阴静而凝，

故成形”，说明了阴阳运动的基础。《素问·生气通

天论篇》亦云：“阴者，藏精而起亟也；阳者，卫

外而为固也。”阳善温散推助，温煦四肢，一方面

化生清气与能量，使精血化生有源；另一方面使气

行而不滞，推动机体气血运转。阴善凝聚濡润，聚

精成形，一方面化精气为精血以濡养机体；另一方

面使气行而不散，约束气血运行于脉道。《黄帝内

经》以阴阳气化理论阐明无形之气与有形之物之间

相互转化的机理，以论证人体升降出入的气化功能

和新陈代谢过程。

“阳化气”与“阴成形”二者相辅相成，形气

相资，是功能与物质之间的辩证统一。二者之间的

运动转化近似机体内能量与营养之间不停地转化，

二者动态平衡是维持机体正常生理功能的基础，是
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平衡机体内环境的重要保障，是促进机体新陈代谢

的关键因素［9］。从思维意识活动到肢体的运动功

能，人体的生命活动无一不在“阳化气”与“阴成

形”二者动态平衡的调控下进行。若二者失去动态

平衡，则致疾病发生发展。“阳化气”不足、“阴成

形”太过可出现“阴胜则阳病”“阳虚则寒”的病

理现象；“阳化气”太过、“阴成形”不足可出现

“阳胜则阴病”“阴虚则热”的病理现象。

2　基于“阳化气，阴成形”理论阐释心肌梗死后

心室重构的形成病机

心肌梗死后心室重构以心室形状发生渐进性变

化，心肌梗死区组织变薄扩张，非梗死区组织肥厚

拉长，心腔扩大，心肌细胞胞外基质合成与降解失

衡导致胶原蛋白沉积、纤维化以及新血管生成等为

主要病理表现［10-12］。参与心室重构形成的潜在因素

有神经内分泌激素激活、炎症免疫反应、纤维化、

氧化应激、能量代谢异常等［13-15］。若不对病理性心

室重构进行及时干预，则可导致心力衰竭的发生与

发展。我们认为，心室重构的形成以心脏的功能、

结构及代谢的改变为特征，其病理变化特点符合

“气”与“形”的改变。

心肌梗死后机体内“阳化气”“阴成形”动态

平衡被打破，多表现为太过与不足，是心室重构形

成的起始事件。当“阳化气”不足、“阴成形”太

过时，正不胜邪，浊阴内生，水饮、痰湿、瘀毒、

阴寒等阻滞心络，致使心络气血失和、络道受损，

从而改变心脏的功能、结构及代谢；当“阴成形”

不足、“阳化气”太过时，阴精不能滋养心络，加

之火热内生，火热生风、动血、扰神发生变证，促

进急性及恶性心血管事件的发生。故认为“阳化

气”不足与“阴成形”太过乃心肌梗死后心室重构

形成的基本病机，“阴成形”不足与“阳化气”太

过则为疾病发展与转归的重要条件。

2. 1　“阳化气”不足致心阳不振

《素问·生气通天论篇》曰：“阳气者，若天与

日，失其所，则折寿而不彰”，《诸病源候论》言：

“脏气实者，邪不能伤”，皆提示“阳化气”不足所

致正气亏虚是疾病发生的根本病机。《金匮要略》

云：“阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极

虚也。”“阳化气”不足则阳气衰败、心阳不振，此

为心肌梗死后心室重构形成的首要驱动因素。

有研究［16-17］ 表明，在心肌梗死虚证患者中，

气虚阳衰型病情最为严重，且该证型与心肌梗死并

发症的发生和预后具有相关性。阳气衰败，心阳不

振，气化失司，温煦功能失职则寒邪流窜周身、凝

聚胸中，可见形寒肢冷、心胸绞痛；固摄无权则见

汗出、心悸；推动气血无力则见气短、胸闷、乏

力。气、血是构成人体的基本物质，心肌梗死后心

体骤损，心阳骤衰，“阳化气”功能急剧衰退，则

心肌细胞失于气血滋养而出现短期内大量坏死与凋

亡，且心阳不振则心脏舒缩无力，为心肌梗死后心

室重构奠定了基础。现代研究认为，心肌梗死发生

后大量心肌细胞死亡，线粒体动力学失衡导致能量

生成及利用障碍是心室重构的重要原因［18］。中医

学“气”与线粒体心肌能量代谢具有高度关联性，

益气法可以修复线粒体功能，改善心肌能量代谢，

调控心肌细胞生长［19］，提示阳气不足可引发线粒

体功能障碍。亦有研究［20］证实，温阳益气法可有

效改善心肌梗死后患者心功能，抑制早期心室重

构，从而达到预防心力衰竭的目的。由此可见，心

肌梗死后心室重构过程中的心肌细胞坏死与凋亡、

线粒体功能障碍皆是“阳化气”不足的微观体现，

佐证了“阳化气”不足是心肌梗死后心室重构形成

的驱动因素。

2. 2　“阴成形”太过致浊阴阻络

《灵枢·百病始生》云：“卒然外中于寒，若内

伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不

行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积

皆成矣”，《灵枢·刺节真邪》亦云：“已有所结，

气归之，津液留之，邪气中之，凝结日以益甚，连

以聚居”，可见“积”的形成是“阴成形”太过的

典型表现。心肌梗死后心室重构形成可归属于中医

学“积”之范畴，“阴成形”太过导致浊阴积聚、

痹阻心络是其基本病机。

心肌梗死后患者多伴有舌紫暗有瘀斑、苔厚

腻、舌下脉络迂曲等临床表现，乃“阴成形”太过

所致。在“阳化气”不足的条件下，气化和温煦功

能匮乏，心之阴液阴精无法正常化为精微物质，反

积聚为痰饮、水湿、瘀血等浊阴之邪，浊阴初成，

共同搏结酿毒，持续滋长，内毒沉积，痰瘀毒互

结，积聚于心之络脉，可使心肌组织及血管损伤，

心脉形状与结构发生改变，这与心室重构病理过程

中心室形状、结构发生渐进性变化相通。现代研

究［4］表明，心肌梗死后神经内分泌等多种代偿系

统激活以增加心肌收缩力，在长期压力负荷下，心

肌肥大、纤维化演变为心室重构；炎症免疫反应的

过度激活亦可使心肌细胞胞外基质胶原蛋白沉积、
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心肌成纤维细胞活化，从而引发心肌纤维化，向心

室重构演变。有研究［21］认为，痰瘀毒类似微炎症，

心肌肥大、纤维化是痰瘀毒结于心脉的典型微观表

现。化痰活血解毒法则可通过调节内分泌代谢、抑

制炎症损伤以有效抑制心肌肥大、纤维化，从而改

善心室重构［22-23］。若“阴成形”太过致心络痹阻较

甚，血液运行失常，加重“阳化气”不足，形成恶

性循环，则疾病转归及预后不佳。此外，长期“阴

成形”太过，导致痰、瘀、毒等浊邪胶结于胸中日

久不解，使毒势鸱张，而毒邪具有酷烈性、暴戾

性、正损性［24］，极易诱发再次心肌梗死、脑卒中、

周围动脉栓塞等急性及恶性心血管事件的发生［25］。

综上，“阴成形”太过是心肌梗死后心室重构形成

的基本病机，其概括了心室重构中后期的主要病理

过程。

2. 3　“阴成形”不足致心络失养

《素问·六微旨大论篇》曰：“君火之下，阴精

承之。”阴精为人体的物质基础，营阴充盈，环注

周身，濡养全身肌肉、组织与器官。血为有形之阴

精，心阴充足则心血化生有源，心络渗灌畅通，心

脉运行有度；心阴不足则心络失养，血脉失和，不

能濡养心体，加重疾病进展。故认为“阴成形”不

足导致心络失养、血脉失和，是心肌梗死后心室重

构发展的重要条件。

心肌梗死急性期患者多伴有头晕目眩、面色苍

白、大汗淋漓等营阴外泄的症状，此为“阴成形”

不足的临床表现。心肌梗死患者多数合并高血压

病、糖尿病、血脂异常等基础疾病［26］，诸多危险

因素可导致血管内血栓形成。血栓形成过程中，血

管内膜受损，而心肌梗死后血运重建治疗过程中亦

可能出现机械性血管内膜损伤。中医学认为血管内

膜属“阴”，内膜损伤即为阴伤［27］。“阴成形”不

足则血、精、液等精微物质亏虚，进一步导致受损

血管内膜失于濡养，其生长受阻，脉道失荣，血管

新生被抑制，可加重心室重构。研究［28］表明，心

肌梗死后缺血缺氧的血管内皮细胞可转化为成纤维

细胞，分泌多种趋化因子和生长因子造成心肌胶原

蛋白过度沉积，驱使心肌梗死边缘区形成瘢痕组

织，加重心室重构。另有研究［29-30］证实，益气养

阴法治疗心肌梗死患者可以抑制血管内皮功能损

伤、改善血液流变学状态，以避免不良心室重构，

改善疾病转归与预后。综上，“阴成形”不足是影

响心肌梗死后心室重构发展与转归的重要条件。

2. 4　“阳化气”太过致变证丛生

“阳化气”太过亦为影响心肌梗死后心室重构

转归的重要条件。气有余便是火，脏腑功能亢进、

火热内生是“阳化气”太过的表现，如《类经》所

言：“火，天地之阳气也。天非此火，不能生物；

人非此火，不能有生。故万物之生，皆由阳气。但

阳和之火则生物……火和平则气乃壮”。

心肌梗死后交感神经的过度活化可引起机体兴

奋性增加，出现烦躁、焦虑等临床表现，符合火热

致病的特点。“阳化气”太过，火热燔灼阴液，耗

损心阴，虚火上浮，扰乱心神。有研究认为，细胞

缺乏心阴的有效滋养易出现细胞核膜折叠、核仁裂

解及凋亡小体形成，从而引发细胞凋亡［21］；交感

神经的过度活化与“阴火”有关［31］，其可促进心

肌细胞凋亡，加速心室重构进程，增加了心力衰竭

的风险［32］。火热生风，风邪变化无常，致交感神

经过度活化，可导致心律失常的发生［31］；火热动

血，可加速急性及恶性心血管事件的发生，如血栓

形成［33］；火性上炎，易导致脑血管事件的发生，

严重者可表现为意识障碍、神志不清等［34-35］。有研

究［36］表明，清热活血方可明显降低心肌梗死后患

者再发心肌梗死、脑血管事件的发生率。由此可

见，“阳化气”太过是导致心肌梗死后心室重构转

归与预后不良的重要因素。

3　“阳化气、阴成形”理论指导下心肌梗死后心

室重构的治疗思路

综上可知，心室重构的形成是阴阳动态变化的

复杂过程。在治疗心肌梗死后心室重构时，应分清

心室重构所处时期、辨别心室重构的阶段性病理产

物，根据阴阳多寡调整机体与心脏阴阳状态。针对

“阳化气”不足与“阴成形”太过的主要矛盾，治

应补阳通阳、消阴散积，以期恢复阴阳动态平衡；

针对“阴成形”不足与“阳化气”太过的次要矛

盾，佐以滋阴、清热、熄风之法。多法联用，因证

而施，以延缓心肌梗死后不良心室重构的进展。

3. 1　温通并用，调和气化，以助阳运

《医理真传·阳虚症门问答》言：“阳者阴之主

也，阳气流通，阴气无滞，自然百病不作；阳气不

足，稍有阻滞，百病丛生”；《伤寒质难》云：“阳

不患多，其要在秘，及其治病，则当首重阳用”。

“化气”与“成形”的过程皆有赖于阳气的温通作

用［37］。心肌梗死后机体及心脏阳气郁闭或不足，

导致浊阴之邪积聚，驱动心室重构的形成。故治应
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温阳通阳，温阳化气是为补阳，使阳气源源不断化

生；通阳化气是为行阳，使阳气畅行无滞。温通并

用，“阳化气”功能得以恢复，心脏病理状态得以

改善，心室重构进展得以延缓。

王冰注《素问·至真要大论篇》指出“益火之

源，以消阴翳”是阴病治阳的关键治法，阳气盈满

充足，痰、湿、瘀、毒等有形浊阴化为无形之气，

则阴翳自消。心肌梗死后心室重构是慢性的动态病

理过程，在心肌梗死急性期心阳骤损之后，长期正

邪交争使得机体正气愈发虚损，“阳化气”功能持

续减弱。“壮火散气，少火生气”提示治疗阳气亏

损性疾病可采取“少火生气”的治法，选用辛甘平

和之药，切忌处以大量大辛大热之品［38］。例如，

选用黄芪兼顾温阳与益气；选用桂枝甘草汤、真武

汤等方剂加减，取辛甘化阳之意。临床研究［39］表

明，具有温阳化气功效的心衰Ⅰ号方治疗心肌梗死

后心力衰竭患者，可以增加患者左室射血分数、缩

小左室舒张及收缩末期容积等，改善心功能，降低

转化生长因子β1（TGF-β1）、结缔组织生长因子的

含量，抑制心肌纤维化，从而延缓心室重构的形

成。实验研究表明，黄芪桂枝五物汤可以通过调节

TGF-β1/细胞信号转导因子 3 （Smad3）信号通路显

著改善心肌梗死大鼠心功能，抑制心室重构［40］；

茯苓-桂枝药对可能通过抑制心力衰竭大鼠体内炎

症因子的增加，减轻炎症反应，抑制心肌凋亡而改

善心室重构［41］。

浊阴阻塞“阳化气”通路，心阳郁闭，难以宣

发，此时扶阳应通补兼施。叶桂《临证指南医案》

云：“欲去浊阴，急急通阳”“通阳必用辛热”；《温

热论》则载：“通阳不在温，而在利小便”。通阳法

的具体运用应因证而施，治以辛温通阳和甘淡通

阳，以引导阳气复位，使阳气宣通，从而消除阴

积。研究表明，葱白通阳贴穴位贴敷可通过改善心

肌梗死患者血流动力学异常抑制心室重构［42］；苓

桂术甘汤可减轻心肌梗死后心力衰竭模型大鼠的氧

化应激，减少心肌细胞凋亡，改善小鼠心功能，从

而预防心室重构［43］；黄芪-葱白提取物可促进心肌

梗死模型大鼠梗死部位血管新生，抑制炎症反应而

抑制心室重构［44］。

3. 2　化痰除湿，活血解毒，以散阴积

针对“阴成形”太过形成的痰、湿、瘀、毒等

浊阴之邪，治以化痰除湿、活血解毒法，加速阴积

消散。心肌梗死后患者多身体虚弱，脾胃不足，三

焦输布津液失司，导致痰湿积聚心络，可选用瓜

蒌、茯苓、白术、泽泻等品以化痰除湿散结。“阴

成形”源源不断，浊阴壅塞心络，碍血运行，血脉

瘀阻，可选用川芎、丹参、桃仁、红花、三七等品

以活血化瘀。痰湿与瘀血搏结于心络，久酿成毒，

可选用栀子、连翘等品以清热解毒。

研究表明，具有化痰除湿功效的瓜蒌薤白半夏

汤联合比索洛尔治疗心力衰竭患者，能减轻氧化应

激反应改善心肌损伤，抑制心室重构［45］；且瓜蒌

薤白半夏汤还可通过降低转化生长因子β、肿瘤坏

死因子 α、白细胞白介素 1 和基质金属蛋白酶 9
（MMP-9）水平，抑制心肌梗死患者炎症反应而改

善心室重构［46］。亦有研究表明，健脾益气化痰

方［47］、化痰祛瘀汤［48］、活血化瘀补气方［49］、活血

解毒汤［50］可改善心肌梗死患者左心室射血分数、

血流动力学和心功能，延缓心室重构的进展；丹参

饮合血府逐瘀汤加减治疗慢性心力衰竭患者，可调

节 MMP-9/组织金属蛋白酶抑制因子 1 水平，降低

TGF-β1、半乳糖凝集素 3水平，从而改善心室重构

以控制心力衰竭病情的进展［51］；清心解瘀颗粒可

通过调节腺苷酸激活蛋白激酶/哺乳动物雷帕霉素

靶蛋白/UNC-51 样激酶 -1 信号通路调控线粒体自

噬，抑制心肌梗死模型小鼠的心室重构［52］。

3. 3　清热熄风，滋阴通络，改善预后

针对“阴成形”不足与“阳化气”导致的阴精

亏虚、火热内生的关键病机，治疗宜清热熄风、滋

阴通络，以改善心肌梗死后心室重构的预后。心室

重构形成末期，防火热之邪致变证丛生，多用地

龙、蒲公英、钩藤等清热熄风之品；同时应注重滋

阴通络法的应用，一方面防止火邪伤阴，另一方面

濡养受损血脉，多用生地黄、玄参、麦冬、水牛

角、桑寄生等滋阴通络之品。

研究表明，以祛风药徐长卿为君药的络风宁 1
号方［53］与 2号方［54］可显著抑制心肌梗死模型大鼠

的心室重构，其机制与减轻心血管内皮损伤、减轻

心肌间质胶原增生、抑制心肌纤维化有关；清热熄

风药钩藤的主要成分钩藤碱可降低血管紧张素Ⅱ的

含量，缓解心肌组织的病理损伤及胶原纤维沉积，

下调 TGF-β1 及 Smad3 的表达，从而减轻心肌纤维

化，抑制心室重构［55］；青蒿素可抑制心脏尾加压

素Ⅱ受体/Ras同源家族成员A/Rho相关的卷曲螺旋

激酶信号通路而减轻心肌梗死模型大鼠心肌组织纤

维化，改善心肌梗死后心室重构［56］；具有滋阴功

效的生脉饮可抑制血管炎症反应，保护血管内皮功

能，改善心室重构，并显著降低心源性死亡、再发
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心肌梗死、脑卒中等不良心脑血管事件的发生率［57］。

4　小结

心室重构是从心肌梗死发展为心力衰竭的关键

病理环节，基于“阳化气，阴成形”理论探讨心肌

梗死后心室重构，能够为其发病机制阐释和临床治

疗提供新思路。基于心室重构过程中阴阳消长的动

态变化，分清所处时期，辨明病理产物，灵活遣方

用药，发挥中医药燮理阴阳的独特优势，以延缓心

肌梗死后心室重构的进程，降低心肌梗死后不良事

件的发生，从而改善疾病总体预后。
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Discussion on the Pathogenic Mechanism and Treatment of Post-Myocardial Infarction Ventricular Remodel⁃
ing Based on the Theory of "Yang Transforms into Qi，While Yin Constitutes Form"
CHEN Yifan1， JIANG Zhonghui1， WANG Liuding1， MA Dan2， GAO Zhuye1

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；2.  Suzhou Hospital Branch of Xiyuan Hospital，
China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Ventricular remodeling is a crucial pathological process in the prognosis and regression of myocardial 
infarction.  Guided by the theory of “yang transforms into qi， while yin constitutes form" of The Inner Canon of Yellow 
Emperor （《黄帝内经》）， combined with the pathological characteristics and manifestations of ventricular remodelling， 
it is believed that insufficient "yang transforms into qi" and excess "yin constitutes form" resulting to heart yang defi⁃
ciency and turbid pathogen obstruction are the basic pathomechanism of ventricular remodelling after myocardial in⁃
farction； insufficient "yin constitutes form" and excess "yang transforms into qi" resulting to inadequate nourishment 
of the heart meridians and the emergence of various pathological changes are the key pathomechanism of prognosis and 
regression.  Combined with clinical practice， we advocated that harmonizing yin and yang to maintain the dynamic 
balance of "yang transforms into qi" and "yin constitutes form".  We also proposed the use of warming and tonifying to 
harmonise qi and transform it to help yang transport； resolving phlegm and removing dampness， invigorating blood 
and resolving toxins to disperse yin accumulation； clearing heat and extinguishing wind， and nourishing yin and chan⁃
nels to improve the prognosis.  All these findings and summary could provide ideas on traditional Chinese medicine for 
prevention and treatment of ventricular remodelling after myocardial infarction.
Keywords myocardial infarction； ventricular remodeling； yang transforms into qi， yin constitutes form； chest impedi⁃
ment； harmonize yin and yang
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