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[摘　 要] 　 动脉粥样硬化是一种常见病ꎬ常累及心血管、脑血管导致严重后果ꎮ 西医以降脂、抗炎、抗凝和手术治

疗等为治疗动脉粥样硬化的主要手段ꎬ近年来随着中医治疗动脉粥样硬化的实验和临床研究逐步深入ꎬ也取得了

明显的进展ꎬ但动脉粥样硬化的治疗效果仍不能让人满意ꎮ 本文通过探讨动脉粥样硬化的中医病机和西医病理之

间的联系ꎬ为中西医结合治疗动脉粥样硬化提供参考ꎮ
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　 　 心脑血管疾病具有发病率高、致残率高、致死

率高等特点ꎬ因而受到中医、西医学界的广泛重视ꎮ
动脉粥样硬化是导致心脑血管疾病的主要病理基

础ꎬ其发病机制复杂ꎬ西医学提出有脂质浸润学说、
损伤反应学说和血栓形成学说等发病学说[１]ꎬ近年

来炎症学说也日益受到人们的关注[２]ꎮ 中医学并

没有动脉粥样硬化的病名ꎬ其论述散见于“脉痹”
“心悸”“胸痹”和“中风”等相关疾病中ꎮ 目前对其

病因病机的认识也不统一ꎬ或从脾虚湿盛、或从肝

肾阴虚、或从虚瘀痰毒等等ꎬ不一而论[３￣５]ꎮ 随着对

疾病认识的深入ꎬ我们认识到动脉粥样硬化的基本

病因病机当以脾虚肝郁为本ꎬ以痰湿、瘀毒、热毒等

浊邪为标ꎮ 其病机当是饮食不节ꎬ嗜食肥甘ꎬ损伤

脾气ꎬ脾失健运ꎬ聚而成湿ꎬ酿湿成痰ꎬ湿雍木郁ꎬ肝
失疏泄ꎬ气滞血瘀ꎬ血瘀日久ꎬ瘀毒互结ꎬ终至脉管

受损ꎬ痹阻心脉ꎬ乃至气绝ꎮ 本文将从中医学痰瘀

郁毒阐述动脉粥样硬化的病因病机ꎬ并分析其与西

医病理学之间的联系ꎮ

１　 脾失健运为基本病机

脂质浸润学说认为高血脂是导致动脉粥样硬
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化的一个独立的重要危险因素[６]ꎮ 而高脂、高胆固

醇食物的过量摄入与高血脂的发生有着直接的因

果关系ꎬ这与«素问通评虚实论»指出的“肥贵人”
乃“膏粱之疾”之病机一致ꎮ 根据现代医学对脂代

谢及功能的描述ꎬ结合中医理论和实践ꎬ“膏脂”可

与西医之血脂相类ꎮ 膏脂由水谷所化生ꎬ注之于脉

而成ꎬ随津液流行而敷布ꎬ注骨、益髓、泽肤、填充体

腔而发挥正常的生理效应ꎮ 清代张志聪对膏脂有

过详尽的论述:“中焦之气ꎬ蒸津液化ꎬ其精微
溢于外则皮肉膏肥ꎬ余于内则膏脂丰满ꎮ”膏脂属营

血津液ꎬ为五脏六腑及四肢百骸提供能量ꎬ起营养

濡润的作用ꎬ其虽为人体营养物质ꎬ但过多则形成

膏粱之疾ꎮ 嗜食肥甘膏梁厚味ꎬ伤及脾胃ꎬ脾运失

健ꎬ运化不及ꎬ聚而成湿ꎬ湿聚成痰ꎬ滞留血中ꎬ素体

脾胃虚弱者更甚ꎬ故凡摄入膏脂过多ꎬ膏脂转输、利
用、排泄失常ꎬ即成痰浊ꎬ均使血脂升高ꎬ脉行不畅ꎮ

中医学将高血脂归入“痰湿”范畴ꎬ认为痰的来

源有内源性和外源性两个方面ꎮ 饮食不节ꎬ嗜食肥

甘厚味ꎬ生湿成痰乃外源性痰ꎬ这是血脂升高的主

要原因ꎬ生活方式不当ꎬ如中年以后好坐好静活动

少消耗少也是重要原因ꎮ 过多膏脂输布、转化不

及ꎬ滞留血中ꎬ即成痰浊[７]ꎮ 内源性痰的产生多责

之脾胃ꎮ 脾主运化ꎬ主升清ꎬ为后天之本ꎬ气血生化

之源ꎮ «素问经脉别论篇»说:“饮入于胃ꎬ游溢精

气ꎬ上输于脾ꎮ 脾气散精ꎬ上归于肺ꎬ通调水道ꎬ下
输膀胱ꎬ水津四布ꎬ五经并行ꎬ合于四时五脏ꎬ阴阳

揆度ꎬ以为常也”ꎮ 说明水谷精微的运化输布依赖

于脾ꎬ当然也包括血中膏脂的生成与转输ꎮ 因此ꎬ
脾气充足ꎬ则输化正常ꎬ水津四布ꎬ膏脂可入内、溢
外ꎬ发挥濡养的作用ꎬ素体脾气不足ꎬ脾气亏虚、脾
阳不足以及湿阻中焦ꎬ均可导致脾失健运ꎬ水津不

布ꎬ精化为浊ꎬ致膏脂输布运化障碍ꎬ湿浊内生ꎬ输
于血脉ꎬ成为“浊脂”ꎬ“浊脂”增加则聚而成痰ꎮ 正

如张景岳说“使果脾强胃健如少壮者ꎬ则水谷随食

随化ꎬ皆成气血ꎬ焉得留为痰ꎬ唯其不能尽化而十留

一二则一二为痰ꎬ十留三四则三四为痰矣”ꎮ «内
经»云:“惟脾土虚湿ꎬ清者难升ꎬ浊者难降ꎬ留中滞

膈ꎬ淤而成痰ꎬ故治痰先补脾ꎬ脾复健运之常ꎬ而痰

自化矣”ꎮ 素体脾虚失运可化生痰浊ꎬ痰浊一旦形

成ꎬ亦可为有形之病邪ꎬ阻碍脾胃的运化功能ꎬ使脾

虚更甚ꎬ加重脂浊生成ꎬ又能直接浸淫血脉ꎮ 形成

脾虚与痰浊互为因果的恶性循环ꎬ导致痰浊脂质不

断凝聚ꎬ血脂增高ꎮ
西医学中的血脂是血浆中的胆固醇、甘油三酯

和类脂(如磷脂等)的总称ꎬ与临床密切相关的血脂

主要是胆固 醇[８]ꎮ 高 血 脂 泛 指 血 中 乳 糜 微 粒

(ＣＭ)、极低密度脂蛋白 (ＶＬＤＬ)、低密度脂蛋白

(ＬＤＬ)浓度的增高[９]ꎮ 高脂血症本身并没有明显

的临床表现ꎬ但是血脂长期增高会损害心血管系

统ꎬ导致冠心病及其他动脉粥样硬化性疾病ꎮ 研究

显示ꎬ除高密度脂蛋白(ＨＤＬ)外ꎬ其它脂蛋白所携

带的胆固醇都能增加动脉粥样硬化风险ꎬ特别是

ＬＤＬ 是公认的导致动脉粥样硬化的主要脂蛋白分

子[１０￣１１]ꎮ 与中医认识相类ꎬ西医学也认为血脂主要

来源于两个途径ꎬ分别是肝脏自身合成和食物摄

入ꎮ 引起高脂血症的原因主要有内源性(遗传)和

外源性(食物摄入)两方面因素ꎮ 遗传性因素典型

的表现为家族性高胆固醇血症ꎬ环境因素主要是指

高脂高胆固醇饮食的摄入、缺少运动、肥胖、年龄和

糖尿病等ꎬ其中饮食摄入是高脂血症的一个重要且

可控的危险因素ꎬ人体 ５０％以上的胆固醇是通过小

肠吸收的ꎮ 研究显示高脂高胆固醇饮食者其血中

ＬＤＬ 水平明显增高ꎬ且发生心血管疾病的风险也显

著高于普通饮食组ꎮ 因此ꎬ研究者提出通过改变饮

食方式可使血脂水平下降 １０％~１５％[１２]ꎮ

２　 湿雍木郁为重要因素

痰湿的产生ꎬ其病位在脾ꎬ所谓脾为生痰之源ꎬ
然与肝也有着密切的关系ꎮ 因“木之性主于疏泄ꎬ
食气入胃ꎬ全赖肝木之气以疏泄之ꎬ而水谷乃化”
(«血证论脏腑病机论»)ꎮ 脾属土ꎬ肝属木ꎬ土雍

侮木ꎬ脾病及肝ꎮ 肝本主疏泄ꎬ调畅气机ꎬ促进脾胃

的运化ꎬ血液、津液和膏脂的输布代谢都有赖于肝

木条梳ꎬ«素问宝命全形论»曰:“土得木而达”ꎬ若
肝气冲合条达ꎬ肝主疏泄功能正常ꎬ不仅可使脾胃

升降有序ꎬ运化有度ꎬ脂质精微化生有节ꎮ 还可保

障胆汁分泌和排泄正常ꎬ使精微得以上输ꎬ浊阴得

以下降ꎬ脂质精微代谢输布正常可避免高脂血症的

发生ꎮ 正如«血证论»中所言:“肝主藏血其所

以能藏之故ꎬ则以肝属木ꎬ木气冲和条达ꎬ不致遏

郁ꎬ则血脉得畅ꎮ”若患者脾失健运ꎬ痰湿雍滞ꎬ肝失

条达ꎬ胆汁不利ꎬ进一步加重浊脂难化ꎬ凝滞脉中ꎬ
久则引发痰瘀互结ꎬ痹阻心脉ꎮ

肝脏作为脂质代谢的中心ꎬ在内源性和外源性

脂质代谢中均发挥着重要作用ꎮ 一方面ꎬ肝细胞合

成的甘油三酯和磷脂、胆固醇、载脂蛋白一起形成

极低密度脂蛋白ꎬ分泌入血增加血浆脂质水平[１３]ꎮ
另一方面肝细胞表面表达多种脂蛋白受体如 ＣＤ３６ꎬ
ＬＤＬＲ 和 ＳＲ￣ＢＩ 等可摄入脂蛋白ꎬ以胆固醇为原料ꎬ
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经多个步骤将胆固醇转化为胆汁酸排除体外[１４]ꎬ这
是肝脏清除胆固醇的主要方式ꎮ 当血脂水平超过

肝脏代谢能力或肝功能受损ꎬ大量脂质留存于血液

中导致血脂增高ꎬ因此肝脏的功能及脂代谢水平决

定了人体的血脂水平ꎮ
总之ꎬ痰湿(高脂血症)形成的外因是由于嗜食

肥甘厚味ꎬ内因主要责之脾虚肝郁ꎮ 肝、脾互相关

联ꎬ脾主运化ꎬ主升清有助于肝的疏泄升发ꎬ而肝主

疏泄ꎬ气机调畅又有助于脾的运化和升清ꎮ 肝脾调

和ꎬ水谷精微的运化、输布正常ꎬ则痰湿无以生ꎬ病
安从来ꎮ 肝脾失调ꎬ则运化失司ꎬ聚而成湿ꎬ痰湿浸

渍血脉而生变端ꎮ

３　 痰瘀互结为关键环节

脾虚肝郁ꎬ水谷运化不利ꎬ痰湿凝结ꎬ日久成

瘀ꎬ瘀血生痰ꎬ痰瘀互结是高脂血症和动脉粥样硬

化发病的关键环节ꎮ 血瘀指血在脉中不能“如水之

流”而发生瘀滞的状态ꎮ “血行失度”或“血脉不通”
皆是产生血瘀的根本原因ꎮ 膏脂输布运化障碍ꎬ湿
浊内生ꎬ输于血脉而成“浊脂”ꎬ“浊脂”聚而成痰ꎬ随
着病程日久ꎬ湿热痰火蕴蒸合化ꎬ阻于经脉ꎬ影响气

机升降ꎬ气血运行失畅ꎬ瘀血内生ꎬ故有“因湿致瘀”
之说ꎮ 如«医学正传»所说:“津液稠翁ꎬ为痰为饮ꎬ
积久渗入脉中ꎬ血为之浊ꎮ 或因毒邪内侵ꎬ滞留体

内ꎬ凝聚而成痰ꎬ熏蒸血液ꎬ血凝成瘀ꎬ气血痰瘀热

毒等邪留滞于脉络ꎬ与脉络相搏ꎬ结聚成块ꎬ聚而不

散ꎬ不化不行ꎬ有所阻隔ꎬ是为积聚ꎮ”
“因湿致瘀”历来为中医所共识ꎬ但心脉瘀阻ꎬ

瘀血生痰ꎬ在临床中也屡见不鲜ꎮ 历代医家证实ꎬ
瘀血内阻可影响津液输布ꎬ而出现津凝为痰之患ꎬ
如明代孙一奎在«赤水玄珠»中提出:“瘀血留著ꎬ化
而为痰ꎬ痰瘀互结者ꎬ又不可专治其痰ꎬ须兼活血行

血ꎮ”痰瘀互结学说肇始于«黄帝内经»ꎬ在生理上阐

明了津血同源的关系ꎬ如«灵枢痈疽»云:“津液和

调ꎬ变化而赤为血”ꎮ 因痰来乎津ꎬ瘀本乎血ꎬ而津

血同源ꎬ故痰瘀可互生ꎬ相兼为病ꎮ 曹仁伯在«继志

堂医案痹气门» 中提出:“胸痛彻背ꎬ是名胸痹

ꎬ此痛不唯痰浊ꎬ且有瘀血ꎬ交阻膈间ꎮ 唐容川

在«血证论»中则明确指出:“痰水日久ꎬ能化为瘀

血”ꎬ“瘀血即久ꎬ亦能化为痰水”ꎬ“须知痰水之壅皆

为淤血使然ꎬ但去淤血则痰水自消”ꎮ 痰浊和瘀血

属人体津血代谢失常的病理产物ꎬ二者均为阴邪ꎬ
直接阻碍了津液、膏脂的运化与输布ꎮ 津液停聚而

生痰湿ꎬ痰湿阻塞脉道ꎬ气机受阻ꎬ血行不畅而成

瘀ꎻ血瘀可致液聚成痰ꎬ痰聚益助血瘀ꎬ血瘀与痰

浊ꎬ二者同为致病因素ꎬ又可互为因果ꎬ互相胶结而

成痰淤互结ꎬ痰淤互结更易阻碍津血的运行输布而

加速痰浊及瘀血的产生ꎮ 此外ꎬ肝失疏泄ꎬ气郁日

久ꎬ进一步加重痰瘀互结ꎮ
痰瘀互结证可比类为血液的粘稠状态、血栓形

成、斑块形成等ꎮ 临床实验已证实ꎬ高脂血症往往

伴有血液流变学的改变ꎬ具有“浓、粘、聚、凝”等特

点ꎮ 血脂水平过高会增加血液的自身粘度ꎬ增高的

血脂还会抑制纤维蛋白溶解ꎬ使血液更加粘稠ꎮ 血

液粘度增高也会增强血脂对血管壁的浸润能力 [１５]

ꎮ 研究表明ꎬ约 ７０％的心脑血管病患者血液流变学

指标明显异常ꎬ某些高血压患者出现血液流变学异

常后ꎬ往往不久即发生中风[１６]ꎬ因此ꎬ血液粘度可被

用来作为心脑血管疾病发生的报警信号ꎮ 研究还

发现ꎬ随着病情好转ꎬ患者的血液流变学各项指标

也逐渐好转[１７]ꎬ说明血脂增高所导致的血液粘度变

化可能是动脉粥样硬化病变的关键环节ꎮ
目前ꎬ动脉粥样硬化痰瘀互结证的病机特点已

得到中医界学者的共识ꎬ其病理表现为高脂血症、
高凝状态、细胞黏附、微循环障碍等[１８]ꎮ 高脂血症

是痰浊的生化物质基础ꎬ故有脂必多痰ꎮ 由高脂所

化生的痰浊ꎬ必致血液粘稠性增高ꎬ血浆流动性降

低ꎬ聚集性增高ꎬ最终痰瘀互结ꎬ痹阻心脉ꎮ

４　 毒痹心脉为病理核心

临床上用活血化瘀法治疗冠心病虽然可以取

得一定疗效ꎬ但仍不能阻止心脑血管急性事件的发

生[１９]ꎮ 随着动脉粥样硬化的炎症学说的兴起ꎬ炎症

反应被认为在动脉粥样硬化的发生、发展及斑块不

稳定中发挥了重要作用[２０]ꎬ这与中医“毒痹心脉”
的认识不谋而合ꎮ 以陈可冀院士为代表的中医或

中西医结合专家根据动脉粥样硬化病变的瘀毒致

病特点提出“瘀毒致易损斑块”的观点ꎬ认为“毒、
瘀”是不稳定斑块的重要病机[２１￣２２]ꎮ 中医所论之

痰、瘀郁结日久ꎬ都可化生为“毒”ꎬ毒既是病理产

物ꎬ又为致病因素ꎮ «金匮要略心典»载:“毒ꎬ邪气

蕴结不解之谓ꎮ”王永炎院士提出ꎬ脏腑功能和气血

运行失常使体内病理或生理产物不能及时排出ꎬ蕴
积过多ꎬ可致邪气亢盛败坏形体而转化为毒ꎮ 其发

生机制多是由于瘀血蕴阻日久ꎬ缠绵难愈ꎬ酿热化

毒ꎬ或热毒直中血分ꎬ煎熬血液而致瘀毒互结[２３]ꎮ
瘀血与毒邪留滞于脉ꎬ瘀可化毒、毒可致瘀ꎬ互为因

果ꎬ瘀毒胶结难解ꎬ使病邪深伏ꎬ病势缠绵ꎬ同时又
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可加重对正气的损伤ꎬ最终造成热毒壅滞ꎬ心脉瘀

阻ꎮ 正如当代著名中医学家任继学教授指出:“淤
血既成ꎬ热毒内生ꎬ淤塞更甚”ꎮ 瘀毒内蕴达到一定

程度即生变端ꎬ此时一旦外因引动ꎬ蕴毒骤发ꎬ蚀肌

伤肉、毒瘀搏结、痹阻心脉即是最终病理环节ꎬ即所

谓“变从毒起ꎬ瘀从毒结”ꎮ 瘀毒初起在血在脉ꎬ久
则入络ꎮ «医林改错»云:“久病入络为瘀ꎮ”痰瘀毒

互结ꎬ痹阻心脉发为胸痹ꎬ损伤脑络为中风ꎮ 因此

毒痹心脉是动脉粥样硬化引发心脑血管急性事件

的病理核心ꎮ
从中医“毒”的概念中我们不难发现ꎬ在动脉粥

样硬化过程中ꎬ炎症反应所致的血管内皮损伤、内
膜增厚、血管狭窄、组织坏死、炎症介质释放及易损

斑块破裂等均与中医毒邪学说密切相关ꎮ 动脉粥

样硬化是一种慢性炎症性疾病ꎬ２００８ 年 ＪＵＰＩＴＥＲ 实

验证实了降脂治疗可有效缓解患者的炎症反应ꎬ同
时结果也显示用洛伐他汀降脂后减少了 ４４％的主

要冠脉事件和 ２０％其它所有原因所致的死亡[２４]ꎮ
说明脂质代谢紊乱对炎症的影响在动脉粥样硬化

中的作用也是至关重要的ꎮ 高脂血症时ꎬ血液粘度

增加ꎬ血流速度缓慢致使局部抗氧化剂浓度降低ꎬ
导致脂质氧化ꎬ氧化状态的 ＶＬＤＬ、ＬＤＬ 均是炎症因

子 ＮＦ￣κＢ 的强大激活剂[２５]ꎮ 血流缓慢也有利于脂

质侵入内膜ꎮ 进入内膜下的 ｏｘ￣ＬＤＬ 能诱导内皮细

胞产生粘附因子如 ＩＣＡＭ￣１、ＶＣＡＭ￣１ 和 Ｅ￣选择素

等ꎬ使循环中的单核细胞和 Ｔ 细胞等募集到损伤部

位[２６]ꎮ 内膜下的 ｏｘ￣ＬＤＬ 同时也能促进血管平滑肌

细胞迁移至内膜下并大量增殖造成血管管壁增

厚[２７]ꎮ 单核 /巨噬细胞和血管平滑肌细胞在内膜下

大量吞噬脂质发生泡沫化ꎬ这些泡沫细胞坏死崩解

后在内膜下形成粥样斑块导致血管狭窄ꎮ 细胞坏

死后大量细胞因子释放可趋化更多炎症细胞进一

步损伤组织ꎬ严重时可引起斑块破裂形成血栓将血

管完全阻塞ꎬ阻塞冠脉血管导致心梗ꎬ阻塞脑血管

则导致中风[２８]ꎮ
动脉粥样硬化中医病因病机复杂ꎬ但以脾虚肝

郁为本ꎬ以痰湿、血瘀、热毒等浊邪为标ꎬ饮食不当

是促成动脉粥样硬化痰浊的重要外因ꎬ脾虚失运是

形成动脉粥样硬化痰浊的主要内因ꎬ湿雍木郁为重

要因素ꎬ痰瘀互结为关键环节ꎬ痹阻心脉为病理核

心ꎮ 由此ꎬ“益气健脾”“疏肝理气”“化痰泄浊”“活
血化瘀”“清热解毒”可作为治疗动脉粥样硬化的主

要治则[２９￣３１]ꎮ 动脉粥样硬化的西医病理机制同样

复杂ꎬ分别提出了脂质浸润学说、血栓形成学说和

炎症反应学说等ꎬ治疗则以降脂、抗炎、防止血栓等

为主要手段ꎮ 在中、西医治疗动脉粥样硬化均不能

取得较好疗效的背景下ꎬ探索中西医结合的治疗方

式可能为动脉粥样硬化治疗提供新的途径ꎮ 为此ꎬ
我们将动脉粥样硬化的中医病机与西医病理进行

类比分析ꎬ并将两者的联系总结如下(表 １)ꎮ

表 １. 动脉粥样硬化中医病机与西医病理之间的对应关系

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏ￣
ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

中医病机 相类 西医病理

脾失健运 “痰”即血脂 血脂失衡

湿雍木郁 “郁”即胆汁形成障碍 脂代谢不足

痰瘀互结 “瘀”即血液粘稠 斑块形成

毒痹心脉 “毒”即炎症反应 斑块破裂
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