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动脉粥样硬化( AS) 是多种病理因素作用于血管壁内皮损
伤后引起脂质颗粒蓄积、泡沫细胞形成、单核细胞黏附聚集、巨
噬细胞浸润和增生、成纤维细胞增生并向内膜迁移转换为肌成
纤维细胞等，最终引起严重的临床心血管事件。传统临床关注
重点集中于冠状动脉疾病，认为 AS是退行性疾病的累积过程，
但目前研究已延伸到外周动脉和脑血管动脉床，越来越关注到

它的病变进程是多样化的。中医历代文献并无 AS 的病名记
载，根据临床表现归结于“胸痹”“血痹”“脉痹”“脱疽”“头风”
“眩晕”“中风”“消渴”等病证范畴。《难经》曰:“心者血，肺者
气，血为荣，气为卫，相随上下谓之荣卫”;“二损损于血脉，血脉
虚少，不能荣于五脏六腑”，指出营卫-心肺-血脉循环系统的密
切联系，同时强调调节营卫在( 血) 脉络病变中的指导作用，结

合西医中 AS的微观病理机制研究进展，充分发挥中医药的整
体干预优势对于防治 AS有非常重要的意义。

1 AS的发病机制
1. 1 营卫不通，血瘀阻络 血瘀是一种常见的病理状态，表现
为血液运行不畅、血行迟缓或血溢脉外未能及时消散而停滞于
局部所致病证。张仲景《金匮要略》云: “血脉相传，壅塞不
通”;《伤寒论·辨脉法》言: “荣卫不通，血凝不流”，揭示了
( 血) 脉络病变的病理实质，与西医学中 AS 由管腔狭窄血流受
阻引起脏腑组织急性缺血发作的病理过程是相吻合的。而清
代叶天士提出“久病入络”、“久痛入络”发病机制，“经主气，络
主血”“初为气结在经，久则血伤入络”，阐明( 血) 脉络病变存
在于多种内伤疑难杂病病理过程的各个阶段，由气到血、由功
能病变到形质损伤的慢性病理过程。而血瘀证与西医学中 AS
的主要病理环节如血栓形成、血小板活化、血管狭窄是可以结
合起来的，血管壁脂质沉积、平滑肌细胞增生以及血小板聚集
引起管腔狭窄导致血流不畅与血瘀证也是相符的。

1. 2 痰浊浸淫，阻滞脉络 痰者，人体水液代谢障碍形成的病
理产物。《素问·通评虚实论》曰: “凡治消瘅仆击，偏枯痿厥，
气满发逆，肥贵人，则高粱之疾也”; 巢元方《诸病源候论·诸痰
候》言:“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰”，
可见痰浊的生成与血脉不通紧密关联。20 世纪 80 年代后，痰
浊与 AS、冠心病的相关性越来越受到重视，张愍等〔1〕提出:“厚
味甘肥，可助阳生气、生阴，生阴者转化为脂液，浸淫脉道，脉膜
变异( 粥样斑块形成) ，进而血行不利，堵塞气之运行，则气结血

瘀，引起脉痹”。强调过食肥甘厚腻，会形成痰浊滞留于血脉，
类似于西医学中的脂质浸润学说，痰浊患者抗氧化能力降低，

体内氧化修饰的低密度脂蛋白显著增高〔2〕。
1. 3 热毒蕴结，阻滞脉络 外感风寒暑湿燥火六淫之邪能够
影响脉络及血液的运行。火热侵入血络后，会导致血凝成瘀，
如《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》中载: “热之所
过，血为之凝滞”; 《诸病源候论·心悬急懊痛候》曰: “其痛悬
急懊者，是邪迫于阳，气不得宣畅，壅瘀生热，故心如悬而急，烦

懊痛也”也指出由于热结内壅引起心脉不畅而致心痛。中医的
外感六淫不仅涵盖气候异常对疾病的影响，也包括细菌、病毒
等致病因子。而毒邪的产生于外感六淫之邪密切相关，同时体
内代谢产物蕴结日久亦可转化而成，这与西医学的动脉粥样硬

化的炎症学说如淋巴细胞、巨噬细胞等炎性细胞的浸润，以及
感染性病原体如肺炎衣原体、巨细胞病毒、幽门螺旋杆菌等的
病理变化是相吻合的。
1. 4 痰瘀互阻 《丹溪心法》中提到痰瘀同病，前者由津凝，后
者由血滞，津血同源，因此二者密不可分，既是疾病的病理产

物，又是引起( 血) 脉络病变的致病因素。营卫气血生化及运行
异常酿生痰浊、淤血，蕴结日久，可相互交结阻滞脉络或损伤脉
络形体，表现在现代医学为各种因素损伤血管内膜，脂质渗入

血管内膜并滞留于血管各层，形成脂质条纹( 痰浊) ，斑块形成

并突出于管腔，管腔狭窄，血液流速变缓，内皮破坏使凝血及抗

凝功能失衡，引起血管收缩和血小板的聚集( 血淤) ，即形成动

脉粥样硬化斑块，逐渐由稳定向不稳定转化〔3〕。

2 通络方药治疗 AS的历史沿革
张仲景提出的“血脉相传、壅塞不通”，揭示了( 血) 脉络病

变的病理实质，并创制通络方药，分别用旋覆花汤和虫类药如

水蛭、土鳖虫、虻虫等治疗 AS早期病变和久病络瘀重症。唐宋
金元期间极大地丰富了脉络病变的治疗药物，如孙思邈《千金
方》中广泛应用了芳香温通药物，也记载了许多具有活血通脉
功能的药物; 至宋代时，活血化瘀药物和芳香温通药物对于
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( 血) 脉络病变的运用更加广泛; 而金李东垣《医学发明》云:
“心热者……是热在血脉也……其证烦心，心痛”，提出热邪在
( 血) 脉络病变中发挥病理作用，治疗宜选用黄连泻心汤、朱砂
安神丸、清凉饮子等清心泄热的方剂。清代叶天士的“初为气
结在经，久则血伤入络”与张仲景的“血脉相传、壅塞不通”是
一脉相承的，其创立的辛味通络及络虚通补法丰富了脉络辩证

的治疗内容。

3 通心络治疗 AS的病理机制
通心络胶囊是运用中医脉络学说将不同类别通络药物有

机组合研制而成的中药复方制剂，由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉
蜕、土鳖虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸枣仁、冰片等药物组成，
具有益气活血、通络止痛之功效〔4〕。
3. 1 改善凝血功能与微循环障碍———营卫不通，血瘀阻络
高黏血症( HVS) 是指某种血液黏滞因子升高而导致的一种病
理综合征，与 AS、冠心病、脑梗死等疾病的发生发展有着密切
的关系，临床上多将 HVS 归结至“血瘀证”的范畴。雷鸣等〔5〕

研究发现，HVS与内皮细胞损伤相互作用可导致血管收缩、血
液淤滞，加重微循环障碍。在大鼠内皮损伤基础上建立广泛微
血栓形成模型，观察到通心络不仅可以降低全血比黏度，改善

血液流变学，保护内皮细胞; 通心络还可通过减少纤维蛋白原

在肝脏的合成以及推迟阻止 LPS 启动凝血过程来发挥其抗凝
作用〔6〕。同时，魏陵博等〔7〕在观察通心络胶囊对角叉莱胶所致

大鼠尾部血栓长度影响实验中，结果显示通心络能提高实验动

物的抗凝血酶-Ⅲ( AT-Ⅲ) 的活性和 D-二聚体含量，表明其有
类肝素样的抗凝及增强继发性纤溶作用。综上，通心络可以通
过增强抗凝与纤溶系统活性、改善凝血功能与微循环障碍来对
AS过程中的“血脉相传，壅塞不通”病理机制起关键性作用。
3. 2 降脂———痰浊浸淫，阻滞脉络 痰浊患者的抗氧化能力
降低，其病理机制类似于西医学中的脂质浸润学说。脂质浸润
及代谢紊乱是 AS的危险因素之一，总胆固醇( TC) 、甘油三酯
( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) 升高及高密度脂蛋白胆
固醇( HDL-C) 降低都是 AS发病的独立危险因素。因此治疗脂
质代谢异常对于延缓 AS进程有至关重要作用。近年来关于通
心络调节血脂的临床及实验研究也很广泛。吴以岭等〔8〕在探

讨通心络对高脂饮食兔主动脉内皮损伤的干预作用实验研究

中，发现通心络对血脂异常具有调节作用，且对 HDL-C 水平的
调节作用明显优于阿托伐他汀。王洪巨等〔9〕采用高胆固醇饮

食制备 AS模型，选用 30 只雄性健康家兔，随机分为对照组、高
胆固醇组、通心络组，第 12 周末，通心络组 TC、TG、动脉硬化指
数( AI) =〔( TC－HDL-C) /HDL-C〕、主动脉内膜 /中膜厚度比值
均低于高胆固醇组。
3. 3 保护内皮细胞、抗炎、抗氧化应激———热毒蕴结，阻滞脉
络 外感六淫之邪及体内的代谢产物协同蕴结日久转化为毒

邪，类似于 AS病变中炎性细胞浸润、感染性病原体侵袭导致内
皮损伤的病理过程。袁凌燕等〔10〕在探讨通心络保护脉络“络
气虚滞”大鼠血管内皮作用机制研究中发现，模型组大鼠内皮
细胞成片脱落，而通心络组血管内皮仅有轻微损伤，与模型组

相较，通心络能够增加一氧化氮( NO) 、一氧化氮合酶( eNOS)

含量，不同程度的降低内皮素( ET) 、白细胞介素( IL) -6、肿瘤坏
死因子( TNF) -α、p22phox mＲNA、NF-kB的表达情况，表明通心
络可通过抑制 NF-kB通路、减少血管烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷
酸( NADPH) -氧化-炎症损伤途径来保护血管内皮。研究证实，
血浆同型半胱氨酸( Hcy) 水平的升高是 AS、心肌梗死、中风等
心血管疾病的独立危险因素〔11〕。梁俊清等〔12〕观察 Hcy 对血
管内皮功能的影响及通心络的干预作用，与模型组相较，通心

络组的血管舒张反应明显改善，肠系膜毛细血管对乙酰胆碱反

应性升高，血浆缩血管因子 Ang Ⅱ、ET、血栓素( TX) A2 的含量
显著降低，而舒血管因子前列环素 2 ( PGI2) 的含量显著升高。
表明通心络能够提高机体内源性抗氧化系统活性，调节血管舒

缩因子，进而减轻血管内皮损伤。
3. 4 抗斑块形成———痰瘀互阻 痰瘀蕴结日久，可相互交结
阻滞于脉络，形成动脉 AS。而心脑血管疾病的急性事件包括
梗死、猝死的主要病理基础是不稳定粥样斑块发生破裂，继发
血栓形成，因此寻找稳定斑块、预防斑块破裂的策略对于降低
心脑血管疾病急性事件的发生率有重要的意义。稳定斑块的
措施包括: 减少脂质含量，减轻炎症反应，减少斑块的新生血

管，减低 MMP活性，减少平滑肌细胞的死亡，增加斑块纤维帽
的胶原含量等。
鹿晓婷等〔13〕采用球囊拉伤腹主动脉+高脂饮食建立 AS模

型，对比通心络和辛伐他汀对兔易损斑块的稳定作用，结果显

示两组内-中膜脂质含量都明显降低，胶原含量相对增加，内-中
膜校正回声强度( AIIc% ) ( 目前认为 AIIc%可较准确反映内-
中膜声学密度) 明显增加，证实辛伐他汀和通心络胶囊能增加

AS斑块的声学密度，具有稳定斑块的作用，且二者作用无显著
性差异。张运〔14〕在探讨通心络稳定易损斑块的作用及机制实

验研究中，建立腹主动脉不稳定斑块模型，通过组织病理检测、
体表超声、血液炎性因子、电镜扫描等检测方法，观察到通心络
能够减少斑块破裂的发生率，增加斑块及血管的纤维帽厚度，

抑制 C反应蛋白( hs-CＲP) 、单核细胞趋化因子( MCP) -1、基质
金属蛋白( MMP) -1、IL-8 和 P-选择蛋白( P-S) 等炎性因子的表
达，增加斑块内 a-肌动蛋白表达水平。总结到通心络通过三大
分子生物学机制: 大幅度降低 LDL-C、TC 水平、抑制斑块内炎
性因子表达、降低纤维蛋白原浓度而抗凝及两大形态学机制:
减少斑块负荷和正性血管重构、增加纤维帽厚度和斑块密度来
有效预防 AS 易损斑块兔模型的斑块破裂。曹鸿雁等〔15〕通过

研究在家兔 AS病变中通心络对基质金属蛋白酶和过氧化物酶
体增殖激活受体 γ( PPAＲγ) 表达的影响，结果表明通心络通过
抑制 AS病变部位 MMP-3 和 MMP-9 的表达，增加 PPAＲγ 的表
达来发挥抗 AS作用。

4 结 语
AS病变过程呈多样性，深入挖掘、系统分析中医历代文献

中血脉及脉络生理、病理、辨证治疗与动脉粥样硬化疾病的相
关性，对于把握 AS 的中医病机特点及治疗规律有很大价值。
通心络胶囊是基于脉络学说由多味通络药物有机组合研制而

成的中药复方制剂，具有改善凝血功能及微循环障碍、降脂、保
护内皮细胞、抗感染、抗氧化应激、抑制血小板聚集、增强抗凝
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与纤溶系统活性、稳定斑块等多重功效，单独使用即有明显功
效，无明显不良作用，与西药联用有很好的协同作用，为 AS、心
脑血管疾病的防治提供有效途径。
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运动疗法在 2 型糖尿病( T2DM) 患者的血糖控制、体重减
轻和并发症预防等方面扮演着重要角色〔1，2〕。运动锻炼对于
T2DM的益处主要有调节血糖〔3〕、增加胰岛素敏感性〔4〕、延缓
并发症〔5〕、控制体重、降低血脂〔6〕、提高机体适应性〔7，8〕。然
而，尽管运动锻炼能给 T2DM患者带来生理及心理上的诸多益
处，但大多数的 T2DM患者依然未能有效参与运动〔9〕。一项有
关 T2DM患者的大样本研究显示: 31%的患者没有规律的运动
锻炼，另外还有 38%运动量低于推荐水平〔10〕。因此，如何实施
科学可行的运动疗法和确保实施的有效性，成为糖尿病( DM)
研究领域的一个热点。本文对 T2DM 运动疗法的研究现状综
述如下。

1 研究人群
国内的研究人群很少进行特殊说明，仅排除严重并发症和

运动禁忌证的 T2DM 患者，研究的科学性和有效性得不到保
证。在国外的研究中，大多的研究对象为病程＞6 个月的 T2DM
患者〔11 ～ 13〕，通过运动疗法干预，其体力活动水平和运动行为的

自我效能均有所提高，血糖控制明显改善; 但极少有针对初发

T2DM患者和糖耐量异常患者相关的运动疗法研究，可能与样
本量较少，收集和随访困难相关，但此类人群糖尿病知识欠缺，

大多不适用降糖药物，实施运动疗法的效果更明显，混杂因素

少更利于评价，且由于新发病例的增加和三级预防的重要性，

值得研究者关注。此外，有研究〔14〕还针对 T2DM 的高发人群，
如有家族史、超重或肥胖等，通过计步器的使用，他们的运动量
较之前有明显提高。除病程不同，有文献还限定应用于超重或
肥胖的 T2DM患者〔11〕，如体质指数( BMI) 在 25 ～ 35 kg /m2 ; 或

血糖控制不佳〔13〕，如糖化血红蛋白( HbA1c) 大于 7%的 T2DM
患者。

2 运动前评估
运动前评估和准备是安全有效实施运动疗法的基础和前

提，不仅可以判别个体是否适合运动疗法，为之提供个体化可

行性高的运动方案，还有利于运动疗法的效果评定。
2. 1 禁忌证 实施运动疗法前首先应排除 DM 严重急慢性并

·2671· 中国老年学杂志 2016 年 4 月第 36 卷


