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［摘　要］　脉络病变病机是指存在于脉络病变中的基本类型及其发展演变规律，是脉络学说的重要研究内容，由于致病因素

不同和机体反应差异，脉络病变临床表现为络气郁滞（或 虚 滞）、脉 络 瘀 阻、脉 络 绌 急、脉 络 瘀 塞、络 息 成 积、热 毒 滞 络、脉 络 损

伤、络虚不荣等不同病机变化，既反映了脉络自身由气到血的病变过程，也包括了脉络病变基础上脏腑组织继发性病理改变，

这对阐明脉络病变发生发展规律，提高临床辨证水平及指导处方用药具有重要意义。
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　　病机是疾病发生、发展、变化和转归的机制，审

察病机是中医诊疗过程的关键环节，故孙思邈《备急

千金要方·序例》强调，“夫欲理病，先察其源，候其

病机。”张仲景以经络与血脉并论探讨发病机制，其

“营卫不通，血凝不流”；“血脉相传，壅塞不通”之说

对脉络病变病机研究具有纲领性指导作用，“壅”者

壅滞不畅之谓，“塞”者脉络堵塞或闭塞而致血流中

断，从“壅”到“塞”是不断发展加重的过程，其病理实

质则为“不通”。证之临床，络气郁滞或虚滞为脉络

病变始动病机并贯穿病变全过程，伴随着气机紊乱

与气化异常而产生痰、瘀、毒等继发性致病因素，导

致痰瘀阻络、脉络绌急或热毒滞络等均可致血行壅

而不通，进而引起脉络阻塞或闭塞。此外，内外各种

因素导致脉络损伤，脉络失于气血濡养而致络虚不

荣等均为临床常见。同时遍布全身的脉络又是输布

气血濡养脏腑组织的通道，脉络自身结构与功能损

伤引起脏腑组织失于气血濡养而导致的病变则属继

发性病理变化，如脉络瘀塞后引起的脏腑组织络息

成积的病理变化。把握气血相关的脉络学说理论特

色，深入探讨脉络病变共性发病机制与演变规律，对
阐明脉络病变发生发展规律，提高临床辨证水平及

指导处方用药具有重要意义［１］。

１　络气郁滞（或虚滞）
络气郁滞是指络气输布运行障碍，升降出入之

气机失常的病理状态；络气亦可因虚而留滞，是由气

虚引起的气化及气机紊乱的功能性病理状态。六淫

外侵、七情过极、饮食不节、劳逸过度等均可引起真

气、宗气及营卫之气滞或虚的病变，进而导致络气郁

滞或虚滞。之 所 以 提 出 络 气 郁 滞 或 虚 滞 的 病 机 概

念，是基于络脉与经脉相比其支横别出、逐层细分、
络体细窄、气血行缓的差异。在络脉中运行的气易

于发生郁滞，不仅气机不通发生络气郁滞，络气虚乏

也容易导致络中气滞，故叶天士提出“虚气留滞”，指
出络中气机异常与经气紊乱的差异。络气郁滞或虚

滞常伴有营卫交会生化失司或气机失常。营气异常

失其化生血液、洒陈五脏、和调六腑、调节血运之功，
卫气异常失其温煦充养、防御卫护、信息传导、调节

控制之用，营卫交会生化异常导致脉络末端气血津

液物质代谢与能量转换失常，滋生痰浊、瘀血、热毒

等继发性致病因素。从《黄帝内经》、《难经》到《伤寒

杂病论》均强调了营卫交会生化障碍对脉络的影响。
《黄帝内经》言：“营在脉中”，“卫在脉外”，又言：“虚

邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰则真气

去，邪气独留，发为偏枯”，指出了营卫之气与（血）脉
络的密切关系及在中风发生中的重要作用。《难经

·十四难》论述血脉损伤的病理机制：“二损损于血

脉，血脉虚少，不能荣于五脏六腑”，同时提出了“损

其心者，调其营卫”的治疗法则，指出了营卫理论对

于探讨血脉生理、病理及治疗的重要价值。《伤寒杂

病论》“营卫不通，血凝不流”之论更成为从营卫失常

探讨脉络病变的理论指导，也为《难经》“损其心者，
调其营卫”的治则提供了理论支持。

前期３　４６９例 血 管 病 变 患 者 临 床 调 查 显 示［２］，
络气郁滞或虚滞等络气变化覆盖全部患者，提示气

机紊乱及伴随发生的气化异常是脉络病变的始动因

素并贯穿病 变 全 过 程。多 项 研 究 证 实［３－５］，社 会 心
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理应激情绪抑郁或过劳过逸伤气所致络气郁滞或虚

滞状态，可 引 起 全 身 性 神 经—内 分 泌—免 疫（ＮＥＩ）
网络稳态机制失衡，进而导致血管内皮功能障碍和

动脉粥样硬化（ＡＳ）的 发 生。可 见 脉 络 病 变 的 病 机

演变是一个由气及血，由功能病变到器质性损伤，即
由络气郁滞或虚滞引起脉络瘀阻或绌急，进而导致

脉络瘀塞的慢性病理过程，其中络气郁滞或虚滞可

称之为第一病机。与既往从血瘀、痰浊、热毒等病理

因素角度探讨血管病变发病机制不同，从络气角度

研究脉络病变发病机制，可以揭示情绪过激、过度疲

劳、缺乏运动、压力过大等社会心理因素导致的血管

病变的发病机制，为血管病变的早期预防和干预提

供了理论基础。

２　脉络瘀阻

脉络瘀阻往往是在络气郁滞或虚滞久病不愈的

基础上发展而来，是由功能性病变发展为器质性损

伤的重要病程阶段，是痰浊、瘀血、热毒等继发性致

病因素导致脉络狭窄血行受阻的病理改变。外感六

淫、内伤七情、饮食劳逸等致病因素首先累及气，引

起络气郁滞或虚滞，进而导致血液运行涩滞或津血

互换失常，津凝为痰，血滞为瘀，代谢废物蓄积为毒，
痰浊、瘀血、热毒等病理产物又可作为继发性致病因

素损伤脉络引起脉道狭窄而发为脉络瘀阻，叶天士

《临证指南医案》提出“久病入络”，“久痛入络”，即强

调了脉络病变的发生经历由气到血、由功能病变到

结构损伤的漫长病理过程。
脉络瘀阻虽是“脉络—血管系统”自身功能结构

病变，但其循行脏腑组织因失去血气濡养可发生各

种继发性病理改变，如心之脉络瘀阻之胸痹心痛，脑
之脉络瘀阻之头晕头痛，肢体脉络瘀阻之刺痛跛行

等。气为血之帅，血为气之母，气虚气滞皆可导致血

行涩滞，脉络瘀阻亦可导致气之运行障碍，如心之气

络气机受阻则见心悸怔忡、烦躁不安；脑之气络气机

受阻，脑神失用则见卒然昏仆；四肢气络经气运行受

阻而见肢体麻木不仁甚或痿软无力。
脉络瘀阻与 西 医 学 ＡＳ病 理 变 化 相 一 致，其 发

病由络气郁滞或虚滞引起痰浊、瘀血、热毒阻滞脉络

的病理过程与ＡＳ在高危因素影响下受累动脉平滑

肌细胞增生和脂质沉积而形成的认识相吻合，在发

生过程中伴有血小板及炎细胞的集聚或血栓形成，
斑块形成后在血管腔内阻塞使血流减缓，从而导致

心脑等重要脏器血供不足。络气郁滞或虚滞和内皮

功能障碍及全身性ＮＥＩ网络稳态机制紊乱相关，痰

浊与高血脂，血瘀与血小板聚集及血栓形成，热毒与

代谢废物蓄 积 密 切 相 关。结 合 ＡＳ最 新 研 究 进 展，
从氧化应激、炎症与免疫机制角度将有助于阐明脉

络瘀阻的现代病理生理学基础。

３　脉络绌急

脉络绌急是指感受外邪、情志过极、过劳等各种

致病因素引起的脉络收引、挛缩、痉挛状态。营主血

属阴，行于脉内，卫主气属阳，行于脉外，营卫交会相

偕而行对维持脉络舒缩运动发挥着重要作用。六淫

外侵，寒凝气滞，情志过激，七情内伤导致营卫失调，
卫气无以发挥温煦充养、防御卫护之功，营气无以发

挥和调五脏、洒陈六腑之用，脉络失于弛张而拘急挛

缩，如《素问·举痛论》说：“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。”指出卫气不足温煦无权，寒邪侵袭可致脉络

收引挛缩状态，造成气血运行卒然不通而痛，显然这

类以脉络收引挛急为主要特征的病理变化有别于血

瘀证以血液改变为主的病理状态。《诸病源候论·
心痛候》又有“诊其心脉微急，为心痛引背”。“急”有
拘急之意，“心脉急”意为心之脉络痉挛拘急可致心

痛发作，脑之脉络绌急导致血流受阻亦可致一过性

失语和肢体功能障碍，四肢脉络绌急可致肢端青紫

发凉。脉络绌急可在脉络瘀阻的基础上发生，也可

单独为患，脉络绌急可进一步加重脉络瘀阻，脉络瘀

阻则更易引起脉络绌急，二者亦可互为因果从而形

成恶性病理循环链。脉络绌急与现代医学之血管痉

挛表现相吻合。

４　脉络瘀塞

脉络瘀塞是指由各种因素引起的脉络完全性阻

塞或闭塞导致血液中断的病理改变，往往在脉络瘀

阻和（或）脉络绌急的基础上发展而来。张仲景《伤

寒杂病论》云：“血 脉 相 传，壅 塞 不 通。”明 确 论 述 了

（血）脉络由壅到塞的病理传变过程，壅者血流壅滞，
形象地描述了血行障碍的病理变化；塞者阻塞不通，
是脉络完全性阻塞血流中断，脏腑组织由于血气供

应丧失而发生严重损伤的病理结果。
脉络瘀塞，血管堵塞或闭塞不通，可引起所在脏

腑组织急性或慢性缺血的病理改变，从而表现为真

心痛、中风、脱疽等疾病，包括西医学的急性心肌梗

死（ＡＭＩ）、脑 梗 死、动 脉 硬 化 血 管 闭 塞 症 等 血 管 事

件。如心之脉络主要是指分布于心脏区域的中小血

管及微血管包括微循环，心络瘀塞不通可引起心脏

本身血气供应中断，《灵枢·厥病》所载真心痛发作
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时“手足青至节，心痛甚，旦发夕死”，即指现代医学

之ＡＭＩ，与血栓形成并阻塞冠状动脉有着十分密切

的关系，据报道 ＡＭＩ患 者 中８７％有 冠 状 动 脉 的 栓

塞［６］。大多数ＡＭＩ病例中，冠状动脉斑块纤维帽破

裂或溃疡，有全身或局部利于血栓形成的因素，就会

在斑块形成部位形成血栓导致冠状动脉急性闭塞。
冠状动脉一旦闭塞，其下游微小动脉和毛细血管随

即发生相应严重损害。近年虽有现代医学迅速发展

的介入治疗可在短时间内迅速开通大的血管使血运

重建，但重建后的冠状动脉远端缺血区微循环血流

仍可能受阻，称之为“无复流”现象。ＡＭＩ急诊经皮

冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后约１０％～３０％的患者并

发“无复流”现象［７］，不能实现心肌有效再灌注，并且

可使 ＡＭＩ住 院 期 间 病 死 率 增 加５倍 以 上，可 见

ＡＭＩ再灌注后仍然存在脉络瘀塞的病理变化，甚至

进一步发展引起络息成积导致心室重构、心脏扩大、
心力衰竭、心律失常乃至猝死的发生。

５　络息成积

络息成积是由于脉络瘀阻或瘀塞引起的多脏器

病变的病理演变过程，其形成常先由情志郁结，饮食

所伤，外受寒邪以及久病不愈等因素影响脏腑气机，
导致络气郁滞，脉络功能失调，津血互换失常，瘀血

痰浊凝滞而成。《灵枢·百病始生》论述积之形成时

说：“虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去……留

著于脉，稽 留 而 不 去，息 而 成 积，或 著 孙 脉，或 著 络

脉。”指出邪气久聚络脉，稽留不去，息而成积的病理

变化。营卫由络以通，在脉络末端进行物质与能量

代谢，津血在脉络末端互渗互换，营卫交会生化异常

导致代谢障碍，津凝为痰，血滞为瘀，痰瘀久聚于络，
息而成积，正如唐容川《血证论·瘀血》所说：“瘀血

在经络脏腑之间，则结为癥瘕。”脉络瘀阻，血行涩滞

为瘀，津液凝滞为痰，气郁、血瘀、痰饮凝聚蕴结，日

久而成癥积。络息成积涵盖了多脏器扩大及功能衰

竭病变，《难经·五十五难》论述了邪入五脏阴络留

而成积的病变类型：“肝之积，名曰肥气……心之积，
名曰伏梁……脾之积，名曰痞气……肺之积，名曰息

贲……肾之积，名曰贲豚。”这些记载包括脏器脉络

瘀阻或瘀塞日久，积聚成形在外扪而可及的病理性

扩大，可能涵 盖 现 代 医 学 多 种 脏 器 病 变，如 肝 纤 维

化、肺纤维化、肾硬化、脾肿大，以及高血压病、风湿

性心脏病、ＡＭＩ后心室重构、心肌病、慢性心力衰竭

等引起的心脏扩大等疾病。
心络络息成积与慢性心力衰竭的重要病理机制

心室重构相吻合。张仲景《金匮要略·水气病脉证

治》论述了由“心 积”发 展 至“心 水”的 病 变 过 程，从

“气分”、“血分”、“水分”指出了气机紊乱气化不利，
不能推动血运致脉络瘀阻，“血不利则为水”，进而导

致水肿的病理发展过程，正如唐容川《血证论》所言：
“瘀血化水，亦为水肿”，对探讨慢性心力衰竭的病理

机制颇具 指 导 价 值。龚 信《古 今 医 鉴·病 机 抄 略》
言：“心积伏梁，病起脐上，其大如臂，上至心下，如久

不愈，令人烦心。”其心积症状的描述与现代医学慢

性心力衰 竭 表 现 基 本 一 致。慢 性 心 力 衰 竭 病 在 心

脏，心气虚乏、运血无力是其发生的中医病机之本，
而血运无力、脉络瘀阻则为其病机之中心环节，脉络

瘀阻其末端进行的津血互换障碍，过多的津液不能

回流聚于络外而发为水肿，气、血、水相互影响，痰瘀

互结，阻滞脉络日久又可引起心脏组织肿大变形，最
终导致络息成积的病理变化，这与现代医学提出神

经内分泌系统参与的心肌细胞肿胀肥大、心肌纤维

化、心室重构是慢性心力衰竭基本机制的新概念相

吻合。

６　热毒滞络

热毒滞络指热毒留滞损伤脉络功能结构的病理

机制，滞络之热毒有内外之分，外则由感受六淫温热

火毒疫疠之邪，内则为痰瘀阻络蕴结日久化热，毒由

内生。
外毒者毒由外侵，内传可化热生火，火 热 成 毒，

若热毒滞于脑之气络，可因毒热熏蒸而有神昏谵语、
痉厥抽搐之变，与现代医学中病毒及各种细菌进入

人体后产生的内毒素造成高级中枢神经功能障碍相

类似。现代医学发现 ＡＳ属炎症病变，多种急性 细

菌和病毒感染如肺炎支原体、幽门螺杆菌、巨细胞病

毒、单纯疱疹病毒等均可诱导诸多细胞因子的表达，
通过触发慢 性 炎 症 反 应 促 进 ＡＳ的 发 生［８－９］，而 血

管内局部易损斑块内含有大量的脂质和炎性因子，
斑块内温度较健康血管升高，这与外毒内袭，蕴结不

散，化生热毒，滞于脉络的病理演变相一致。
内毒者毒由内生，伴随着气机紊乱而发生的气

化异常，脉络末端物质代谢与能量转化障碍，津血互

换及营养代谢功能严重受损甚则中止，脏腑组织代

谢废物不能通过脉络排出体外而形成内毒，内毒积

蓄于体内又进一步损伤脉络导致病情迁延难治，甚

则危象迭出。如急性脑梗死病理演变过程中，脑之

脉络堵塞可致津血互换障碍，组织间的津液不能进

入脉络，滞留络外形成水肿压迫气络，特别是代谢紊

乱，氧自由基、兴奋性氨基酸、一氧化氮、细胞因子等

过度产生，释放转化为热毒物质蓄积于局部脑组织
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中，损伤脑之气络功能与形体，造成脑组织细胞不可

逆的化学连锁反应（脑缺血级联反应），脑之高级中

枢神经运动、语言功能障碍而出现中风偏瘫、语言謇

涩、神昏谵语诸症。此外，基础研究发现清热解毒方

药能降低血液凝固度，抑制血小板聚集，抑制体外血

栓形成；临床实践表明清热解毒中药可增加脑血流，
抑制清除氧自由基等有害物质，保护神经细胞［１０］；清
热解毒、利湿通络中药能通过降脂，减轻脂质过氧化

反应，抗炎、抑制免疫损伤等起到抗ＡＳ的作用［１１］，从
而证实了热毒滞络这一病机在脉络病变中的重要性。

７　脉络损伤

脉络损伤是指由内外各种致病因素导致的络体

损伤，或破损或伤断致气血流泄或阻断不通，常由情

志过极、饮食不节、用力过度、金刃虫兽、跌仆堕坠、
药物损伤等导致脉络破损甚则伤断而引起。脉络损

伤则血 溢 脉 外，或 流 于 体 内 而 见 青 紫 肿 痛，如《素

问·缪刺论》言：“人有所堕坠，恶血留内”，或致各种

出血，气血并走于上之大厥证即脑之脉络破损出血。
《素问·调 经 论》云：“血 之 与 气，并 走 于 上，则 为 大

厥，厥则暴死，气复反则生，不反则死。”张锡纯认为，
《黄帝内经》此论当系“脑充血病”，气不返则致脑出血

而死。临床亦常见高血压病患者由于情绪激动血管

破裂而突发脑溢血。若因某种原因影响脉络血液的

运行，导致瘀阻络道，血液不能循经而溢出脉外亦可

造成出血，如脑梗死后继发性脑出血即常有脉络瘀

塞，梗死区微血管再灌注损伤，血溢络外而致出血等。

８　络虚不荣

络虚不荣是指气血阴阳不足脉络失荣及脏腑组

织失于渗灌濡养的病理改变。脉络具有渗灌气血、
濡养代 谢、津 血 互 换 的 功 能 特 点，对 保 障“气 主 煦

之”、“血主濡之”功能的正常发挥具有重要作用。气

血是脉络发挥功能的物质基础，络中气血充沛、输布

渗灌正常则五脏六腑、四肢百骸皆得其养，故络虚不

荣既包括络中气血不足脏腑百骸失其荣养的病理变

化，也包括气血不足脉络自身虚而不荣的病机。脉

络是营卫交会生化的通道和场所，各种致病因素均

可导致营卫气化功能失常，气血生化乏源，气虚血少

不仅脉络自身充盈失度舒缩障碍，甚或结构损伤，日
久可致脏腑组织失于气血温煦濡养而发生各种继发

性病理改变。气为血之帅，血为气之母，经络之气可

以帅血运血，脉络之血可以濡养气络，因此，络虚不

荣的病理变化往往伴随着气络失于气血温煦濡养导

致功能结构损伤 的 病 变。气虚日久阳气亏损，血虚

日久营阴耗损，总之气血阴阳亏虚，气虚无以温煦，阳

虚易生内寒，血虚无以濡润，阴虚易生内热，从而产生

络气虚、络血虚、络阴虚、络阳虚的不同病理变化。
综上所述，各种致病因素伤及脉络均可导致脉络

病变的发生，由于致病因素不同和机体反应差异，表
现为络气郁滞（或虚滞）、脉络瘀阻、脉络绌急、脉络瘀

塞、络息成积、热毒滞络、脉络损伤、络虚不荣等不同

病机变化，既反映了脉络自身由气到血的病变过程，
也包括了脉络病变基础上脏腑组织继发性病理改变。
“营卫不通，血凝不流”，“血脉相传，壅塞不通”，病理

状态虽各有不同，但其病理机制的共同之处在于脉络

输布渗灌气血的功能障碍，导致气血壅滞，进而引起

脉络完全阻塞或闭塞，甚则出现继发性脏腑组织病理

改变，究其病理实质则为“不通”，故“络以通为用”的

络病治疗原则切中脉络病变的病理关键。
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