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摘要: 脉络病变辨证方法是以脉络学说为指导，充分收集患者的临床症状、体征及有关病情资料并结合现代医学对血管病变
的认识进行综合分析，从而为临床治疗提供依据，并从辨发病因素、辨营卫气血、辨寒热虚实、辨络形络色、辨个体差异、辨理化检
查等诸多方面进行了简要论述，对临床脉络病变正确辨证施治与遣方用药具有指导意义。
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脉络既是血液运行的通道和营卫交会生化的场
所，又是病邪入侵的途径，多种致病因素往往以脉络
为依托而发生。脉络病变辨证以脉络学说为指导，
在充分认识脉络生理功能和病理变化的基础上，将
收集到的临床症状、体征及有关病情资料结合现代
医学对血管病变的认识进行综合分析，判断脉络病
变病位、病因、病机、病势并确定证候类型，从而为临
床提供治疗依据，其内容涉及辨发病因素、辨营卫气
血、辨寒热虚实、辨络形络色、辨个体差异、辨理化检
查等诸多方面。

1 辨发病因素
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、生活起居异常-劳逸
失度、代谢产物蓄积-痰浊瘀毒多种致病因素均影响
气血运行及营卫交会生化及营养代谢，气病及血造
成脉络功能或形体结构损伤进而引发脉络病变。病
因不同，病变临床表现各异，辨发病因素是辨证求
因、审因论治的依据。

1． 1 外感六淫
风为阳邪，其性善行而数变，侵袭人体易先使体

表卫阳耗散不固或运行不利，营卫交会生化失司，或
致气血生化不足，气虚血亏脉络空虚可见胸闷气短、
头昏头沉，或致气机阻滞，血运不行脉络瘀阻可见胸
部窜痛、头面麻木不仁、口眼歪斜。寒为阴邪，易伤
阳气，血液于脉中畅行无阻全赖阳气推动，阴寒偏
盛，阳气失于推动可致血液凝滞不畅而见胸痛彻背、
胸闷气短、心悸、面色苍白、舌苔白、脉沉细，病情遇
冷加重，又寒性凝滞收引，寒邪侵袭脉络失于温煦，

又可引起脉络拘急收引可见胸部疼痛乍间乍疏，其
状与西医学血管痉挛所致心绞痛相似。湿为阴邪，
重浊趋下，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部昏蒙不清、头重如裹，水湿之
邪蕴结不散泛溢于外可见肢体水肿。燥、暑、火均属

阳热之邪，均易耗伤人体阴津，津血同源，燥邪损津

则血液生化不足，可致脉络血虚不荣于心，或脉络血

行涩滞而见心胸灼痛; 火性上炎，燔灼升腾熏蒸脑

络，可见心烦失眠、狂躁妄动、神昏谵语等症; 火邪煎
熬，血凝络瘀则见广泛性脉络内瘀血，甚或灼伤血

络，迫血妄行可致出血症状。上述六淫致病因素对
脉络病变的影响表明，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，现代医学研究也证实季节气候变化所致气温异

常是冠心病心绞痛、脑中风等发生的重要影响因素，
故外感六淫的致病影响在脉络病变辨证分型及治疗

中占有重要地位。
1． 2 内伤七情
适度的情绪反应为人之常性属生理范畴，然而

喜怒忧思悲恐惊七情过极，即刺激的时间和空间超

过机体生理调节范围则成为病因使人致病，故《左
传》有“哀乐失时，殃咎必至”之说。七情致病常易
首先影响人体气机运行，初期多为功能性病变，然日

久气病及血可致脉络血液运行失常，如心络气滞，久

则心之脉络瘀阻而为胸痹心痛、心悸; 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。
研究发现大约 40% 的动脉粥样硬化性疾病患者与
抑郁、焦虑、愤怒、恐慌以及 A 型人格等慢性社会心
理应激有关，这些因素的负性效应可以通过高脂、高
糖、吸烟、酗酒、久坐等不健康生活方式和内分泌紊
乱、自主神经功能调节障碍、炎症、血液高凝等生物
学机制，激活多重危险因素，引起血管外膜与内皮细

胞功能损伤，形成动脉粥样斑块，促发冠脉狭窄和严

重的心脑血管事件。在临床上心脑血管病患者每因
愤怒、紧张、焦虑、激动等异常情志活动而使心率加
快、血压升高，心肌耗氧量增加，导致心绞痛、心肌梗
死、脑梗塞甚或猝死者颇为常见。因而，充分重视社
会心理应激所致情志异常在脉络病变发病及辨证治

疗中的作用甚为关键。
1． 3 环境污染
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现代工业社会产生的环境污染及生态环境恶化
等带来的“环境毒邪”，成为伴随着工业化进程而产
生的脉络病变新致病因素，空气、土壤、水源噪音等
的污染，均可引起营卫气血生化失常，或致气虚血少
脉络不荣，或致气滞血瘀痰凝阻络，或致气血逆乱脉
络损伤，与脉络病变的发生发展关系十分密切，是诱
发冠心病、脑中风以及恶性肿瘤等疾病的重要危险
因素。现代医学发现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
可诱导血管内多种细胞因子的产生以及黏附因子的
表达，通过触发慢性炎症反应促进动脉粥样硬化的
发生，因此关注环境污染、细菌、病毒等外源性毒邪
所致脉络损伤也是脉络病变辨证方法中不可或缺的
内容之一。

1． 4 劳逸失度
过度疲劳或过度安逸均可造成人体气虚血亏或

气滞血瘀痰凝，脉络不荣或瘀阻不通，从而导致脉络
病变的发生。明·李梴《医学入门》言: “盖心劳曲
运神机，则血脉虚而面无色，惊悸梦遗盗汗，极则心
痛”，指出劳神过度可导致惊悸及心痛，颇似现代由
于精神紧张思维过度诱发心律失常及冠心病的发
生; 《景岳全书·胁痛》云: “凡房劳过度，肾虚羸弱
之人，多有胸胁间隐隐作痛”，指出房劳肾虚亦可导
致心痛。过度安逸亦可使营卫气血运行滞涩，日久
脉络瘀阻或瘀塞而致胸痹心痛、中风诸症; 《儒门事
亲》言:“膏粱之人，起居闲逸，奉养过度……痞膈醋
心。”可见，提倡劳逸结合的健康生活方式，对提高
脉络病变的辨证治疗水平具有十分重要的意义。

1． 5 痰浊瘀毒
痰瘀毒既是疾病过程中的病理产物，又是继发

性致病因素。外感六淫、内伤七情、饮食劳逸、环境
污染等致病因素等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，痰瘀积聚
蕴结日久，凝而不散，化为内毒。三者既可单独致
病，亦可相互交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，阻滞脉络损伤脉络
形体，成为胸痹心痛、中风等脉络病变发展加重的重
要因素。近年研究从脂类物质沉积、血液流变性异
常、血液循环和微循环障碍、血栓形成、炎性介质、氧
自由基损伤、细胞因子及兴奋性毒性氨基酸等多方
面、多角度探讨痰瘀毒的病理实质及对血管病变的
影响，为脉络病变的辨证治疗提供了参考。

2 辨营卫气血
营行脉中，卫行脉外，营卫以气血之体作流通之

用，营主血属阴统于心，卫主气属阳统于肺，形成与
“心( 肺) -血-脉”循环系统的密切关系，对维持( 血)
脉络伴随着心脏搏动而发生的舒缩运动推动血液循
脉络运行于周身，和调于五脏，洒陈于六腑，并在脉
络末端通过营卫交会生化完成渗灌气血、濡养代谢
及津血互换等重要生理作用。辨析营卫之气对
( 血) 脉络的影响及营卫气血异常，在病机演变过程

不同阶段、不同病理类型的表现，对脉络病变的辨证
分型与治疗具有重要意义。
《灵枢·本脏》言: “卫气者，所以温分肉，充皮
肤，肥腠理，司开阖者也。”卫气不足，分肉肌腠失其
充养，开阖之司失职，则卫外抗邪之屏障受损，外邪
易乘虚而入侵袭机体，故《灵枢·上膈》说:“卫气不
营，邪气居之。”卫阳虚衰与胸痹心痛、中风等脉络
病变的发生亦有密切关系。由于脉络血液的运行与
卫气的温煦推运作用有关，故卫阳不足，胸阳不振，

血液失去阳气推运而阻滞心络可致心痛阵作; 卫阳
不足温煦无权，亦可导致心络绌急而致心痛卒然发
作。《灵枢·刺节真邪论》说: “卫气不行，则为不
仁，虚邪偏客于身半，其入深，内居荣卫，荣卫稍衰则
真气去，邪气独留，发为偏枯”，指出卫气不足可导
致中风。卫行脉外散于肓膜充满周身，其广泛的调
控机制包括血管外膜功能及全身性 NEI 网络的稳
态机制，外界环境影响及社会心理应激因素首先会
引起神经内分泌免疫功能失调，进而引起血管外膜
功能紊乱导致血管病变发生，因此从卫气功能失调
探讨血管病变发生发展规律具有其现实指导价值。

3 辨寒热虚实
辨寒热是辨别脉络病变性质的纲领。一般而

言，实寒证常因外界风寒之邪侵袭或过服生冷寒凉
所致，表现为起病急骤，寒邪外袭内犯损伤阳气，阳
气失其温煦推动气化之功，脉络失于温煦则绌急挛
缩。虚寒者常因内伤久病或素禀体虚阳气不足而
致，常见隐隐作痛，畏寒喜暖，面色白光白，肢冷蜷卧，

口淡不渴、小便清长、大便稀溏、舌淡、脉迟或紧等
证，伴脉络色淡紫或苍白。实热证常因火热阳邪侵
袭，过服辛辣温热之品，七情过激郁或寒邪入里化热
所致，可见发热喜凉、口渴欲饮、烦躁不宁、尿黄便
结、舌红苔黄、脉滑数等症，体表脉络表现为色赤、充
盈、扩张、伸展或沿血脉循行扩散，若脉络青紫则是
热毒滞络的表现，或见血凝络阻斑疹出血。虚热证
常因素体阴虚或内伤久病耗伤阴津所致，可见口渴
不饮、五心烦热、夜晚盗汗、舌红少苔、脉细数等症，
伴脉络色红、络体细小。寒证与热证在临床上错杂
并见，常有上热下寒、上寒下热、表寒里热、表热里寒
等，辨证时应详察诸症，当以寒热之喜恶、口渴之有
无、面色之赤白、四肢之冷热、大便之溏结、小便之短
长，以及舌色淡红、苔色黄白、脉象之迟数为辨别
要点。
虚实是辨别邪正盛衰的纲领，主要反映病变过

程中人体正气的强弱和致病邪气的盛衰。《素问·
通评虚实论》说: “邪气盛则实，精气夺则虚。”虚言
正气虚，各种致病因素导致营血亏虚脉络失于渗灌
濡养，常见手足心热、心烦心悸、面色萎黄或颧红、潮
热盗汗、舌红干少苔、脉细数等症; 卫气不足温煦无
权常见面色白光白、神疲乏力、气短懒言、动则汗出、畏
寒肢冷、舌淡胖嫩、脉虚沉迟等症。实言邪气实，热
毒扰心或蒙蔽心窍则见烦躁甚至神昏谵语; 瘀阻心
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脉症见心悸怔忡、心胸憋闷或刺痛，舌质紫暗或见瘀
斑瘀点、脉细涩或结代等; 水饮内停凌心射肺则见咳
喘、心悸等。

4 辨络形络色
辨络形络色，就是辨别脉络的形态和颜色，以确

定脉络病变的病理性质、病变部位、病机类型，判断
疾病的预后，为临床制定治法药物提供依据。《丹
溪心法》言:“有诸内者必形诸外”，从体表不同部位
脉络形态及颜色的异常表现可以判断脏腑的病理变
化。各种原因引起脏腑病变时，常有体表脉络的形
态与颜色改变，或呈团块状壅滞于局部，或扭曲如蚯
蚓状，或局部出现脉络结节样变化，如高血压患者可
见耳根、耳背部血络充盈、扩张之象，慢性心力衰竭
时或见有颈部青筋暴露，糖尿病周围血管病变或见
下肢脉络青紫、屈曲怒张等。临床可通过体表不同
部位脉络的异常改变，以表测里，推断内在脏腑的病
理变化。就辨颜色而言，脉络色赤多属热证，色青或
黑属寒证，色黄为湿、为虚。就辨形态而言，依人体
部位不同，又可分为诊面部、白睛、耳后、舌下、鱼际、
胸腹、指甲脉络等［1］。脉络之辨形辨色，不但需要
二者互参，而且要和辨部位、辨脏腑紧密结合，才能
通过脉络辨证明疾病之本质。
辨络形络色是脉络病变辨证的特色内容，随着

现代实验诊断技术的发展，西医学微循环检测如甲
皱微循环、球结膜微循环、口唇微循环等广泛进入中
医临床，成为四诊手段的延伸，临床研究亦显示高血
压、冠心病患者多有甲皱微循环障碍，同时结合病理
学、内窥镜等技术可以更广泛地观察脏腑脉络形态
与颜色的异常改变，扩大了络形络色的诊察内容，从
而为脉络病变的辨证治疗提供客观依据。

5 辨个体差异
古希腊医家希波克拉底曾言: “了解一个什么

样的人生病，比了解一个人生了什么样的病更重
要。”《灵枢·论痛》言:“筋骨之强弱，肌肉之坚脆，
皮肤之厚薄，腠理之疏密，各不同……肠胃之厚薄坚
脆亦不等。”《医宗金鉴》亦言:“人感受邪气虽一，因
其形藏不同，或从寒化，或从热化，或从虚化，或从实
化，故多端不齐也”，表明几千年前人们就已经认识
到个体差异在医学诊疗过程中的重要性。个体差异
因子的相互作用决定了每一个个体的病因、病证、病
情、病程都必然带有个体的特征。即使同一疾病，不
同个体病因可能截然不同，病证可能迥然有别，病情
可能区别明显，病程可能快慢悬殊。因此，在疾病诊
断过程的问诊、体检、辅检等环节中，细心收集和鉴
别个体临床表现的差异，准确揭示并具体分析个体
差异因子之间的内在联系，逐步明确个体差异的临
床意义进而捕捉个体疾病的特殊本质，同时不断探
索把握个体差异的认识方法，这样才能形成正确诊
断、避免误诊与漏诊。此外，个体间的差异性也决定
了在临床疾病治疗与预防中均应针对个体特点，体
现个体化原则［2、3］。脉络病变的发生发展与转归，

除受外感六淫、内伤七情、环境污染、饮食劳倦等因
素影响外，亦与病人年龄、性别、种族、遗传、体质、职
业、性格、病史、心理、地区、行为以及文化素养等个
体差异有关( 限于篇幅，在此不再详述) ，故重视上
述个体差异对脉络病变的辨证分型及治疗具有重要
的指导意义。正如《素问·经脉别论》所说: “诊病
之道，观人勇怯骨肉皮肤，能知其情，以为诊法也。”

6 辨理化检查
辨理化检查主要围绕血管病变发生发展的共性

规律和共性病理环节，并结合所在脏腑病变特点开
展。脉络病变遵循着络病发生发展演变规律，络气
郁滞( 或虚气留滞) 引起的脉络自适应、自调节、自
稳态功能失常，与血管内皮功能障碍及神经内分泌
免疫调节功能障碍密切相关，亦涵盖包括组学在内
的更广泛的调控机制异常，为血管病变始动因素并
影响病变全过程，缘此发展形成的脉络瘀阻与动脉
粥样硬化、脉络绌急与血管痉挛、脉络瘀塞与血管堵
塞或闭塞、络息成积( 血管病变继发的脏腑器官的
形态学改变) 等成为其主要病理环节。脉络病变相
关检查要围绕其功能、运动、形态特点展开，特别应
注意“脉络-血管系统”舒缩功能、血管活性物质、血
管形态学检查; 由于血液是血管病变的重要参与因
素，也要注意血液相关指标改变的检查，同时关注
“脉络-血管系统”所处脏腑器官不同的形态学改变
而形成的不同疾病，如心血管病、脑血管病、周围血
管病、糖尿病微血管病变等。
将理化检查纳入中医辨证体系对更深刻地认识

脉络病变病理类型及证候特征，从而制定更有效的
治法方药具有重要借鉴意义。如冠心病心绞痛属中
医胸痹心痛范畴，临床以胸部憋闷疼痛为主要表现，

既往中医四诊宏观收集病历资料难以做出更准确的
病理类型诊断，借助于冠脉造影或 CT 技术、心电
图、超声及血液学检查，可以鉴别出不同的病理类
型，胸部憋闷疼痛既可见于脉络瘀阻与动脉粥样硬
化所致冠脉狭窄心肌缺血起，也可见于脉络绌急与
冠状动脉痉挛，同时还可发生于脉络瘀塞与急性冠
状动脉堵塞所致的心肌梗死，借助理化检查明确引
起胸部憋闷疼痛这一主要临床症状的不同病理类
型，显然对于判断病情轻重预后并制定治法方药具
有重要参考意义。将理化检查纳入脉络病变辨证论
治，既保持了整体系统的脉络学说理论特色，又有助
于结合血管病变的前沿进展探讨干预策略和治疗用
药，特别是对大量理化检查资料数据分析，将有利于
不断升华中医辨证分析理论，促进脉络学说发展。
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