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动脉粥样硬化(atheroscleros is，AS)系指在动脉及其分支

的脉管壁内膜和内膜下有脂质、碳水化合物、血液成分的灶状

沉积，同时伴有中层平滑肌细胞向内膜移行、增殖，使内膜增

厚而形成粥样病灶的一种炎症性疾病，炎症反应贯穿于 AS 发

生发展的全过程[1]。因 AS 发生的心、脑血管意外事件而死亡

者占疾病死亡率的首位，在西方国家被称为“头号杀手”，是

危害人类健康最严重的心血管疾病之一。AS 多见于中老年

人，其主要病理改变为动脉血管内膜脂质条纹沉积、纤维斑块

形成、血管壁弹性减退、管腔狭窄而导致血液流变学异常。高

脂血症、AS 的发生与津液代谢失常有关，《黄帝内经》的津

液学说和膏脂学说可作为本类疾病的理论渊源。中医学一般将

其归属为瘀证、痰证、脉痹等范畴。痰浊、湿热、瘀相互搏

结，滞于脉中，而成“脉痹”。高脂血症致 AS 的过程，是由

湿酿痰、聚痰致瘀、痰瘀互结的病变过程。AS 的中医病理机

制较为复杂，湿热为患，易于阻碍气机，气机不畅，酿痰流

窜，痰性黏滞，致血运失常，停而为瘀，瘀血痰浊交织搏结滞

涩于脉道。针对 AS 病因病机的特点，治疗上清热利湿，活血

通脉应为其根本治疗大法。研究表明，清利湿热，化痰消浊，

活血化瘀等治法对本病的治疗取得了较为满意的疗效[2～5]。
1 清热利湿法

本病与饮食习惯、年龄、脏腑功能的虚衰密切相关，以

“湿热”“痰浊”“瘀血”为发病之关键，饮食肥甘厚味，痰

浊内生，湿热为患，壅塞脉道，血运不畅，久而聚之发病。中

医古籍对此有很好的阐述。如《素问》云：“甘肥贵人，高粱

之疾也”。《黄帝内经·素问集注》指出：“中焦之气，蒸津液

化其精微，溢于外则皮肉膏肥，溢于内则膏育丰满”，认为脂

膏丰满的痰湿症与中焦脾胃有关。《诸病源候论》曰：“诸疾

者，此由血脉雍塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”，指明本

病病机特点为瘀血、痰浊互相影响，病位在血脉也。湿邪是中

医病因学中一个重要的病理因素，AS 的形成主要为内生湿

邪，滞而郁热，热灼于湿，湿热交互，酿痰生毒。内生湿邪的

产生，主要是由饮食失宜及肺、脾、肾三脏的水液代谢障碍而

引起的。湿邪停聚浓缩成痰后，痰湿内聚于脏腑经络则可产生

AS 的一系列症状表现，如肥胖、心悸、浮肿、眩晕、肢麻

碍脾胃消化之品。《何氏虚劳心传》亦云：“童子禀赋弱者，

幼即填补，亦有可复之天。”并提出治虚三要，一补肾水，二

培脾土，三慎调摄。肾为先天之本，脾胃为后天之本，故对于

进行性肌营养不良症先天禀赋不足之症，强调既需补肾，又需

调补脾胃。
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等，以及舌胖大伴齿痕，苔黄腻而厚，脉滑缓或细而无力等舌

脉表现。
研究表明，在 AS 发生发展过程中，伴随着炎症细胞和炎

症介质的不断检出，AS 不再被认为是由于单纯的动脉壁脂质

堆积而导致的简单疾病，而是伴有炎症反应贯穿始终。素食肥

甘厚味，痰浊内生，湿浊为患，加以热灼，以致湿热酿“毒”。
热“毒”、湿“毒”相并为患，结于脉道引为“毒”患———炎

症反应。《金匮要略·心典》载：“毒，邪气蕴结不解之谓。”
“湿毒”一词首见于《素问·五常政大论》，“阳明在泉，湿毒

不生，其味酸，其气湿”。湿毒具有亲和性、顽固性等特点。
湿毒易于流动，附着于机体各个部位，有很强的亲和性，且能

与多种病邪相结合，如湿毒与风火之邪相结合时，更能助毒邪

的威力。湿毒黏腻、滞着，易积滞于脉络，阻滞气机，凝结不

去。且毒借湿质，湿挟毒性，多直伤脏腑经络，耗气伤液，久

滞不解，故表现顽固。湿毒在临床上多以痰湿壅盛为主，进而

湿热互结，导致湿、热、瘀三证并见。湿毒日久，多从热而

化，故《温病条辨》言：“寒湿固有，热湿尤多”。湿毒化热，

蓄积日久，壅结凝滞，入血入络，最后导致瘀血征象的出现。
由此可见，湿热内蕴是 AS 的重要易患因素，湿热化痰是

其主要病理环节，清湿化浊，湿浊尽去，截阻痰浊与湿热对血

分之浸淫，使水行有常，脂质排泄有所出路，则“水精四布，

五经并行，血脉通畅”。因此，清热化湿消痰法理应作为 AS
的主要治则之一。
2 活血通脉法

血瘀之病机贯穿于 AS 的始终，中医病机中瘀血的形成是

AS 的重要致病因素。现代研究证明，活血化瘀中药具有调节

脂质代谢紊乱、保护血管内皮细胞等作用，且具有稳定 AS 易

损斑块的作用。因此，对活血通脉中药的研究是防治抗 AS 病

变的一个重要方向，临床研究证实，活血通脉法可以通过多种

机制来干预 AS 的发生与发展[6～8]。
中医学认为，血液行于脉中，环循不止，周流不休。《金

匮要略》曰：“内结为血瘀”，瘀滞内结，血液在脉道中运行

阻滞、迟滞、凝聚，是中医对血瘀证的最基本认识。《黄帝内

经》曰：“血滞则不通，血凝而不流。”由于瘀血内积于血脉，

使气血运行受阻，造成心脉气血不通，凝滞于血脉。“气为血

之帅，血为气之母”，气行则血行，故气虚、气滞均可导致血

行瘀滞。此外，痰瘀又可因气的病变互相转化。水液代谢失常

化为痰浊停留于体内，可随气升降，内达五脏六腑，外至经络

诸窍。痰性黏滞，易于阻遏气机，气机不畅，血液运化失常，

停而为瘀，由痰致瘀。故《素问·调经论》曰：“孙道水溢，

则经有留血。”对痰瘀之间的相互影响，《诸病源候论》曰：

“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，成痰也”。瘀血

易于阻滞气机，滞涩脉道，气机不利则津液运化失常，化为痰

浊，最终形成痰瘀互结之证。唐容川《血证论》对痰血的关系

也有明确的论述：“血积既久，亦能化为痰水”。王东生等[9]

认为，饮食不当是促成 AS 痰浊的重要外因，脾虚失运是形成

AS 痰浊的主要内因。痰浊凝聚，结于血脉是 AS 的关键病机，

因痰致瘀，痰瘀互结，沉积于血脉是 AS 病情发展的必然趋

势。
由此可见，中医学理论认为，在 AS 的形成过程中瘀血既

是致病因素，又是病理产物。活血化瘀法的应用不仅可以消除

已成之血瘀，又可截断血瘀的发展过程。在一定程度地调节血

脂和载脂蛋白代谢，改善血液流变学，疏通血管，抑制 AS 的

形成。由此，应以活血通脉法作为治疗 AS 疾病的主治大法，

切入病症之关键所在，祛瘀生新，改善血液的凝滞缓流状态，

抑制血液瘀滞，保障血管的通畅无阻。
综上所述，针对 AS 疾病的病因病机，施以清热利湿，活

血通脉法作为治疗 AS 病症治疗的主要治则，定位准确，治法

得当，可使 AS 疾病患者湿浊得清、郁热得消、痰浊得化、血

脉得通，改善血液高黏、缓流、瘀滞状态，从而取得较为满意

的治疗效果。
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