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摘  要 

该文阐述“阳化气，阴成形”的基本内涵，分析人体生理病理现象与该理论的关系，以“阳化气，阴成

形”理论探讨动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)的发病机制，并认为动脉粥样硬化的病机在于“阳化

气，阴成形”功能失调，以期为中医药治疗AS提供新的思路。 
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Abstract 
The paper describes the basic connotation of “Yang Hua Qi, Yin Cheng Xing”, analyses the rela-
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tionship between human physiopathological phenomena and the theory, discusses the pathogene-
sis of atherosclerosis based on the theory of “Yang Hua Qi, Yin Cheng Xing”, and concludes that the 
mechanism of atherosclerosis lies in the dysfunction of “Yang Hua Qi, Yin Cheng Xing” in an at-
tempt to provide a new way of thinking for the treatment of AS in traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

AS 是动脉硬化血管病中最常见而最重要的一种，是泛血管疾病主要的病理基础[1]。包括脑血管动脉

粥样硬化、心脏血管动脉粥样硬化、外周血管动脉粥样硬化等。目前，AS 类疾病的发病率、致残率、致

死率随着人们生活条件的提高而日益增高，因此应该引起我们的足够重视。AS 的发病机制尚未有统一认

识，但流行病学调查已明确导致 AS 的诸多危险因素，包括吸烟、高血压、衰老、肥胖、生物钟紊乱等，

这些因素都参与了 AS 的发病机制[2]。目前，在治疗 AS 研究中，近代医学有了较大突破，其中包括手

术、介入及药物治疗等措施，能有效减缓或者截断疾病进程，并且减少心脑周围等血管不良情况发生，

但是尚未可自愈，加之 AS 好发于老年患者，基础疾病多，手术困难，在运用西药治疗上也存在一定不

良反应。因此充分发挥中医药多途径、多功效、多靶点干预的优势，补充西医之不足，完善其诊疗方案，

更大化地改善患者症状，提高生活质量。 
从中医角度讲，目前尚无关于 AS 中医病名的统一认识。关于该病的论述见于“眩量”“中风”“胸

痹”“脱疽”“脉痹”等疾病文献中。中医认为，AS 病机主要为本虚标实，本虚指的是脏腑、气血亏虚，

标实包括血瘀、痰浊、湿蕴、寒凝、毒结等。本文从“阳化气，阴成形”的角度阐述 AS 的发病机制，

以期为中医药治疗 AS 提供一些参考。 

2. “阳化气，阴成形”的理论内涵 

阴阳学说理论最早出现于《易经》，《易经》曰：“太极生两仪”，《易传·系辞上传》曰：“易

有太极，是生两仪”。太极，泛指一切事物。两仪，即阴阳，用现代哲学的话说就是事物矛盾的两个对

立面。因此太极生两仪，阐述的是从无到有的过程，说明任何事物从一开始便产生了两个面。周敦颐曰：

“无极而太极，太极动而生阳，动极而静，静而生阴，静极复动，一动一静，互为其根，分阴分阳。两

仪立焉”(《太极图说》)。“太极”是宇宙的本原，人和万物都是由于阴阳二气和水火木金土五行相互作

用构成的，五行统一于阴阳，阴阳统一于太极。阴阳不是一个浅显的哲学思想，是宇宙间生命变化的规

律。《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始……

阳化气，阴成形”，其中“阳化气，阴成形”是对阴阳二气功能的高度概括，是人体生命活动的功能表

现[3]。“阳化气”指气升发运动时，弥漫为看不见、摸不着的无形过程。“阴成形”指气降收运动时，

聚集为看得见、摸得着的有形过程。故《类经·二卷·阴阳类》注：“阳动而散，故化气；阴静而凝，

故成形”。古代医学认为，气化运动就是人体生命活动存在的基本状态，“阳化气，阴成形”就是气化
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运动的本质，即阴精与阳气、化气与成形的矛盾运动。“阳化气”推动有形阴精化为气，维持脏腑百骸

生理功能。“阴成形”则凝聚成有形之体，使机体得以维持和濡润生长。“阳化气”强调生命活动的过

程，“阴成形”强调有形之物及其变化，只有两者之间维持相对平衡人体才能维持健康状态[4]。 
《黄帝内经·素问》第三篇曰：“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”。只有当维持在一

个阴阳平衡的状态下，我们身体才能健康，否则人就会患病。如黄帝曰：“阴胜则阳病，阳胜则阴病。

阳胜则热，阴胜则寒”。“阳化气”不足则表现为机体功能减退，气机升降出入障碍，影响津液的代谢，

导致津液停滞以形成痰浊、水湿、瘀血等病理产物，此为“阴成形”太过的表现。“阳化气”太过则表

现为机能亢进，气化过度，如丹溪翁所言“凡气有余便是火”，火为阳邪，火热易耗气伤津则表现为口

干、咽燥、皮肤干燥等症状，此为“阴成形”不足的表现。 

3. “阳化气，阴成形”理论在 AS 的病机中的认识 

3.1. “阳化气不足”之心脾肾气化不利 

大多学者认为心、脾、肾三脏阳虚导致了 AS 的发生。如麻莉等[5]基于“阳微阴弦”的理论提出了

心阳虚、脾阳虚、肾阳虚是导致 AS 发生发展的重要原因的观点，指出阳虚影响体内气血津液的运行输

布，从而产生痰饮、瘀血等致病物质，最终导致 AS 的形成。《素问·痹论》云：“心痹者，脉不通”，

心功能正常，则推动血液在脉道中正常运行，如黄元御所言：“脉络者，心火之所生也，心气盛则脉络

疏通而条达”；若心阳气虚衰，推动温煦功能减退，液血运行不畅，滞而化瘀，病及脉络。张艳等[6]认
为 AS 的病机为本虚标实，并且以心虚为主。《素问·经脉别论篇第二十一》曰“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行”。脾为后天之本，若脾

中阳气不足，运化水谷、水湿乏力，导致水液运行障碍，蓄积体内，则形成痰浊、水湿等病理产物，故

有“诸湿肿满，皆属于脾”(《素问·至真要大论》)、“脾为生痰之源”(《医宗必读·痰饮》)之说。《素

问·逆调论》曰：“肾者水脏，主津液”。肾主水，肾中阳气对津液的代谢起着主持和调节的作用，若

肾阳气亏虚，蒸腾气化功能减退，则会出现水液代谢障碍，水湿潴留体内而为水肿[7]。梁纪文等[8]认为

肾气虚衰，无力推动体内津液运行，导致血液痰浊凝聚，而成膏浊，瘀滞脉络。 
临床研究表明 AS 多见于中老年患者，因为人体内阳气随着年龄的增长是从逐渐生发到逐渐衰减的

过程，因此在《素问·阴阳应象大论篇》云：“年五十，体重，耳目不聪明矣。年六十，阴痿，气大衰，

九窍不利，下虚上实，涕泣俱出矣。”人到了中老年，因其“阳化气”不足，失去了阳气的温煦推动作

用，气血津液不能正常运行，以至于“阴成形”太过，出现痰湿、瘀血等有形病理产物堆积，日久则可

造成 AS。因此这与 AS 本虚标实的病机相符合。 

3.2. “阴成形太过”之痰瘀毒凝聚 

AS 属于正虚标实之病，研究表明，痰浊、血瘀等病理产物的形成与脂质代谢异常密切相关，痰瘀互

结可引起血管内皮损伤，是炎症发生、发展的始动因素和病理产物[9]，是形成 AS 的重要因素。王椿野

等[10]共检索 AS 证候相关文献 13 篇，涉及总病例数了 606 例，结果发现：痰瘀互结是 AS 的主要病理

机制。《诸病源候论》曰：“诸痰者，此有血脉壅塞，饮水结聚而不消散，故成痰液”。朱丹溪曰：“津

液稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”(《医方集解》)。提示血脉中之瘀可致痰。《血证论》曰：

“瘀血既久，亦能化为痰水”。提示瘀血也可化为痰浊。脉道通利是气血正常运行的重要条件，气血在

脉中运行，气是动力，气的推动、温煦功能减退，津液输布失司，痰浊内生，妨碍气机，气机不利，痰

浊阻滞脉管，阴液运行不畅，导致瘀血产生，痰浊、瘀血等有形产物停滞脉络，妨碍气的升降出入运动，
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血脉痹阻，有形之邪结于动脉，渐成脉积，即 AS 形成。因此可以发现，痰浊、瘀血都属于阴邪，两者

之间可以相互影响、相互转化、相互致病，瘀滞发于络脉之中，即可发为 AS。人体气机郁滞日久，升降

受阻，痰瘀日久留而不去聚集脉络成“毒”，成为颈动脉 AS 易损斑块，引发急性脑卒中[11]。 

4. “阳化气，阴成形”理论对 AS 的指导治疗 

基于“阳化气、阴成形”理论，认为本虚标实是 AS 的基本病机，治疗则以补虚治本为主，兼以驱

邪。既往大量研究表明，痰瘀是 AS 的病机关键。清代医家叶桂认为：“阳气窒闭，浊阴凝痞”(《临证

指南医案》)。其中丁甘仁先生也言：“阳气不到之处，即浊阴凝聚之所。”这均指出了阳气不升发的后

果。阴邪痰浊阻塞中焦，上下气机不相顺接，症势险笃，若舍通阳一法，则无方可拟，而使用调气温阳

法则浊阴无处凝聚[12]。正如叶天士所言：“欲去浊阴，急急通阳。”因此，温阳化气贯穿于治疗 AS 疾

病的全过程。崔应麟教授在临床治疗 AS 中，指出了用药应根据患者体质的强弱，血脉瘀阻与痰浊的程

度，标本兼顾，治标的同时注意顾护人体正气[13]。《金匮要略》中指出“病痰饮者，当以温药和之”，

表明了选“温药”补阳气在治疗中起决定作用，阳气充沛，推动温煦功能正常，使得血液和津液得以正

常运行，则痰去瘀消。《内经》认为“阴阳之要，阳密乃固”，说明了人体阳气在生命过程中的主要作

用。古代医学认为“病在阳者，扶阳抑阴，病在阴者，用阳化阴”，强调治病重视阳气，故治之温阳为

本，待阳气充足，六脉平稳，自然病邪皆除。王兆博[14]研究发现温阳益心法可有效改善 AS 小鼠动脉病

变状况。王振强等[15]将 100 例糖尿病颈动脉粥样硬化患者分为观察组和对照组各 50 例，对照组给予常

规治疗，观察组在对照组治疗方案基础上以温阳化气为治则给予中药汤剂复荣通脉组方治疗，研究发现

治疗后观察组斑块面积、狭窄程度及不稳定斑块所占比列均低于对照组，印证了温阳化气法对于 AS 具

有较好的临床疗效。 

5. 小结 

随着 AS 发病率的不断上升，深入挖掘中医经典理论以指导临床实践具有重要意义。本文以“阳化

气、阴成形”理论探讨 AS 的发病机制，认为 AS 属阳气虚衰，气化不足，阴成形太过的表现。“阳化气”

不足主要是指心脾肾阳气虚衰，气化无力，导致湿痰瘀等积聚体内，此为“阴成形”太过的表现。认为

“阳化气”不足贯穿于 AS 全病程，治疗上以温阳化气为本，驱邪为先，在辨证前提下，多法兼用或各

有侧重整体论治。 
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