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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
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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



新中医 2014 年 9 月第 46 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2014 Vol.46 No.9

经络，血气不行，不能随时祛散，故久而为痹，或遍身或四肢

挛急而痛，或有不痛者，病久入深也……入于血，则凝而不流

为脉痹。”心主脉，心气推动和调控心脏的搏动和脉管的舒缩，

使脉道通利，血流通畅。心气充沛，心脏有规律的搏动，脉管

有规律的舒缩，血液则被输送到各脏腑形体官窍，发挥濡养作

用，以维持人体正常的生命活动。 《素问·五脏生成》 曰：

“心之合脉也，其荣色也。”说明了心与脉密切相关。《素问·
脉要精微论》曰：“夫脉者，血之府也……涩则心痛。”

总之，“心主身之血脉”，血液的生成依赖心的“赤化”，
血液的运行依靠心气的推动。只有心气充沛，心阴与心阳协

调，血液才能在脉管中正常运行，周流不息，营养全身。若心

气不足或阴阳失调，气血虚弱，经脉空虚，三气入侵，客入血

脉，阻滞脉道，生瘀生痰，遂成脉痹。
1.2 心气通于夏 心主夏，心与夏气相通应。自然界在夏季

以炎热为主，在人体则心为火脏而阳气最盛，同气相求，故夏

季与心相应。夏季人体阳气隆盛，生机最旺，心为阳中之阳，

属火，故心之阳气在夏季最旺盛。《素问·阴阳应象大论》曰：

“阳胜则身热……能冬不能夏。”《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。”《素问·四时

刺逆从论》云：“阳明有余病脉痹。”明·李中梓《医宗必读》
曰：“脉痹，即热痹也。脏腑移热，复遇外邪，客搏经络，留

而不行，故群痹，肌肉热极，唇口反裂，皮肤变色，升麻汤主

之。”清·张路玉 《张氏医通》 云：“脉痹者，即热痹也。”
《杂病源流犀烛》曰：“然痹之为病，每各以时遇……如夏气

在脉，遇三气故成脉痹……皆各以主时受之也。”
故脉痹，病位在血脉，是以血脉证候为突出表现的痹证，

其起病于夏，受夏季热气影响，以风寒湿留滞血脉，郁而化热

所致。
2 脉痹久之可致心痹

《素问·痹论》认为：“五脏皆有合，病久而不去者，内

舍于其合也。”经曰：诸痹不已，亦益内也。王冰注云：从外

不去，则益深至于身内。风湿病初起，病位主要在皮肉脉筋

骨，称之五体痹；病久不愈则可内舍于脏，成为脏腑痹。如：

脉痹不已，复感于邪，内舍于心，并且心主血脉，故脉痹病久

可能会导致心痹。脉痹反复发作，重感风寒之邪，心阴耗伤，

心气亏损，心阳不振，则见心悸、怔忡，甚者可致心血瘀痹，

心胸烦闷，心痛心悸，进而心阳虚衰，见胸闷喘促、口唇青

紫、脉结代，出现心痹重症[1]。
李颖等[2]认为脉痹的传变有脉———心传变，巨细胞动脉

炎、多发性大动脉炎可同时并发脑梗死、心肌梗死；亦有

心———脉传变，心脑血管疾病引起的下肢动脉栓塞和深静脉血

栓，在此类传变方式中约占 2/3。说明脉痹传变不仅有脉向脏

的传变，还有脏腑向脉的传变，具有双向传变的特点。
3 从心论治改善脉痹

“心主身之血脉”，心、脉、血三者密切相连，构成一个血

液循环系统。血液在脉中的正常运行，必须以心气充沛、血液

充盈、脉道通利为基本条件。
脉痹的基础病变是血脉瘀阻，故在其病程的始终都应以活

血化瘀、通络止痛为治疗原则[3]。脉痹之成，必有瘀，但致瘀

的病邪不同，治疗就必须有针对性。因寒而瘀，当以温通为

法，因湿痰而瘀，当以除湿化痰为法，因热毒而瘀，当以清热

解毒、增津化瘀为法[4]。刘中勇认为，脉痹的病机在于血凝不

流，瘀阻不通，以风寒湿三气杂合，痰浊阻络，气滞血瘀，气

虚血瘀，热毒蕴滞，血脉不通为脉痹的必要因素[5]。因“脉痹

不已，复感于邪，内舍于心”，并且心主血脉，故脉痹病久可

能会导致心痹。其在临床对症治疗之时，常加用红景天益智养

心，散瘀消肿，或重用益气强心之黄芪、桂枝等。吕蕾等[6]

认为血府逐瘀汤对脉痹具有很好的治疗效果。现代中药药理

研究证明，血府逐瘀汤不仅具有改善心功能、抗心律失常、
抑制血小板聚集、改善血液流变学及微循环作用，而且具有

抗缺氧、镇痛、抗炎、降血脂、增强免疫功能等多种药理作

用[7]。另外，唐·孙思邈《千金翼方》记载了心病的针灸疗法。
“脉不出，针不容两穴，在幽门两旁各一寸五分。”李济仁等[4]

称针灸治疗脉痹(主要取心经、心包经及肺经穴)，特别是近几

年发展起来的耳针疗法，也取得了较好疗效。
总之，大凡证属虚寒瘀阻者，治宜温阳益气，养血活血，

以通脉活络。证系血脉热痹者，治当清热凉血，兼以宣散通

痹，当然，在临证中不可株守一方一法，而应随证化裁。
4 结语

综上所述，脉痹的形成、治疗与心有密切关系，在脉痹的

治疗中除活血化瘀外也应注重益气强心、调节阴阳，方可获得

良效。
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