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基于积证理论运用攻、消、补、散法分期干预
动脉粥样硬化的思路
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［摘要］ 动脉粥样硬化 （AS） 是由脂质沉积、慢性炎症反应及纤维化等多种病理过程共同作用而形成的病

变，病程较长，病因复杂。基于中医积证理论，动脉粥样硬化可归属于“积证”范畴，其病机涉及痰、瘀、

虚、结四个因素，提出以攻、消、补、散四法分期干预。根据其病理变化分为积未成期、积已成期、积核

期、积核腐化期、积核坚化期、积核重度狭窄期六个阶段，根据疾病不同阶段以扶正固本、益肾健脾，消导

化浊、祛除痰浊，疏通气机、散结化瘀，攻积逐瘀、泄浊散结为主进行干预，并随症化裁，旨在为中医药防

治AS提供思路。
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动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是最常见

的心血管疾病之一，其主要特征是大动脉脂质积聚

和炎症反应，随着 AS的进展，最终可能导致心肌

梗死、中风等临床并发症［1］。现代医学对 AS的研

究较为深入，但治疗手段仍以药物控制风险因素和

干预并发症为主，无法从根本上逆转病程。积证理

论是中医学中关于疾病形成和发展的一种理论，主

要描述病理产物在体内积聚所引起的一系列病症，

强调病理性积聚的形成、发展及变化过程［2］。AS
与中医积证在病理形态和发生机制上具有一定的相

似性［3］，其病理机制多与痰、瘀、虚、结因素相

关，并表现为正虚邪实的病机特点。

根据临床表现，可将AS归属于“积证”范畴。

基于积证理论，中医治疗AS的策略可概括为“攻、

消、补、散”四法。此策略强调分期论治，针对

AS 的不同发展阶段，分别采用扶正固本、益肾健

脾，消导化浊、祛除痰浊，疏通气机、散结化瘀，

攻积逐瘀、泄浊散结法进行干预。具体而言，“攻”

是通过攻积逐瘀、泄浊散结以解除血管壁中的病理

积聚；“消”则注重消导化浊，祛除痰浊瘀血，改

善血管微循环；“补”主要通过补益气血、扶助正

气，增强机体抗病能力；“散”则重在散结化瘀，

解除瘀血阻滞、通畅血脉。此四法互相配合，能够

有效调节机体的病理状态，推动疾病向愈。本文基

于中医积证理论，从“攻、消、补、散”分期干预

的角度探讨其在 AS中的应用，旨在为中医药防治

AS提供参考。

1　AS属中医积证病变

积证理论是中医学中的重要内容，“积”为留

聚之意，多为病理性。积证作为病证名最早见于

《黄帝内经》，历代医籍多称之为“积”“癥”“瘕”

“瘤”“肠蕈”“昔瘤”“息积”“积聚”等［3］。《灵

枢·百病始生》首次提出积证概念，即“是故虚邪

之中人也，始于皮肤。皮肤缓则腠理开，开则邪从

毛发入，入则抵深，深则毛发立，毛发立则淅然，

故皮肤痛……留著于脉，稽留而不去，息而成积”。

AS 无论是斑块的形成期、稳定期，还是破裂

期，其局部微观变化均与中医积证相类似，为有

形、固定不移之物，病位在血分，为痰瘀胶结所

致，故认为 AS 属于中医积证病变，为“微观积

证”。叶小汉将 AS改变称为“脉络积”［4］，阮士怡

提出“脉中积”概念［5］。“脉积”发于不同部位，

可有不同的临床表现。如积于脑动脉可发为“脑
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积”，出现脑动脉硬化、脑血管疾病［6］；积于肾小

动脉发为“肾络积”，出现肾小动脉硬化、肾纤维

化［7］；积于颈动脉称为人迎脉积［8］，为颈动脉粥样

硬化。

2　AS病机为痰、瘀、虚、结

2. 1　痰与AS
痰湿阻滞经络和脏腑功能，是积证常见的病机

之一。《景岳全书》指出：“痰之为病，或隐或现，

百病多由痰作祟。”痰湿的积聚往往与脾虚湿盛密

切相关。脾虚导致运化失职，水湿内停，逐渐转化

为痰湿，痰湿阻滞气血运行，进而影响脏腑功能。

痰湿积聚的病理过程复杂，临床表现多样，治疗应

以健脾祛湿、化痰通络为主。

中医认为，痰浊的产生是由于脾失健运，湿邪

内生所致，属于水湿代谢障碍后的病理产物。脾虚

运化失常，水湿内停，逐渐化为痰浊，痰浊阻滞经

脉，使气机运行受阻，血液运行不畅，导致诸多病

症的发生。《丹溪心法》云：“凡人身上、中、下有

块者，多是痰”，认为人身大部分肿块由痰所生。

AS 的形成主要是由于血液中的脂质在动脉壁上沉

积，逐渐形成粥样斑块，进而阻碍血液流通［9］。痰

浊的形成与脂质沉积有相似之处，二者均是因代谢

功能失调而造成的物质积聚。痰浊在血脉内的阻滞

可以比作脂质在动脉内壁的沉积，导致动脉狭窄和

血流受阻。因此，痰浊积聚与颈动脉硬化斑块的形

成有着密切的联系，二者共同表现为血管腔狭窄及

局部血流阻滞。

2. 2　瘀与AS
气机运行不畅，血液随之运行受阻，《素问·

举痛论篇》云：“血气稽留不得行，故宿昔而成积

矣”；《灵枢·百病始生》载：“凝血蕴里而不散，

津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”血液运行受

阻，故形成瘀血积聚，久而致脉道狭窄壅塞。气滞

血瘀是积证的重要成因之一，表现为气机阻滞、血

行不畅，长时间的血瘀可导致组织损伤和器官功能

障碍，治疗上应理气活血，以疏通气血、消散瘀

积。瘀血阻络是 AS炎症病变产生的因素，当血管

内膜受到损伤后，血液中的脂质、纤维蛋白等物质

在损伤部位沉积，逐渐形成斑块，导致动脉狭窄［10］。

瘀血长期停留在血管内，进一步加重血管狭窄和动

脉硬化。因此，瘀血的形成与 AS斑块的发展过程

类似，均表现为血流阻滞、血管狭窄和进一步的硬

化变性。

2. 3　虚与AS
虚邪袭人时，人体抵抗力下降，腠理疏松，外

邪容易侵入并停留，导致气机不畅，逐渐形成积

聚。正气亏虚是积聚发生的主要原因，如《黄帝素

问宣明论方·卷七·积聚门》言：“五脏之气虚，

而内外诸邪所侵，故留稽不行，遂成积聚”。《医宗

必读·卷之七·积聚》曰：“积之成也，正气不足，

而后邪气踞之。”正气虚衰，机体脏腑功能失常，

一则气虚无力运行，致津血运行障碍，内生痰湿、

瘀血。《医林改错》言：“元气即虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀。”气虚运血无力，血

液运行不畅乃致血停成瘀，瘀血留滞脉络，脉道壅

塞，此即谓“因虚致实”。二则正气虚弱，机体卫

外防御功能不足，外邪等可直接侵入人体，损伤气

血，凝结血脉，或蛰伏体内，暗耗精血，造成机体

实质功能的损害。因此，治疗时应重视扶正固本，

增强正气，防止邪气的留滞。

2. 4　结与AS
结是指痰浊与瘀血在体内相互作用，结聚不

散，形成较为顽固的病理状态，如 《丹溪心法》

云：“痰挟瘀血，遂成囊窠”。痰浊阻滞气机，血液

运行受阻，进一步加剧了瘀血的产生；瘀血形成后

则导致气机更加阻滞，痰浊愈加难以化解，二者相

互影响，形成痰瘀互结。在 AS形成过程中，痰浊

和瘀血共同沉积在血管内，形成动脉斑块，进一步

导致动脉狭窄和血流阻滞。痰瘀互结的过程正是

AS 斑块形成和加重的病理过程，均表现为物质积

聚、血管狭窄和硬化的病理特征［11］。

综上所述，痰、瘀、虚、结的病机变化共同参

与了积证的形成，临床治疗时需根据具体病机辨证

施治，才能有效缓解病情，消除积聚。

3　基于积证理论的AS治则

根据中医积证理论，AS 的病因不外痰、瘀、

虚、结四端。治疗当遵循《景岳全书》提出的“凡

积聚之治……不过四法，曰攻，曰消，曰散，曰

补，四者而已”，并结合李中梓《医宗必读积聚》

中“屡攻屡补，以平为期”的理念逐步清除病理产

物的积累，进而恢复气血正常运行。

3. 1　攻法：攻积逐瘀，泄浊散结

攻法的核心在于攻邪，直破AS中的有形实邪，

如痰浊、瘀血。痰浊、瘀血在脉道中的长期积聚形

成粥样斑块，具有坚硬难移的特征，因此必须运用

攻邪的药物直击病理产物。采用牡蛎、海藻、浙贝
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母等软坚散结药物有助于减小斑块的体积，使其逐

渐缩小，改善血流通畅性。此外，攻法的运用需结

合患者的体质，避免过度损伤正气。

在实际治疗过程中，攻、消、补、散四法常常

需要灵活运用。初期病邪较重时，可优先以攻、消

为主，逐步清除病理产物积聚。随着正气的恢复，

再适当辅以补法扶正固本，最后运用散法疏通气

机、活血化瘀，使气血运行通畅，斑块逐渐减小，

恢复脉络的正常功能。治疗应遵循攻补有序的原

则，逐步清除积聚，达到整体调理的效果。

3. 2　消法：消导化浊，祛除痰浊

消法的核心在于通过调节脾胃功能，促进痰湿

的祛除，从而减少血管内脂质的堆积，避免斑块的

进一步形成与发展。AS早期，痰湿往往由于脾虚运

化失调而积聚于血管内壁，逐渐形成脂质沉积。通

过使用半夏、陈皮、茯苓、白术等化痰燥湿药物，

能够清除血管中的痰湿浊滞，改善血管的通透性。

消法适用于痰浊较重的患者，尤其是在AS早期

至中期阶段。此时，斑块尚未完全稳定，通过消导化

浊，可以预防斑块的增大和硬化，使血液循环得以恢

复。同时，消法还能提高脾胃运化能力，减少脂质

的再次沉积，对于AS的初期防治具有显著效果。

3. 3　补法：扶正固本，益肾健脾

中医理论认为，AS 的病机具有本虚标实的特

点。虚主要体现在肾、脾二脏，正气不足难以排除

痰浊瘀血。《景岳全书·积聚》指出：“凡脾肾不

足，及虚弱失调之人，多有积聚之病。盖脾虚则中

焦不运，肾虚则下焦不化，正气不行则邪滞得以居

之。”因此治疗时，一方面需健脾益气。另一方面

需益肾扶正固本，增强脏腑功能，调节气血运行，

尤其适用于气虚、阳虚的患者。常用黄芪、党参、

山药、熟地黄等补气养血、增强脏腑功能，以帮助

正气恢复，从根本上防止病情进一步发展。

3. 4　散法：疏通气机，散结化瘀

《素问·至真要大论篇》曰：“结者散之”，散

法主要用于疏通气机、散结化瘀，防止气滞血瘀的

进一步发展。AS 中的斑块形成不仅与痰瘀有关，

还与气滞密切相关。中医强调“气为血之帅”，气

机不畅则血液运行受阻，长时间的气滞血瘀会加剧

斑块的形成。通过使用柴胡、陈皮、枳壳、丹参、

川芎、赤芍等理气散瘀药物可以调畅气机，帮助气

血运行顺畅，从而防止病变加重。

4　运用攻、消、补、散法分期论治AS
根据中医积证理论和由美国心脏协会与美国心

脏病学会（AHA）制定的分期标准［12-13］，AS 的不

同病变阶段在病因病机上各有特点，采用中医

“攻、消、补、散”的治疗策略，可以更有针对性

地进行分期治疗。

4. 1　积未成期 （内中膜增厚期，AHA Ⅰ-Ⅱ期）

积未成期是 AS 的最早期阶段，动脉内膜下开

始出现脂质沉积，主要表现为低密度脂蛋白（LDL）
的堆积。此时血管壁并无明显结构变化，仅表现为

内膜增厚，形成脂纹。此阶段多无明显临床症状，

通常在健康体检或影像学检查中被发现。中医学认

为此阶段属虚和痰阶段，病因多为脾虚失运，导致

水湿内生，湿聚于痰，壅阻脉络，如《医学正传》

提出：“津液稠粘，为痰为饮，积久渗入脉中，血

为之浊”；积于血脉，使脉络失于濡养，痰浊滞留。

气机不畅，痰湿阻滞，气血运行不利，脂质逐渐沉

积于脉管内壁。治法以消、补为主，宜健脾祛湿，

化痰消积，调畅气血，防止痰浊进一步积聚。常用

二陈汤或半夏白术天麻汤加减以化痰除湿、疏肝

健脾。

4. 2　积已成期 （稳定斑块期，AHA Ⅲ-Ⅳ期）

此阶段斑块已经形成，表现为脂质沉积深入动

脉中层，斑块开始稳定，但血管腔逐渐狭窄。影像

学中可见弥散性内膜增厚或小的偏心性斑块，但无

钙化。《灵枢·百病始生》曰：“凝血蕴里而不散，

津液涩渗，著而不去积皆成矣。”此期积已成，病

机为痰瘀互结，痰浊与瘀血相互胶结于脉管内，导

致血脉不通，斑块形成。痰浊未能及时化解，逐渐

与血瘀胶结形成斑块。治法以祛痰化瘀、攻散斑块

为主，需攻消并施，注重化痰散瘀，以畅通脉络，

防止斑块进一步硬化。常用丹参饮配伍瓜蒌、浙贝

母、石菖蒲等清热化痰之品，帮助斑块逐渐消散，

减轻病变对血管的损害。

4. 3　积核期 （纤维斑块期，AHA Ⅴ期）

斑块逐渐发展，脂质核心被纤维组织包绕，形

成纤维斑块。此时动脉内膜出现明显增厚，斑块突

出至血管腔内，但血管壁完整性尚未被严重破坏。

患者在这一阶段可能出现轻微的缺血症状，如运动

时伴发头晕或视物不清。此阶段病机为痰瘀互结，

脾虚失运，痰浊积聚已久，未能及时消解，逐渐与

瘀血相互胶结，与脉络搏结成块，聚而不散，发为

“积核”，属本实标虚。治宜化痰祛瘀、调畅气血，
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攻消并施，兼用补法，防止斑块进一步硬化。常用

自拟芪丹通心汤（由黄芪、丹参、当归、穿山龙、

延胡索、党参、鸡血藤组成）配伍白术、瓜蒌、浙

贝母消散痰瘀，疏通气机，调畅气血，减少斑块增厚。

4. 4　积核腐化期 （复杂斑块期，AHA Ⅵ期）

斑块此时变得不稳定，可能出现纤维帽破裂、

斑块出血或血栓形成，容易引发急性缺血事件，如

短暂性脑缺血发作（TIA）或轻微中风。此期病机

为痰瘀胶结、气血两虚，斑块坚硬，气血运行阻滞

严重。痰瘀交阻日久化热，伤津耗液，气虚血瘀，

使斑块易破损。治法以攻破实邪、补气托里为主，

既要化痰散瘀消结，又要兼顾气血两虚，扶正祛

邪，稳固斑块，防止斑块破裂，亦可随证兼以清

热。可用小陷胸汤合自拟延丹理脉汤（由丹参、延胡

索、茯苓、泽泻、桑白皮、甘松、生龙骨组成）加减。

4. 5　积核坚化期 （钙化斑块期，AHA Ⅶ期）

《景岳全书·积聚》曰：“由此言之，是坚硬不

移者，本有形也，故有形者曰积。”此期斑块逐渐

钙化，动脉弹性下降，血管腔狭窄加剧，出现

“坚、结”的特性。患者可能出现严重的脑供血不

足症状。此期病机多为气虚血瘀、痰瘀互结，气虚

无力推动血液运行，瘀血内停，痰湿再次聚结于已

损伤的脉络部位，导致斑块复发，脉道狭窄。治法

以补气活血、化瘀软坚散结为主，强调活血化瘀、

通络散结，并配合益气之法。可用黄芪桂枝五物汤

配伍穿山龙、地龙、牡蛎、延胡索等软坚散结、行

气活血，帮助血脉通畅，防止病变复发。

4. 6　积核重度狭窄期 （重度狭窄期，AHA Ⅷ期）

动脉狭窄超过 70% 甚至完全闭塞，患者表现

为明显的缺血性症状，如中风或脑梗死。此时通常

需要立即手术干预，如动脉内膜切除术或支架置入

术，以恢复血流。《景岳全书》指出“至虚之病反

见盛候。”本阶段病机多为气血双亏、痰瘀互阻，

由于气虚血瘀，血脉失畅，导致脉管闭塞。术后创

伤还会进一步加重气血不足和瘀血形成。治法以补

气扶正、祛瘀化痰为主，既要补气扶正以预防病变

加重，又要活血化瘀，减少血液黏滞性，促进血脉

通畅。常用归脾汤合丹参饮加减，以归脾汤为主方，

是以气血并补之意，临床重在补气。

5　结语

中医积证理论作为中医学对慢性疾病病理机制

的重要认识，强调了病理产物的积聚、发展及变化

过程。基于积证理论的“攻、消、补、散”分期干

预策略，为 AS的治疗提供了系统化、个体化的治

疗框架。AS 的发生、发展过程可视为体内痰浊、

瘀血等病理产物的逐步积聚，伴随着正气的虚损，

最终导致血管功能的严重损害。“攻、消、补、散”

分期干预的理论思路，强调动态辨证，兼顾祛邪与

扶正的平衡，体现了中医整体观和辨证施治的核心

理念。通过攻积逐邪、消积化浊、补虚扶正、散瘀

通络的综合治疗手段，可以在 AS的不同阶段针对

不同病理特点实施精准干预，从而有效改善病情进

展，预防心脑血管事件的发生。
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Stage-Based Intervention in Atherosclerosis Using the "Attacking，Supplementing，Dispersing，Dissipating" 
Method Based on the Accumulation Syndrome Theory
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Medical Sciences
ABSTRACT Atherosclerosis is a complex pathological condition resulting from lipid deposition， chronic inflamma⁃
tory responses， and fibrosis， with a prolonged disease course and multifactorial etiology.  Based on the traditional Chinese 
medicine （TCM） theory of accumulation syndrome， atherosclerosis can be classified under this category， with its 
pathogenesis involving phlegm， blood stasis， deficiency， and accumulation.  This paper proposed a stage-based inter⁃
vention strategy using the four therapeutic principles of "attacking， supplementing， dispersing， dissipating"， and 
divided into six stages based on the pathological progression， including the stage of accumulation before formation， 
the stage of accumulation already formed， the stage of nucleus accumulation， the stage of nucleus accumulation decay， 
the stage of nucleus accumulation consolidation， and the stage of severe stenosis of nucleus.  At different stages， the 
intervention focuses on reinforcing healthy qi and consolidating the root， tonifying the kidneys and spleen， dispersing 
and removing turbidity， removing phlegm stagnation， promoting qi circulation， dispersing accumulations and remov⁃
ing stasis， attacking accumulation and expelling stasis， directing the turbid downward and dispersing accumulation， 
and treatment would be adjusted based on specific symptoms， which provides a theoretical framework for the preven⁃
tion and treatment of atherosclerosis with TCM.
Keywords atherosclerosis； theory of accumulation syndrome； staged treatment
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