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［摘　要］　深入研究胸痹心痛、中风、心悸等脉络病变 的 致 病 因 素 与 发 病 机 制 是 脉 络 学 说 发 展 的 历 史 需 求，结 合 西 医 学 关 于

血管病变发病因素及致 病 规 律 研 究 的 最 新 进 展，从 气 候 变 化 异 常———外 感 六 淫、社 会 心 理 应 激———内 伤 七 情、环 境 污 染 影

响———毒损脉络、饮食起居异常———劳逸失度、代谢 产 物 蓄 积———痰 湿 瘀 毒 等 角 度 探 讨 脉 络 病 变 发 病 因 素 和 机 制，对 提 高 上

述重大疾病临床防治水平具有重要的现实意义。
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　　脉络学说以胸痹心痛、中风、心悸、心积、脱疽等

脉络病变为主要研究领域，涵盖了现代心脑血管病、
心律失常、慢 性 心 力 衰 竭、周 围 血 管 病 变 等 重 大 疾

病，深入研究脉络病变的致病因素与发病机制是脉

络学说自身发展的需求，也是上述重大疾病临床防

治的现实需求［１］。中医学十分重视致病因素在脉络

病变中的影响，如《黄帝内经》对脉络病变的病因进

行了初 步 论 述，指 出 外 感 六 淫、情 志 内 伤、饮 食、痰

饮、瘀血皆能导致心痛；东汉张仲景设专篇论述胸痹

心痛及中风病的因证脉治；金元时期学术争鸣促进

了中风病病因学说的发展；清代王清任、唐容川等力

主瘀血致病说，上述论述推动了脉络病变发病及病

理机制的认识。近年来伴随着自然与社会环境发生

的深刻变化，各种自然与社会心理因素对心脑血管

病发病的影响受到关注，吸取传统中医学病因病机

理论，结合现代医学关于血管病变发病因素及致病

规律研究的最新进展，从气候变化异 常———外 感 六

淫、社会心理应激———内伤七情、环境污染影响———
毒损脉络、饮食起居异常———劳逸失度、代谢产物蓄

积———痰湿瘀毒等角度探讨脉络病变发病因素和机

制具有重要的现实意义与临床价值。

１　气候变化异常———外感六淫

风、寒、暑、湿、燥、火六 气 变 化 异 常，或 太 过，或

不及，或非时而至，或过于急骤，或恰适正气亏虚，即
会从皮毛或口鼻乘机侵犯人体而致病，这时致病的

六气即称为“六淫”。中医学基于天人相应观从自然

气候角度提出六淫致病说，并论述了其与脉络病变

的关系，这对于从时间节律及季节气候因素角度探

讨脉络病变的发病规律具有重要的参考价值。

１．１　风、寒、湿
“风为百病之长，善行而数变”，历代文献多有风

邪入侵引发 胸 痹 心 痛、中 风 等 脉 络 病 变 的 记 载，如

《素问·至 真 要 大 论》云：“风 淫 所 胜，……心 痛 支

满”，《素问·风论》言：“风之伤人也……或为偏枯。”
东汉张仲景《金 匮 要 略·中 风 历 节 病 脉 证 并 治》有

“夫风之为病，当半身不遂”的记载，这是唐宋之前从

外风论述中风病的理论渊薮。寒为阴邪易伤阳气，
阴寒偏盛，阳气失于推动可致血液凝滞不畅，故《素

问·调经论》言：“寒气积于胸中而不泻，不泻则温气

去，寒独留则血凝泣，凝则脉不通。”寒性凝滞收引，
寒邪侵袭脉络失于温煦又可引起脉络拘急收引，正

如《素问·举痛论》云“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则

缩踡，缩 踡 则 脉 绌 急，绌 急 则 外 引 小 络，故 卒 然 而

痛”，对脉络绌急的描述与现代医学之血管痉挛基本

吻合。现代医学认为，冠脉痉挛是引起变异性心绞

痛的重要原因。湿为阴邪，重浊趋下，黏滞难化，易

阻滞气机，湿邪阻遏、气滞于胸可见胸闷、憋气，清阳

不升脑失所养可见头昏、头沉症状，水湿之邪蕴结不

散泛溢于内可见水肿。风寒湿三邪既可单独为患，
又常相兼侵袭人体而致病变复杂，如《素问·痹论》
论述风寒湿三气杂至导致心痹：“风寒湿三气杂至，
合而 为 痹 也……脉 痹 不 已，复 感 于 邪，内 舍 于 心，
……心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。其

描述与现代医学风湿性心脏病相类似。
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１．２　燥、暑、火
三者均属阳热之邪，易伤津液。《素问·阴阳应

象大论》曰：“燥胜则干”，燥邪干涩枯涸，故其为病最

易伤人津液，出现各种干涩的症状和体征。暑乃火

热之气所化，致病有明显的季节性，清代叶天士《临

证指南医案·痉厥》指出：暑邪的传变途径为“暑由

上受，先入肺络”。暑邪虽先犯肺络但易于逆传心包

络，热毒滞络，瘀阻脉络，耗血动血，与多种感染性或

传染性疾病的发病规律类似。火属温热之邪，火热

伤肺络则见唇干鼻燥、咽喉肿痛、发热鼻衄诸症；火

热侵入血络，煎熬血液，可致血凝成瘀，正如《金匮要

略》载：“热之为过，血为之凝滞”；灼伤血络，迫血妄

行可致出血，甚则血凝络瘀则见广泛性脉络内瘀血。
中医学关于六淫致病对脉络病变影响的记载指

出了自然界季节更替与时间节律所致气候异常或气

温变化与脉络病变的发生密切相关，这与近年现代

医学的相 关 研 究 进 展 结 果 类 似。现 代 医 学 研 究 证

实，季节气候变化所致气温异常是冠心病发生的重

要影响因素，国外研究显示，气温与冠心病心脏事件

呈显著负相关，心原性死亡在冬季达到高峰；另一项

调查也显示，２０％～４０％的致死性和非致死性冠心

病发生在冬春季，同时又最可能发生在每天的低温

时段［２］。气候变化对心脏事件影响的原因与季节更

替导致气温变化幅度较大有关，气温突然降低可对

心脏直接产生影响，或通过对血压的影响而间接影

响心血管的功能，寒冷又可直接引起冠状动脉痉挛，
导致心绞痛的发作。此外气温降低能使血小板、红

细胞、血黏度增加，血浆容量减少，容易引起血栓形

成，导致心肌梗死或脑血管疾病发病率上升。这种

外界气候因素对心脑血管病的影响与外感六淫对脉

络舒缩功能及血液运行影响的认识是相一致的，这

对于结合现代医学研究从气候变化探讨脉络病变发

病规律具有重要指导作用。

２　社会心理应激———内伤七情

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种情感若超过机体生

理调节范 围 则 成 为 病 因 使 人 生 病。宋 代 陈 无 择 在

《三因极一病证方论·三因论》中指出：“七情，人之

常性，动 之 则 先 自 脏 腑 郁 发，外 形 于 肢 体，为 内 所

因。”强调了情志因素在中医病因学说中的重要性。
七情致病常 易 影 响 人 体 气 机，《素 问·举 痛 论》云：
“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐

则气下……惊则气乱……思则气结。”气为血之帅，
气行则血行，气滞则血瘀，气逆则血上，气陷则血脱。

七情内伤引起气机紊乱的同时亦常引起脉络血液运

行失常，如心络气滞，久则心之脉络瘀阻而为胸痹心

痛；气机上逆，血液随之上行，冲击脑之脉络破损出

血则见中风暴仆。关于七情过极对脉络病变的影响

历代医家多有论述，如《三因极一病证方论》言：“真

心痛皆脏气不平，喜怒忧郁所致”，指出情志内伤是

真心痛发生 的 重 要 因 素；《素 问·生 气 通 天 论》云：
“大怒则形气绝而血菀于上，使人薄厥”，指出大怒可

致气血逆乱并走于上，蒙蔽清窍，神明失司而见卒然

昏仆，与现代医学过怒易致脑血管病发生相类似。
随着工作生活节奏加快，社会竞争日趋激烈，焦

虑、紧张、烦闷、压抑、恐惧、愤怒、失望等社会心理因

素对血管病变发生的影响逐渐受到重视，这与中医

“七情”导致脉络病变的理论不谋而合。研究证实，
大约４０％的 动 脉 粥 样 硬 化 性 疾 病 患 者 与 抑 郁、焦

虑、愤 怒、恐 慌 及 Ａ 型 人 格 等 社 会 心 理 应 激 有 关。
现代研究发现，冠心病合并抑郁症时发生死亡的危

险性比没有抑郁症的患者增加近７０％［３］，重性抑郁

也是急性冠脉综合征的一个独立危险因素，如未予

以及时干预其死亡率将增加３倍以上［４］。愤怒和敌

意等不良情绪与冠心病事件也明显相关，长期怀有

愤怒和敌意而没有心脏疾病的成年人，比同龄人发

生心脏病的 几 率 高１９％。Ａ型 性 格 是 在 紧 张 和 竞

争激烈的社会环境中形成的一种性格，其基本特征

是具有过分的抱负，期望表现自己，具有强烈的时间

紧迫感，８５％的心血管疾病与 Ａ型性 格 有 关，Ａ型

性格者冠 心 病 患 病 率 是 Ｂ型 性 格 患 者 的２倍 以

上［５］。这些因素的负性效应可以通过行为 途 径，如

不健康生活方式（吸烟、酗酒、久坐等）和生物学机制

（内分泌紊乱、自主神经功能调节障碍、代谢异常、炎
症、血液高凝状态等）［６］，激活多重危险因素，引起血

管内皮损伤形成粥样斑块导致心脑血管疾病。重视

情志因素的致病作用，汲取现代医学社会心理因素

对血管病变影响的最新进展，对深化脉络病变发病

规律的认识具有重要意义。

３　环境污染影响———毒损脉络

对于“毒”之涵义，《说文解字》曰：“毒，厚也，害

人之草”，厚有程度重之意，《广雅·释诂》言：“毒，犹
恶也”，《辞源》云：“物之能害人者皆曰毒，”把一切对

人体具有损害作用的物质均称为“毒”。“毒”作为病

因最早见于《黄 帝 内 经》，王 冰 注《素 问·五 常 政 大

论》曰：“夫毒者，皆五行标盛暴烈之气所为也。”指出

了毒可由外 感 邪 气 过 盛 所 化；东 汉 张 仲 景《金 匮 要
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略》有“阳毒”、“阴毒”为病之论；隋代巢元方《诸病源

候论》更有“温病毒”、“时气毒”、“热病毒”的记载；明
代吴又可《温疫论》言：“今感疫气者，乃天地之毒气

也。”把外界自然环境中导致疫病流行的特殊致病因

子———疫气称为毒；清代喻嘉言《尚论篇》言：“太阳

温证，病久不解，结成阳毒，少阴温证，病久不解，结

成阴毒。”指出病久不解可蕴结成毒。可见古人所论

之毒有外毒与内毒之分，内毒多在长期七情内伤、饮
食不节、劳逸过度或久病基础上形成，由于脏腑功能

失调，气血运行紊乱导致机体生理或病理代谢产物

不能及时排出，蕴积体内不解，以致邪气亢盛败坏形

体转化为毒；外毒则自外而受，直接为温热毒邪所侵

袭，或由风、寒、暑、湿、燥等六淫之邪所转化。
中医所论外毒涵盖了现代环境污染及生态环境

恶化等带来的“环境毒邪”等致病因素，如二氧化碳

过量排放引起的气候变暖；工业粉尘及烟雾、汽车尾

气、室内装修材料中的有害物质造成的空气污染；化
工原料、化学药品、农药的大量使用带来的土壤、水

源污染；工业生产和城市交通造成的噪音污染等，这
些因素均成为促发心脑血管疾病的重要危险因素。
研究表明，机 动 车 尾 气 中 含 有 一 氧 化 碳、碳 氢 化 合

物、氮氧化物、二氧化硫等多种有害气体［７］。毒气进

入体内可导致机体氧化—抗氧化系统失衡，成为引

发高脂血症及动脉粥样硬化重要的病理机制。长期

暴露在细颗粒物污染的大气中心血管疾病的发生率

和死亡率都有大幅度的上升，美国研究资料显示，可
吸入颗粒物 每 升 高１０μｇ／ｍ

３ 引 起 总 死 亡 率 和 心 肺

疾病死亡率分别上升０．２１％和０．３１％，欧洲的相关

研究也显 示，ＰＭ１０每 升 高１０μｇ／ｍ
３，每 日 总 死 亡 率

与心 血 管 疾 病 死 亡 率 分 别 增 加０．６０％和０．６９％。
大气污染的长期暴露还与心律失常、心力衰竭、心跳

骤停的风险升高有关［８］。研究发现，长期接 触 农 药

等持久性有机污染物可促发动脉粥样硬化的发生，
血清多氯二苯及二恶英浓度与心血管疾病的患病率

之间均呈正相关［９］。综上，大气及交通污染、机动车

尾气、化工原料、农药污染等环境毒邪在心脑血管病

变发生中发挥着重要作用，探讨中医毒损脉络与上

述环境毒素之间的相关性，有助于深刻理解脉络病

变的发病规律。

４　生活起居异常———劳逸失度

劳逸失度指过度劳苦或过度安逸而致病。过劳

包括劳力过度、劳神过度和房劳过度。劳力过度最

易耗伤人体之气，如《素问·举痛论》云：“劳则喘息

汗出，内外皆越，故气耗矣。”李东垣则指出：“劳役过

度，而 损 耗 元 气，既 脾 胃 虚 衰，元 气 不 足，而 心 火 独

盛。”劳伤脾气则气血生化乏源可致血虚气少脉络失

养，心火亢盛则煎灼血液可致脉络瘀阻。《素问·生

气通天论》曰：“阳气者，烦劳则张，精绝，辟积于夏，
使人煎厥。”明确指出烦劳过度，阳化风动引发中风

的病理过程。心主神明，劳神过度易损及心，如明代

李梴《医学入门》云：“盖心劳曲运神机，则血脉虚而

面无色……极则心痛。”房劳过度易耗伤肾精，肾虚

精亏不能化生血，脉络失养则可见头晕目眩，甚则肝

肾阴亏于下，阳亢于上，阳化风动而为中风。随着社

会竞争的激烈和生活节奏的加快，因超负荷劳动、精
神压力过大、紧张、焦虑等导致的“过劳死”者日益增

多。２００６年人才蓝皮书《中国人才发展报告Ｎｏ．３》
指出：近七成人走在“过劳死”的边缘，并认为如果不

注意改变生活方式，这些人中的２／３将死于急性心

肌梗死、急性心力衰竭、脑梗死、脑出血等心脑血管

疾病。过劳对血管系统的危害巨大，可引起血管内

皮损伤，导致动脉粥样硬化及冠脉狭窄，引发严重的

心血管事件。我们开展的研究表明，力竭游泳可引

起大鼠 神 经—内 分 泌—免 疫 网 络 相 关 因 子 稳 态 失

衡，导致血管内皮结构与功能损伤，加重动脉粥样硬

化的进程［１０］。
过度安逸包括体力过逸和脑力过逸等，过度安

逸闲散则可使气血壅滞不畅或亏虚。《素问·宣明

五气》云：“久卧伤气”，张介宾注云：“久卧则阳气不

伸，故伤气”，逸而不劳或食饱而卧等体力过逸易使

脾失健运，水谷精微不化而致气虚血少脉络不荣，或
脾运不健水液凝滞不行，酿生痰浊阻滞脉络，张从正

《儒门事亲》言：“膏粱之人，起居闲逸，奉养过度，酒

食所伤，以致中脘留饮，胀闷，痞膈，醋心。”指出过逸

则气血循行不畅，复加过食肥甘厚味，痰浊内生，上

扰胸阳，心脉不畅而心痛发作。再有长期用脑过少，
脑神失用则常见精神萎靡健忘、反应迟钝呆滞等症

状。随着现代社会生活及工作方式的改变，以车代

步、饭后看电视、长时间在电脑前保持坐姿，缺乏体

育锻炼及体力活动，加之饮食喜好肥甘，明显促进了

心脑血管疾病的发生。

５　代谢产物蓄积———痰浊瘀毒

５．１　痰浊阻络

痰浊既是津液运化输布障碍停积于内的病理产

物，又是引起包括脉络病变在内诸多疾病发生的内

在致病因素，历代文献多有痰浊阻滞可致胸痹心痛、
中风等脉络病变的记载。《灵枢·本脏》曰：“肺大则
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多饮，善病胸痹”，隋代巢元方《诸病源候论·妊娠心

痛候》云：“夫心痛，多是风邪痰饮，乘心之经络，邪气

搏于正气，交结而痛也。”明确指出痰饮为患可致胸

痹心痛。痰浊之邪亦是中风发作的重要致病因素，
元代朱丹溪《丹溪心法·论中风》云：“东南之人……
皆是湿土生痰，痰生热，热生风也”；“半身不遂，大率

多痰”。明代戴思恭《证治要诀》亦言：“中风之证，卒
然晕倒……成口眼歪斜或半身不遂，或舌强不语，皆
痰也。”均提出中风发病与痰浊有关。

５．２　瘀血阻络

血液在脉络中输布渗灌于周身发挥濡养作用，
若凝滞不行而形成的病理产物则为瘀血，瘀血也包

括溢出脉络而积存体内的血液。多种致病因素均可

导致瘀血的产生，如寒邪致瘀，《素问·八正神明论》
指出：“天寒日阴，则人血凝泣”；热邪致瘀，《金匮要

略·肺痿肺痈咳嗽上气病》言：“热之所过，血为之凝

滞”；七情致瘀，《灵枢·百病始生》言：“若内伤于忧

怒，则气上逆，气上逆则六俞不通，温气不行，凝血蕴

里而不散”；饮食致瘀，《素问·五脏生成》曰：“多食

咸，则脉凝泣而变色”；气虚致瘀，《灵枢·经脉》言：
“手少阴气绝，则脉不通；脉不通，则血不流”，此外，
亦有跌仆损伤致瘀、出血致瘀以及久病成瘀等。

痰为津凝，瘀为血滞，津血同源，痰瘀相 关，《血

证论·咳嗽》言：“须知痰水之壅，皆由瘀血使然。”二
者常互为因果，互相转化。前人有“痰挟瘀血，遂成

窠囊”（《丹 溪 心 法》），“血 积 既 久，亦 能 化 为 痰 水”
（《血证论》）之说，今人有“痰瘀同源”、“痰瘀相关”之
论。临床上常见痰阻则血难行，血瘀则痰难化，痰滞

日久必致血瘀，瘀血内阻久必生痰，致痰瘀胶结阻滞

脉道，导致脉络气血运行障碍甚则阻塞不通从而引

发脉络病变，如明代秦景明《症因脉治》言：“胸痹之

因……痰凝 血 滞。”又 如 清 代 曹 仁 伯《继 志 堂 医 案》
云：“胸痛彻背，是名胸痹……此病不惟痰浊，且有瘀

血交阻膈间。”因此，重视痰瘀共患为病对认识脉络

病变的发病、病机演变规律至关重要。

５．３　毒滞脉络

痰瘀积聚体内，蕴结日久，凝而不散，化为内毒。
内毒是机体气血运行不畅及脏腑功能失调导致生理

代谢产物不 能 及 时 排 出 或 病 理 产 物 蕴 积 体 内 而 化

生。脉络为血液运行之通道，营卫交会生化之所，同
时亦是病邪入侵及传变的通路，各种致病因素所致

津凝为痰、血滞为瘀，痰瘀久恋不去，壅塞脉道，郁而

不散，凝聚可化生“瘀毒”或“浊毒”。由于津血同源，
痰瘀二者常互相胶结致病，故瘀毒与浊毒虽称谓不

同，实则为一，均为瘀血痰湿蕴结不化而成毒。痰瘀

之毒形成之后作为病理产物一方面不能经由脉络血

运的输布代谢排出体外，造成脉络自身形体的损伤，
另一方面亦可使血行受阻，致脉络瘀阻或瘀塞不通

从而成为心脑等脉络病变的致病因素。胸痹心痛、
中风等脉络病变均为长期渐进的病理过程，外感六

淫、内伤七情、饮食所伤、劳逸过度等致病因素均可

导致络气郁滞或虚滞，营卫气血生化或运行失常进

而酿生痰浊、瘀血，“毒”亦在此渐进过程中产生并积

累起来，或生瘀毒、或生浊（痰）毒、或痰瘀蕴结郁而

化生热毒，三者既可单独致病，亦可相互胶结或与外

毒共同为患，相互影响形成发病过程中的恶性病理

循环链，或阻滞脉络，或损伤脉络形体，成为脉络病

变发展、加重的重要因素，结合现代医学相关研究将

有助于理解痰瘀毒等病理产物影响血管病变的内在

机制并丰富脉络病变病因学说。
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