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摘  要 

基于中医窠囊理论探讨冠心病的病理机制与分期论治思路。冠心病的核心病机为痰瘀互结，阻塞心脉，

与窠囊理论所述“痰瘀胶结成囊”高度契合，脉中之痰浊对应现代医学脂质，有形瘀结对应纤维帽，根

据疾病发生发展进程提出分期论治策略：初期以行气破滞调畅气机；中期重在化痰散结分化胶结；后期

侧重祛瘀通络并兼顾扶正。该理论为冠心病的中医治疗提供了新思路，但需进一步临床验证。  
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Abstract 
This study explores how the TCM “Ke Nang” (nest-like encapsulated mass) theory can elucidate the 
pathogenesis of coronary heart disease and guide its stage-specific treatment. The core pathogene-
sis of CHD in traditional Chinese medicine (TCM) is the intermingling of phlegm and blood stasis, 
which blocks the heart vessels. This is highly consistent with the description of “phlegm and blood 
stasis congealing into a capsule” in the “Ke Nang” theory. Specifically, the turbid phlegm in the ves-
sels corresponds to lipids in modern medicine, while the tangible blood stasis masses correspond 
to fibrous caps. According to the progression of the disease, a stage-based treatment strategy is pro-
posed: Early stage: Focus on promoting qi circulation to dispel stagnation and regulate qi movement. 
Middle stage: Prioritize resolving phlegm and dissipating masses to break down the congealed 
(phlegm-stasis) substances. Late stage: Emphasize eliminating blood stasis and dredging collaterals, 
while also supporting healthy qi (zheng qi) concurrently. This theory provides a new perspective 
for the TCM treatment of CHD, yet further clinical verification is required. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Atherosclerotic Heart Disease)，简称冠心病(Coronary Heart Dis-
ease, CHD)，是冠状动脉因粥样硬化病变导致管腔狭窄或闭塞，进而引发心肌缺血的心脏病[1]，为心血管

病科常见慢性疾病。现代医学认为冠状动脉粥样硬化是冠心病的关键致病因素，近年来，冠心病患病率

和病死率逐年上升，是导致伤残和死亡的重要原因[2]。冠心病属于中医“胸痹心痛”范畴，为多种致病

因素导致气血运行不畅，痰浊内生，痰瘀互结，瘀阻于脉络所致，中医常治以豁痰化瘀，通脉养心。窠囊

理论是中医学关于痰饮、瘀血等病理产物结聚成囊所形成的独特学说，核心阐述痰瘀互结致病，气血津

液运行失常是窠囊形成的关键。痰瘀交互在体内结聚成巢，裹结成囊，结于心脉，阻于胸中形成冠心病。

有学者认为，心脉窠囊与冠心病发病二者之间存在密切联系[3]。现浅述两者内在联系，以期为临床论治

冠心病提供新思路。 

2. “窠囊”理论 

窠囊之词首见于宋代许叔微，许叔微曾在《普济本事方》提出：“湿痰、痰饮成癖囊，苍术单味善治

痰饮成窠囊，化痰行饮。痰饮挟湿浊遂成窠囊，非寻常攻逐可去”，首次提出痰饮是窠囊形成病理基础

[4]。明代陈嘉谟[5]清代林佩琴都对苍术善化痰消窠囊有所论述[6]。元代朱丹溪在许叔微窠囊基础上，首

次提出痰湿瘀互结久成窠囊的观点，在《局方发挥》中提出“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠

囊，此为痞、为痛”[7]，认为痰挟瘀是形成窠囊的关键病理因素，多见于久病顽疾。明代张景岳在《景

岳全书》云：“窠囊非独痰饮，凡湿浊、瘀毒皆可成巢”，指出多种邪气均可形成窠囊；清代程钟灵在

《医学心悟》云：“痰生百病，治痰需明源，痰之源，本于湿”，清代叶天士提出“久病入络，痰瘀阻
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滞”，清代王清任曾提出“气滞血瘀为诸病之源，窠囊乃死血裹痰”，这些论述都揭示了痰瘀之间即可相

互转化，亦可共同致病的密切联系，痰浊、瘀血虽为不同的病理产物，却同源异生，同属于阴，均为气血

津液代谢失常所致，两者可相互转化，亦可相损相成。痰湿之邪重浊黏滞，易袭阴位，阻滞气机，碍于脉

络，致血行不畅，瘀于脉中，因痰成瘀；瘀血内生，阻碍气血运行，影响津液输布代谢，亦生痰浊；痰瘀

日久，瘀而化热，热灼津液，炼液成痰，进一步加重痰瘀之象，最终均会导致痰瘀互结、胶着难解的病理

局面。《杂病广要》阐明其病机：“伤血为始，血逆气滞，气滞酿痰，终致痰瘀相搏，而成‘瘀血挟痰’

之候。证见痰浊裹挟瘀血，治宜导痰兼以化瘀。……若宿有痰浊郁滞，继发伤血，则离经之血蓄积，与宿

痰相合，是为‘痰挟瘀血’。……其证则血裹其痰，……治以破血消痰。致使病邪郁久而成窠囊”，明代

虞抟在《医学正传》中提出“窠囊为痰饮瘀血互结，如巢穴深伏，外裹膜络”，瘀血与痰浊交相胶结，构

筑窠囊之病理根基，其核心病机在于痰瘀互结，相资为患。二者缠聚脉络，胶固难解，迁延日久，终成窠

囊之变。清代喻嘉言对此有精辟论述：“窠囊之痰，犹蜂房巢穴深嵌壁隙，若莲实附生于蓬房；其滋生之

势迅疾，而消弭之功维艰。其外窄中宽，任行驱导涤涌之药，徒伤他脏，此实闭拒而不纳耳。”正如何梦

瑶《医碥·卷之二·杂症》中所云：“有形之积，阻碍正气，故痛也。而亦有不痛者，日久则正气另辟行

径，不复与邪相争，或邪另结窠囊，不碍气血隧道之故。此为难治，以药不易到也”[8]，窠囊一旦形成，

窠囊所结痰瘀胶固难化，其病机盘错交结，病势伏匿幽深，病程迁延累岁，当以持重之剂缓缓消散。综

而论之，“窠囊”理论萌芽于宋代，发展于汉唐，成熟于元明清。由“津血同源”理论发展至痰瘀同源、

同病，痰瘀互结，胶结日久终成有形“窠囊”，窠囊之病起于微末，以“气之为病”[9] [10]，痰瘀胶结

是窠囊形成的关键病机，其本质是痰浊与瘀血相互裹挟，胶结日久，阻于脉络，遂结聚成巢、裹结成囊，

形成局部有形肿块。“窠囊”之病多为顽疾痼疾，病势缠绵，病情难愈。 

3. 窠囊与冠心病 

冠状动脉粥样硬化性心脏病作为临床常见病、慢性病，患病率逐年上升，俨然成为严重危害生命健康

的主要慢病之一，据统计，全球每年心血管患者死亡人数约为 1790 万人，其中冠心病病死率约占所有心血

管患者死亡人数 40% [11]，发病人群趋于年轻化。痰瘀互结是冠心病等慢性疾病的主要病机，现代医学认

为其病理实体为动脉粥样硬化的复合斑块，由动脉内膜、纤维帽和坏死中心组成，形成过程历经内膜水肿、

脂纹、纤维斑块、粥样斑块、复合斑块、粥瘤消退六个时期。研究发现，痰瘀互结的形成可能是局部微环

境中脂质代谢、神经免疫炎症、渗透和机械调节等多分子网络失衡所致[12]。冠状动脉粥样硬化性病变引发

管腔狭窄或血管痉挛，导致冠脉血流灌注不足，心肌氧供失衡诱发稳定性心绞痛；若病变持续进展致冠状

动脉急性闭塞，则引发心肌细胞不可逆性损伤，最终进展为急性冠状动脉综合征。冠心病心绞痛的发病与

心肌耗氧、缺血程度密切相关。根据冠心病的不同临床表现可将其归纳为中医学“胸痹”、“心痛”、“厥

心痛”、“真心痛”范畴，胸痹心痛之症首载于《素问·脏气法时论》，其谓：“心病者，胸中痛，胁支

满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛。”至东汉张仲景著《金匮要略》，首创“胸痹”病名，立专篇阐

发，系统构建其病因病机与辨证论治体系。后世医家代有阐发，如巢元方《诸病源候论》析其病源，王怀

隐《太平圣惠方》辑其方治，朱震亨《丹溪心法》论痰瘀致痹，王清任《医林改错》创活血化瘀治法，渐

成完备理论体系。根据历代学者对胸痹心痛的认识，可将其病因病机概括为以心脉瘀阻为主，其病性多为

本虚标实、虚实夹杂，实证多见气滞、寒凝、痰浊、血瘀，又以痰浊、血瘀多见；虚证多为气虚、血虚、

阴虚、阳虚[13]-[16]。近年来研究显示，痰瘀互结证是胸痹心痛常见的证型，王传池等[17]指出超过半数的

冠心病患者中医辨证分型为痰瘀互结证；毛静远等[18]指出在冠心病相关的证候要素中痰浊证类占比较多，

痰浊证的比例仅次于血瘀证和气虚证，约占 14.69%，且痰浊证所占比例呈逐步上升的趋势；毕颖斐等[19]
通过冠心病中医证候学研究指出，痰瘀互结证占据主导证型，印证痰瘀搏结是驱动冠脉病变的核心病机。
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循证医学证实：中医学“痰浊”实质与现代脂质代谢紊乱高度同构——脂质在中医理论中被纳入“浊痰”

范畴，痰浊滞脉则血行涩滞，久则痰瘀互搏，胶固成形为窠囊；此病理产物随气血津液流注周身，尤易袭

踞心络，窒塞脉道。现代研究[20]指出，血脂代谢紊乱、沉积是痰浊证的重要指征，高脂血症构成痰浊化生

的病理基质[21]，持续脂质异常必然引起血液黏稠度增高[22]，提高了血小板聚集活性，加剧血管内皮细胞

损伤，致使脂质内膜沉积，加速动脉粥样硬化斑块形成。从中医病机视角，脂质代谢产物归为痰浊范畴，

血细胞黏附聚集属瘀血表征，二者交搏于血管壁，逐渐演生为粥样斑块，终致冠心病。王生万团队[12]通过

分子机制研究揭示：痰瘀互结之“结”的病理实体即易损性复合斑块，其形成源于局部微环境内炎症–代

谢–凝血分子网络失稳态。钟森杰等人[23]基于痰瘀相关理论探讨冠心病脂质浸润机制，得出无形痰浊黏滞

心脉，有形痰结阻碍血运，导致瘀血内生，最终形成因痰致瘀，瘀久生痰的恶性循环，其与现代医学脂质

异常日久损害血管内皮，长期脂质堆积、纤维帽叠增、导致粥样硬化斑块形成，粥样斑块长期继发为混

合斑块，体现痰瘀互结与动脉粥样硬化斑块在病理形成及致病机制层面具有一致性；病变初期气郁致津

液代谢失常，脉道运行欠畅，脉管失于濡养，对应动脉硬化斑块病理形成之内膜水肿；病变中期痰浊内

生，阻碍血脉运行，对应动脉硬化斑块病理形成之脂质堆积–脂纹；病变后期痰浊与瘀血胶结，结聚之

物沉积附着于脉管，对应动脉硬化斑块病理形成之斑块。该过程与中医痰滞生瘀，瘀久酿痰的病理过程

相类似，符合中医“窠囊内生”的病机范畴。因此窠囊理论对冠心病的研究具有重要的临床指导意义。 

4. 基于窠囊论治冠心病 

4.1. 病变初期——破气消积，行气解郁 

古代医家认为，疾病初期多起于微末，“窠囊”之成，源于气血津液代谢失常，致使痰浊、瘀血内

生，结聚成形。这与冠心病之动脉粥样硬化病理产物形成之内膜水肿相似，饮食不节、情志失调，导致

气机不畅，心气运行受阻，津液代谢失常，脉道运行欠畅，脉管失于濡养，久则气滞血瘀。针对窠囊痰瘀

胶结之候，朱丹溪提出化痰消瘀之法，强调“治痰先治气”，核心在于破气行气，调畅气机，气顺，则一

身之津血亦随之顺行，若血行不畅，可方选香砂六君子汤、柴胡疏肝散等方，疏肝理气、益气健脾，兼理

气活血。临证常酌加青皮、枳实等行气之品，以通利气机，防痰瘀复生。具体用药可选用柴胡、陈皮、木

香、砂仁等疏肝理气，调畅气机以促血运，辅以半夏、瓜蒌、陈皮、茯苓等化散内生痰浊，顺气化痰以通

利脉道。再佐以血分行气之品如丹参、川芎、厚朴、红花等活血通脉，故疾病初期当注重破气消积，行气

解郁，气机畅达，则津血输布通利，无形之痰浊自无由化生。 

4.2. 病变中期——化痰散结，消散结合 

治“窠”重在散结，治“囊”重在化痰，“痰”作为共同病理因素贯穿窠囊与冠心病病情演变全过程，

治疗当以化痰散结为要[24]。津液代谢失常，久则生痰，血脉运行缓滞，痰浊附着脉道，阻碍气血运行，致

新血难生，旧血不去，渐而成瘀。痰瘀互结，形成恶性循环，终致脉管狭窄甚则闭塞，发为“不通则痛，

不荣则痛”之候。此有形痰瘀结聚于心脉者，即为冠心病。“脾为生痰之源”，治痰除调畅气机外，更须

实脾土、燥脾湿，而二陈汤作为燥湿化痰的代表方，能化一身之痰，半夏、茯苓健脾化湿，陈皮行气化痰，

兼具“治气”与“化痰”之功。痰瘀初损脉道，多以痰浊为主，瘀血次之。应在二陈汤基础上加入白术，

瓜蒌，天麻等以加强化痰散结、息风通络之力。且窠囊之邪往往根深蒂固，非寻常药物可除，需用豁痰攻

坚之品，可用瓜蒌，皂角刺等破散顽固胶结之痰。故疾病中期以化痰散结为核心，祛痰务尽，消散结合。 

4.3. 病变后期——破瘀消癥，养血通脉 

窠囊致病与冠心病疾病后期，无论因痰致瘀抑或因瘀生痰，终致痰瘀互结，久成痼疾。窠囊致病后
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期，痰瘀胶结成有形之物盘踞于脉道或组织之上，阻塞脉道，损害津血代谢与运行。津血同生，终致脉

道阻塞，此病理变化与冠心病后期血管损伤，斑块形成，以及因长期脂质异常、抽烟等危险因素控制不

佳，导致血管堵塞相似。针对此类痼结，朱丹溪善用四物汤化裁治血，方中川芎为血中气药，地黄为血

中血药，当归活血补血，芍药调和气血，共奏理气化瘀，活血养血之效。然痼疾非药性峻猛之品难除，此

类药物攻而不守，尤擅消散有形积聚。故对瘀血日久、癥结深伏者，当于四物汤基础上加用破血消癥之

品，如地龙、全蝎、莪术、蜈蚣等消癥散结，促进斑块稳定，同时搭配桃仁、红花、丹参、牛膝等活血调

血，通脉养心。久病必伤正气，疾病后期治疗须兼顾扶正健脾，宜佐以白术、茯苓、陈皮等健脾扶正之

品，以期痰瘀渐化而正气得存。故疾病后重视破瘀消癥，养血通脉为要，并佐以扶正。 

5. 小结 

窠囊理论以“痰瘀互结”为病机核心，系统阐释了“气病致津血失常→痰瘀胶结成囊→闭塞心脉”

的病理链条，对应动脉粥样硬化斑块形成之“内膜水肿→脂质沉积–脂纹→斑块形成”的不同时期。治

疗强调分期论治：初期主以行气破滞，调畅气机以绝痰瘀之源；中期重在化痰散结，分化胶结之邪；后

期侧重祛瘀通络，辅以扶正固本。本研究通过阐述窠囊的实质与动脉粥样硬化稳定斑块高度契合，脂质

代谢紊乱为痰浊，斑块纤维化为瘀结，提出三期论治法则，旨在对临床治疗冠心病提供不同的理论和治

疗思路。本研究停留在理论认识层面，治则临床疗效尚未有明确结果，需在以后的研究中加强临床研究，

明确中医临床优势。 
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