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动脉粥样硬化(AS)是动脉硬化中最常见、最重要的一种，
其发病率逐年升高，并有年轻化的趋势。AS 导致的心脑血管
疾病的发病率在我国逐年上升，严重危害着人们的生命健康。
因此，对 AS早期的预防及治疗具有重要的意义。

中医学将 AS 归属于眩晕、头痛、胸痛、胸痹、中风、晕
厥、脉痹等病证的范畴中。随着对 AS 研究的不断深入及中医
体质学说的不断发展，研究中医体质学与 AS 的相关性将为

AS的临床诊断和治疗提供新的思路和方法。

试论中医体质学与动脉粥样硬化的相关性
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［摘要］从中医体质学的角度出发，认为中医体质学决定了动脉粥样硬化的发生、发展和预后、转归。中医体质学是动脉粥样
硬化发病的内在基础，两者之间有着密切相关性。将中医体质学说引入到动脉粥样硬化的研究体系中对动脉粥样硬化防治及转归
有着重要的指导意义。
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(不宣)，肺气开(不敛)。
3.2 引出治法 新八纲的提出虽为归类疾病，其实最终还是
为治疗服务的。传统的中医学治疗八法为“汗、吐、下、和、
清、温、补、消”。但我们会发现此八法没能将临床上常用的
治法———敛法概括进去，敛法其实包括的内容很广，有收敛止
泻、止咳、止汗、止血等。中医学治疗方法，就是通过中药、
针灸等手段，达到“损有余，补不足。”“寒者热之，热者寒
之”，“上之下之……薄之劫之，开之发之，适事为故”的目
的，此即新的八纲对应的八法。根据上述新的八纲，虚者补
之，故有补法；实者泻之，故有消法；寒者温之，故有温法；

热者凉之，故有清法；浮(逆)者降之，故有降法；沉(陷)者升

之，故有升法；开者敛之，故有敛法；合者散之，故有散法。
所以，对应的八法应该为“清、温、补、消、散、敛、升、
降”。原来的汗法其实只是散法之一，吐法也只是升法之一。
至于和法，它是一种复合的治疗方法，或寒热并用，或攻补

兼施，或升降兼行，在此不归入基本治法里面。这也是八法
提出的缘由。
3.3 归类方药 结合中药、方剂学的知识，用新的八纲、八
法分类中药、方剂，会显得更加的清晰、明朗。

热证用清法，方药中性味寒凉的中药及清里热的方剂(清

表即辛凉解表剂)属于此类；寒证用温法，方药中性味温热的

中药及温里寒的方剂(温表即辛温解表剂)属于此类；虚证用补

法，方药中性味甘、平的中药及补益的方剂属于此类；实证用
消法，方药中性味淡、咸的中药及祛痰、化湿、化瘀、消积的
方剂属于此类；合证用散法，方药中性味辛的中药及开窍、解
表、行气的方剂属于此类；开证用敛法，方药中性味酸的中药
及止血、止汗、止泻的方剂属于此类；沉(陷)证用升法，方药
中性升浮的中药及涌吐、升举的方剂属于此类；浮(逆)证用降
法，方药中性沉降的中药及泻下、降逆的方剂属于此类。
八纲辨证作为一种指导临床的传统理论，存在着继续深入

研究、加以提高的必要性。综上所述，新的八纲辨证较之现行
的八纲辨证在中医学的教学及临床应用等方面存在其合理性，

并且具有更有效的指导意义。
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1 中医体质学说

目前，对中医体质学定义较为清晰的是：指人群及人群中

的个体，在先天禀赋和后天生长发育的基础上所形成的的的

形态结构、生理机能和心理状态方面综合的、相对稳定的固
有特质[1]。
中医体质学理论最早来源于《黄帝内经》。《灵枢·寿夭刚
柔》曰：“人之生也，有刚有柔，有弱有强，有短有长，有阴
有阳。”《灵枢·通天》曰：“盖有太阴之人，少阴之人，太阳
之人，少阳之人，阴阳和平之人。凡五人者，其态不同，其筋
骨气血各不等。”《金匮要略·脏腑经络先后病脉症》曰：“夫
人禀五常，因风气而生长，风气虽能生万物，亦能害万物，如

水能浮舟，亦能覆舟。若五脏元真通畅，人即安和。”清·程芝
田《医法心传》云：“阴脏者所感之病，阴者居多。”清·章楠
《医门棒喝》曰：“故人禀质多有偏胜强弱之殊，或有阳盛阴
弱者，或有阴盛于阳者，或有阴阳皆弱者，或有阴阳皆盛者。”
元·朱丹溪《格致余论》提出了“肥人湿多，瘦人火多”的观
点。可见不同的人具有不同的体质，不同体质对不同疾病的反
应性不同。
王琦等以中医学理论为指导，不仅提出了中医体质学的概

念，并将人的体质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰
湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质九种[2]，根据不同体
质进行辨证指导。近年来，随着中医体质学说研究的不断进
展，中医体质学说在临床中指导和诊断疾病具有很强的突破性

和创新性。动脉粥样硬化是一种慢性疾病，在诊断和治疗中体
质特点明显。因此，运用中医药及生活方式干预动脉粥样硬化
患者的阴阳体质偏颇，使之向平和质发展，对心脑血管疾病的

预防有着很大的作用。
2 中医体质学与动脉粥样硬化的相关性

体质与疾病有着明显的相关性，体质决定着疾病的易感性

或易罹性，以及病变的类型和预后转归。《素问·奇病论》云：
“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也。”清·程钟龄
《医学心悟》云：“凡人嗜食肥甘或醇酒乳酪，则湿从内生，
……湿生痰，痰生热，热生风，故卒然昏倒无知也。”清·唐容
川《血证论》曰：“肝主藏血……其所以能藏之故，则以肝属
木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅。”清·王清任《医
林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停
留而为瘀。”AS 患者以痰湿体质为例，痰湿体质之人，饮食
不节，过食肥甘厚味，脾失健运，痰湿内生，水饮停滞，则气

机不畅，气滞则血瘀，可致脾肾功能失常，影响水液运化，聚

而生痰，痰瘀互阻于血脉而致本病。常表现为胸闷、头晕、痰
多、口黏腻或甜、苔腻、脉滑等；若为气虚体质，先天禀赋不
足，元气虚弱，气不化津，清从浊化，上蒙清窍，则表现头

痛、眩晕；气血不通，络脉痹阻，则表现为胸痛；若为气郁
质，则肝气郁结，肝失调达，脾胃失和，不能推动津液与血液

的运行而生痰浊瘀血，壅滞血脉，发为本病。可见，先天禀

赋、饮食因素、情志因素等是动脉粥样硬化发病的内在因素。
笔者在临床中发现，动脉粥样硬化患者中医体质学分布类

型具有偏颇性，但专门对 AS 患者的中医体质学研究报道少之

又少。李高叶等[2]观察在冠心病合并高血压患者中，中医体质
学以阴虚质、痰湿质、血瘀质最为常见。文秀华等[3]对颈动脉
斑块患者进行中医体质学临床观察，在 100 例颈动脉斑块患

者中，痰湿质 38 例、瘀血质 30 例。清·喻嘉言《医门法律·
痰饮门》曰：“痰饮为患，十人居其七八……谓人身所贵者水
也，天一生水，乃至充周流灌，无处不到，一有瘀蓄，即如江

河回薄之处，秽坐丛积，水道日隘，横流旁溢，自所不免。”
明·王肯堂《证治准绳·头痛》指出：“瘀塞其经络，因与其气
相薄，郁而成热则脉满，满则痛。”痰饮、瘀血为有形之邪，
可随气流行，妨碍津液运行，阻碍脉道，导致瘀滞停留，进而

发为本病。可见痰湿质和瘀血质是可能是促使动脉粥样硬化向
疾病转化的体质基础。
3 中医体质学与动脉粥样硬化防治的相关性

目前，临床上对 AS 的中医药治疗以辨证论治多见。周文
学等[4]认为，脾虚不运是 AS 形成的始动环节，提出了“以脾
论治，内清外柔”的治疗观点。黄浦[5]将 AS 分为肝肾阴虚型、
脾虚痰聚型、气滞血瘀型进行临床辨证治疗。王琦[6]提出了不
仅要从“病”与“证”的角度去认识治则的意义，而且要以
“人”为本，从整体和本质上把握治则。中医学强调“因人制
宜”，《素问·五常政大论》曰：“能毒者以厚药，不胜毒者以
薄药。”《灵枢·论痛》认为：“胃厚色黑大骨及肥者，皆胜
毒，故其瘦而薄胃者，皆不胜毒也。”可见，因人制宜是实现
疾病个体化治疗的前提。医学的发展正逐步从群体医学向个体
医学转变，个体生命的特殊性及差异性越来越受到医学研究者

的关注。从体质特征中找到发病的规律，在药物的选择及剂量
上实行个体化治疗，这与当今的医学发展趋势相一致，具有重

要的临床价值。中医药临床研究者观察 AS 患者以痰湿证多
见，患者的体质多为痰湿质，故治疗可给予燥湿化痰的药物。
但燥湿化痰治法不适应于所有的患者，由于 AS 是一种慢性

病，病程较长，长期使用燥湿化痰药物易耗伤人的津液，易导

致阴虚。故在治疗的同时应根据患者的体质，注意运用滋阴药
物调理虚弱体质，审病求因，辨质论治，才能在临床诊治中事

半功倍。
4 AS 体质调控体现了“治未病”思想理念
体质调控就是临床上在对 AS 患者进行中医体质学分型的

基础上，针对不同体质，通过各种措施调养身体，逐步改善患

者的体质，使体质趋于平和质，以消除疾病的隐患。《内经》
中明确提出“治未病”思想， 《素问·四气调神大论》 曰：
“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”可见将
“治未病”的思想与 AS 患者体质相结合，对 AS 的防治具有
重要的意义。
中医体质学说的确立为 AS 的防治提供了新的思路，中医
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脉痹一病，首见于《黄帝内经》，属五体痹之一。为因正
气不足、风寒湿热等外邪侵袭血脉，致血液凝涩，脉道闭阻而
引起的以肢体疼痛、皮肤不仁、肤色变黯或苍白、脉搏微弱或
无脉等为主要特征的一类病证。因心主血脉，亦兼有心悸、气
短者。本病主要包括现代医学的静脉炎、大动脉炎及雷诺病。
笔者通过文献阅读与临床观察，认识到脉痹的发生、发展与心
有着密切的联系，通过从心论治也可改善脉痹症状。
1 脉痹形成与心的关系

脉痹之名，首见于《素问·痹论》，曰：“风寒湿三气杂
至，合而为痹也……以夏遇此者为脉痹。”宋·严用和《济生
方》说：“脉痹之为病应乎心，其状血脉不流，令人萎黄，心
下鼓气，卒然逆喘不通，嗌干喜噫。”明·秦景明《症因脉治·
卷三》曰：“心痹之症：即脉痹也。”可见脉痹的形成与心有
一定关系。

1.1 心主血脉功能失调，瘀血阻于脉 关于脉痹病机的阐述
最早出自《素问·痹论》，曰：“在于脉则血凝而不流”，认识
脉痹应抓住这一主要病机。由于心气不足，营卫失调，营不循
脉，卫不御外，风寒湿邪乘虚侵袭血脉，以致虚处留邪，瘀阻

脉道，导致“血凝而不流”。因此，大多数学者认为，瘀血阻
于脉络是本病的基本病机。
心主血，血液的运行与五脏机能密切相关，其中心的搏动

泵血作用尤为重要。而心脏的搏动，主要依赖心气的推动和调
控作用。心气充沛，心阴与心阳协调，心脏搏动有力，频率适
中，节律一致，血液才能正常的输布全身，发挥其濡养作用。
若心气不足，心脏搏动无力，或心阴不足，心脏搏动过快而无

力，或心阳不足，心脏搏动迟缓而无力，均可导致血液运行失

常。《素问·六节脏象论》曰：“心者……其充在血脉。”清·
沈金鳌《杂病源流犀烛》曰：“痹者，闭也。三气杂至，壅蔽

浅谈脉痹与心的关系
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［摘要］脉痹是五体痹之一，脉痹的形成是内外因相互作用的结果。从内因看，是由于经脉空虚。从外因看，“风寒湿三气杂
至合而为痹也……以夏遇此者为脉痹”。从古至今皆有不少学者认为脉痹多累及心，本文从脉痹的形成、传变与治疗方面探求其与
心的关系，为本病从心论治提供必要的理论依据。
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体质学与 AS 有着密切的关系，是决定着 AS 发生发展及转归

的重要因素。因此，应把中医体质学引入到 AS 防治的体系
中，深化 AS 体质向心脑血管等疾病发展的认识，对心脑血管

等慢性疾病的预防具有重要的意义。

［参考文献］

[1] 王琦．中医体质学[M]．北京：人民卫生出版社，2005：

1-5．

[2] 李高叶，黄惠桥，黄金姣，等．冠心病合并高血压中医

体质与冠状动脉粥样硬化的相关性研究[J]．广西医科大

学学报，2013，30(1)：104-105．

[3] 文秀华，张亮．颈动脉斑块与中医体质相关性临床观察[J].

辽宁中医杂志，2014，41(1)：124-126．

[4] 周学文，李曦明，陈民，等．以脾论治内清外柔治疗动

脉粥样硬化[J]．辽宁中医杂志，2007，34(2)：146．

[5] 黄浦．动脉粥样硬化疾病中医辨证论治分析[J]．中国医

药科学，2012，2(6)：69，71．

[6] 王琦．中医体质学说研究现状与展望[J]．中国中医基础

医学杂志，2002，8(2)：6-15．

（责任编辑：黎国昌）

233· ·

C M Y K


