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中医药辨治动脉粥样硬化规律探析
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（中国中医科学院广安门医院心血管科，北京１０００５３）

［摘要］　动脉粥样硬化（ＡＳ）是危害人类健康的一种常见疾病，一般先有脂质在动脉内膜的沉积，纤维组
织增生和钙质沉着形成斑块，并有动脉中层的逐渐退变。继发病变有斑块内出血、斑块破裂及局部血栓形成而

堵塞血管，根据其病理表现将其归属于中医学“脉痹”范畴。ＡＳ多因正气不足，五脏不调，痰瘀互结于脉道所
致，热毒内蕴是易损斑块病机演变之核心环节。临床治疗当辨证论治，包括扶正补虚法、活血化瘀法、化痰利水

法、清热解毒法，通过发挥中药多靶点、多途径、多环节的干预机制以防治ＡＳ的发生和发展。
［关键词］　动脉粥样硬化；中草药；中医治疗学；辨证论治
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　　动脉粥样硬化（ＡＳ）是心脑血管系统疾病的主
要病理基础，我国ＡＳ的发病率日益增加，心血管疾
病的发病率和死亡率也在急剧上升，成为威胁人类

健康的主要原因［１］。西医多采用他汀类调脂治疗、

抗血小板、抗氧化等治疗方案，西药治疗有一定疗

效，但同时也带来一定风险，如他汀类降脂药临床多

引起肝功能受损、横纹肌溶解等不良反应［２］。研究

表明中医药治疗可增强疗效，降低西药的副作用而

发挥减毒增效的优势［３］。笔者对 ＡＳ的病名、病因
病机及治法方药等分别进行总结以论述中医药在

ＡＳ治疗上的特色和优势。
１　中医对ＡＳ的认识

“动脉粥样硬化”是现代医学的病名，中医古籍

并无其记载，ＡＳ可累及全身动脉，主要发病于心、
脑、肾和下肢动脉等，根据其发病部位和临床表现的

不同常将其归属于“胸痹心痛”“眩晕”“中风”“健

忘”“痴呆”“肾痹”“脱疽”等范畴。本病病位在脉，

临床多由血管超声或 ＣＴＡ而发现，为痰浊、瘀血等
有形实邪瘀滞血脉而形成，有学者提出脉与血管在

解剖学上具有同一性，故“脉痹”或“脉积”更能反映

本病的病理特征。

１．１　正气亏虚是 ＡＳ发病之基础　正气亏虚是 ＡＳ
发病之基础，如《内经》：“正气存内，邪不可干，邪之

所凑，其气必虚”。研究显示本病多见于４０岁以上
的中老年人，４９岁以后进展较快，女性绝经以后发
病率迅速增加，如《内经》所述：“女子六七，三阳脉

衰于上，丈夫六八，阳气衰竭于上。本病病位在脉，

与五脏亏虚相关，心主身之血脉，心气亏虚，推动乏

力，血行瘀滞沉积于脉。肝主藏血，主疏泄，一者，主

全身气机以利气血运行，二者，主疏土畅脾以助脾运

化；三者，主疏泄胆汁，以利痰浊排出。肝之功能失

调，气机不畅、脾失运化、胆汁瘀滞，痰湿内蕴，日久

形成痰瘀而阻滞脉道，进而影响血液的运行。脾主

运化水湿，津血同源，脾虚失于运化，聚湿生痰阻滞

脉道影响血液的生成和运行。肺朝百脉，肺宣发肃

降以调畅全身气机，气行则血行，肺气亏虚，推动无

力，血行瘀滞而形成脉痹。中老年人肾精始亏，精血

不足，血脉不利，运行迟缓而为瘀。肾为阳脏，肾阳

亏耗，对脏腑组织器官的温煦和推动作用减弱，水液

代谢失常，日久易生痰瘀。临床发现 ＡＳ患者多出
现乏力、头晕、胸闷、气短、心悸等正气亏虚之象，由

此可见，五脏亏虚均可致痰瘀互结于脉道而形成斑

块，正气亏虚是ＡＳ发病之基础。
１．２　痰瘀互结是斑块形成之关键　痰瘀互结着于
脉道是 ＡＳ斑块形成的关键病理环节。由上所述，
五脏亏虚均可致痰瘀互结于脉而形成ＡＳ。此外，痰
瘀为有形实邪，其形成与感受外邪、饮食不节和情志

失调密切相关。感染是导致 ＡＳ发病的重要原因，
现代研究显示 ＡＳ斑块中有肺炎衣原体、疱疹病毒
和巨细胞病毒等病原体的检出［４］。正气不足，外邪

入里，侵袭经络，影响气血运行，形成痰瘀而凝滞血

脉，如《医学心悟》：“外邪乘此，缠绵靡已，侵淫经

络，凝塞腠理”。饮食不节，如过食肥甘厚味或嗜酒

无度等，易损伤脾胃，脾失运化，水液代谢失调，饮食

水谷难以化生精微而化为痰浊，如《内经》所述：“脾

为生痰之源”，痰浊凝滞脉道，影响血液运行而形成

痰瘀；或因情志失调以致气机郁滞，气有余便是火，

火热炼津为痰，痰阻血行，痰瘀互结，着于脉道形成

斑块。痰湿内蕴证是 ＡＳ的早期表现，从体质方面
上，痰湿体质是ＡＳ的易患体质，临床多表现为高脂
血症，而高脂血症也正是 ＡＳ的主要危险因素之一。
从病理学角度，痰浊凝于血脉形成最早的脂质条纹

属于 ＡＳ早期。痰瘀互结是斑块形成的关键病机，
痰浊凝滞，日久可形成血瘀，如明代医家虞抟曰：

“津液黏稠，为痰为饮，积久渗于脉中，血为之浊。”

痰浊与瘀血相互胶结，着于血脉，最终形成 ＡＳ斑
块，如《丹溪心法》：“痰挟瘀血，遂成窠囊”。痰浊与

瘀血相互影响，津血同源，瘀血内停，日久亦可化为

痰浊，如《血证论》：“瘀血既久亦可化痰水”。痰瘀

互结，着于血脉，胶结成块，形成 ＡＳ斑块，最终阻滞
脉道导致脉道狭窄而出现缺血、坏死等一系列临床

表现。
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１．３　热毒内蕴是易损斑块病机演变之核心　热毒
内蕴是易损斑块破裂的核心病机，现代研究显示热

毒血瘀证罪犯病变处的斑块面积、斑块负荷及高危

斑块发生率显著大于非热毒血瘀证（Ｐ＜０．０１），提
示热毒血瘀证患者的冠状动脉粥样硬化斑块更容易

发生破裂［５］。根据热毒产生的原因可分为外感热

毒和内蕴热毒，外感热毒主要是指外感温热邪气或

风寒湿邪郁而化热而形成，热毒内蕴主要是由于饮

食、情志等因素导致痰瘀互结，蕴而化热，热为火之

渐，火为热之极，毒为火之聚，火热之邪蕴蓄不解化

为热毒，如清·尤怡曰：“毒，气蕴结不解之谓”。

“无邪不有毒，热从毒起，变从毒起，瘀从毒结”，对

热毒致易损斑块破裂的认识主要包括以下两个方

面，一方面，从发病特点上，热毒致病具有发病急骤

和病情危重的特点，此与易损斑块破裂导致的急性

心血管事件病势急迫相似。另一方面，热毒与炎症

的致病特点具有相关性，研究表明炎性反应是易损

斑块形成和破裂的关键因素，热毒内蕴是易损斑块

病机演变之核心。

２　中医药防治ＡＳ的现代研究
２．１　扶正补虚法　ＡＳ为本虚标实性疾病，扶正补
虚法应贯穿ＡＳ治疗的始终，五脏亏虚均可致ＡＳ，其
中，以脾肾亏虚为主，肾为先天之本，脾为后天之本，

气血生化之源，脾肾亏虚则累及五脏；此外，肾主气

化，脾主运化，脾肾亏虚，水液代谢失常，易生痰瘀而

形成ＡＳ。故治疗当健脾益肾为主。健脾益气可减
少异常膏脂的形成并可增加其去路，有学者认为脾

之运化功能有助于胆固醇从外周细胞逆转运至肝脏

以改善血脂异常，进一步抑制 ＡＳ的发生和发展［６］。

如现代研究研究显示黄芪甲苷抑制 ＡＳ的机制与调
控 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ信号通路和抑制炎性反应有
关［７］。有研究者对补肾法和他汀治疗颈动脉粥样

硬化的疗效和安全性做系统评价，结果显示补肾法

中药较他汀治疗颈动脉粥样硬化中医证候疗效更

好，降低ＴＧ更好，并能降低远期心脑血管事件的发
生［８］。现代研究显示补肾中药在改善衰老的同时

亦可通过调节脂质水平、抗炎、抗氧化等多种途径抑

制ＡＳ的发生和发展［９１０］。现代研究显示淫羊藿苷

抑制活化ＮＦｋＢ，抑制生成活性氧基团，进而抑制趋
化因子和细胞粘附因子转录，以干预ＡＳ的形成［１１］。

研究显示何首乌可通过调节脂质、抗炎、抗氧化、保

护内皮、抑制平滑肌细胞增值和抑制血管内新生等

作用以抑制斑块进展［１２］。此外，以益气养阴为主要

功效的中药亦具有抑制斑块的作用，如有研究显示

以炙甘草汤制成的具有养血益气、通脉定悸为主要

作用的中成药养心定悸胶囊在逆转斑块和改善斑块

形态上疗效显著，其机制可能与抑制血小板活化和

保护内皮作用相关［１３］。

２．２　化痰活血法　痰瘀互结是斑块形成的关键病
机，化痰活血法可抑制斑块进展，在临床应用中，ＡＳ
早期，以高脂血症为主要表现者，治疗当以化痰为

主，辅以活血化瘀以抑制斑块形成。当 ＡＳ斑块形
成后，引起管腔狭窄和血流动力学障碍而形成血瘀

时，治疗当以活血化瘀为主，辅以化痰以抑制斑块进

展。有研究显示以化痰活血为主要作用的痰瘀同治

方具有抗炎、降脂和抑制斑块内血管新生的作用，

ＰＰＡＲγ／ＮＦκＢ通路的激活可能是其抑制斑块内血
管新生的作用机制之一［１４］。有研究显示瓜蒌薤白

半夏汤结合西药常规治疗较单纯西药治疗在延缓痰

瘀互结型冠心病合并颈动脉斑块患者血管斑块面

积、改善血脂及改善中医中医证候方面更有优

势［１５］。有学者通过观察丹蒌片抗痰瘀互结型ＡＳ大
鼠炎性反应及机制的研究发现丹蒌片可能通过抑制

ＬＰＰＬＡ２的表达，减少 ｏｘＬＤＬ生成，从而发挥其抗
炎、抗ＡＳ的作用［１６］。化痰活血法常与扶正补虚法

联合使用以扶正祛邪，研究显示以益气化痰活血为

主要作用的双降汤可有效缩小颈动脉斑块面积，其

机制可能与其调节脂质代谢，抑制炎症因子的激活

及抗血小板聚集有关［１７］。研究显示以益肾化痰活

血为主要作用的血脉通颗粒能调节血脂，下调

ＣＤ１４＋ＣＤ１６＋细胞和炎症因子，降低斑块积分以干
预颈动脉粥样硬化进程。

２．３　清热解毒法　清热解毒类中药稳定斑块的作
用机制主要与抗炎、保护内皮和抗脂质过氧化等作

用相关。有研究观察清热解毒中药穿心莲、黄芩、知

母、牡丹皮和青蒿对ＡｐｏＥ基因缺陷小鼠ＡＳ斑块的
影响，将 ＡｐｏＥ基因缺陷小鼠制作 ＡＳ模型，随机分
为对照组、穿心莲组、黄芩组、知母组、牡丹皮组、青

蒿组及辛伐他汀组，治疗１３周后测定血脂、超敏 Ｃ
反应蛋白，并取主动脉进行病理学观察，测量斑块面

积、脂质中心面积、最小纤维帽厚度及脂质中心面积

占斑块面积百分比等指标，结果显示与对照组比较，

各清热中药组血脂差异无统计学意义，但ｈｓＣＲＰ明
显下降，各中药组脂质中心面积明显低于对照组，各

中药组的最小纤维帽厚度明显高于对照组，推断出

上述清热中药可能干预 ＡｐｏＥ缺陷小鼠 ＡＳ斑块的
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形态结构，稳定斑块，其作用可能与抗炎有关［１８］。

此外，清热解毒中药常与活血化瘀、化痰中药联合使

用，解毒活血单味药包括虎杖和大黄等，现代研究显

示虎杖苷能够有效调节 ＡＳ模型大鼠的血脂水平，
降低炎性细胞因子、趋化因子，抑制 ＣＤ３６介导的巨
噬细胞内吞作用和ＶＣＡＭ１介导的单核细胞与血管
内皮细胞黏附，可有效抑制泡沫细胞的形成，从而抑

制ＡＳ进展［１９２０］。

３　小结
ＡＳ属于中医学“脉痹”范畴，为正气亏虚，五脏

功能失调，痰瘀互结阻于脉道所致，热毒内蕴是易损

斑块病机演变的重要环节。临床治疗当随证治之，

扶正补虚法、活血化瘀法和清热解毒法常联合使用，

通过调节血脂、抗氧化、保护内皮功能、抗血小板聚

集黏附、抗血栓及抗血管平滑肌增殖等机制，以发挥

中医药多环节、多途径、多靶点治疗 ＡＳ的优势，全
面干预ＡＳ的发生和发展。
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邵阳学院学报（自然科学版），２０１８，１５（４）：９９１０４．

［２０］林园园．虎杖苷对动脉粥样硬化ＡｐｏＥ～（／）小鼠血管
功能的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０１８，２５（１１）：２１２４．
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