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摘  要 

血管腔内疾病是冠心病、外周动脉疾病等的主要病理基础。天津市名中医张朝晖教授认为，人体气血阴

阳与血管腔内疾病的病因病机及临床表现之间存在联系，强调治疗须在现代医学精准干预局部病变的基

础上，从整体出发调节气血阴阳、脏腑功能，运用益气活血、化痰祛湿、寒热兼调等方法，协同增效，

临床疗效显著。附验案一则以佐证。 
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Abstract 
Intravascular diseases are the main pathological basis of coronary heart disease, peripheral arterial 
disease, etc. Professor Zhaohui Zhang, a famous traditional Chinese medicine doctor in Tianjin, believes 
that there is a connection between the human qi, blood, yin and yang and the etiology, pathogenesis 
and clinical manifestations of intravascular diseases. He emphasized that treatment must be based 
on the precise intervention of local lesions in modern medicine, and regulate the functions of qi, blood, 
yin and yang, and internal organs from the overall perspective. He uses methods such as invigorating 
qi and promoting blood circulation, relieving phlegm and removing dampness, and regulating cold and 
heat. It synergistically enhances efficacy and has significant clinical efficacy. A case is attached to sup-
port it. 
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1. 引言 

血管腔内疾病是指血管管腔内部发生病理改变从而导致血管结构异常或功能紊乱的一类疾病，是冠

心病、外周动脉疾病、脑卒中等血管疾病的主要病理基础，为缩短中国居民自然寿命的首要原因[1]。现

代医学对血管腔内疾病的治疗仍存在局限性，如介入术后再狭窄率高、远端无复流、可能增加全因死亡

率和截肢风险等远期问题[2]。 
天津市名中医张朝晖教授综合历代医家论述及自身经验，认为血管腔内疾病包括血管腔内内皮损伤、

斑块沉积、血流速缓慢等，临床主要表现为狭窄、栓塞相关症状，治疗上要注重局部血管病变，在现代

医学精准干预局部病变的基础上，通过整体调节气血阴阳、脏腑功能，改善内环境，弥补其术后再狭窄

等局限，协同增强疗效，延缓疾病进展，实现“急症救标、慢病固本”的疗效叠加。 

2. 中医对血管腔内疾病病因病机的认识 

血管腔内疾病归属于中医“脱疽”、“脉痹”范畴，张朝晖教授指出其核心病机可凝练为“本虚标

实、营卫失调”的动态交互体系。以下从三个维度解析其内在机制。 

2.1. “本虚”为血管腔内疾病的基础 

《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管”，本虚以气虚、阳虚、阴虚为核心，与现代医学中

血管能量代谢障碍、内皮功能失调及氧化应激损伤的病理基础相关。气为血之帅，气虚则推动无力，血

管内皮细胞能量代谢障碍引发 ATP 缺乏，可导致血管平滑肌细胞钙泵功能异常，引发小动脉肌张力调节

障碍，表现为血管痉挛、血流灌注不足[3]。《素问·举痛论》云：“寒气入经而稽迟，泣而不行”，阳

虚则温煦失司、血脉寒凝，对应线粒体功能障碍所致的内皮依赖性血管舒张障碍，加剧肢体发凉、疼痛

等缺血症状[4]。阴虚则津液亏少，燥热内生，可影响氧化还原态平衡[5]，过度生成的活性氧 ROS 可加速

低密度脂蛋白氧化修饰为 ox-LDL，诱导血管内皮细胞凋亡、促进巨噬细胞吞噬脂质形成泡沫细胞，促进
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斑块形成[6]；同时过量 ROS 使神经元产生氧化，导致周围神经系统的轴突变[7]，出现肢体麻木、疼痛，

这与中医“阴虚煎灼津液成瘀”的病机相契合。 

2.2. “标实”为血管腔内疾病的核心 

“标实”以痰浊、血瘀、寒凝、热毒为主要病理改变。在微观层面可见痰瘀互结的病理网络。“痰

浊”并非仅指有形之痰，更涵盖糖脂代谢紊乱等无形之痰，脂质代谢异常时，巨噬细胞吞噬 ox-LDL 形成

脂质核心[6]，诱导“痰湿凝滞，瘀血内生”状态下的初期斑块形成。“血瘀”涉及血小板活化、纤维蛋

白原沉积及微血栓形成，若久病痼疾，痰瘀胶结，则出现不可逆的“岩化”，脉中出现“癥瘕积聚”，闭

阻脉道，在现代医学中表现为斑块、血栓等关键病理产物[8]。而在宏观层面，疾病进展出现痰瘀阻滞脉

道，气机郁遏、血行涩滞致使营卫二气相滞，脉道失养枯涩，进一步阻碍血流的正常运行，血液循环受

阻可导致局部组织营养供应不足，细胞因缺血缺氧转为无氧糖酵解，出现乳酸堆积而引发局部酸中毒，

刺激神经末梢，产生间歇性跛行、静息痛。气虚则卫外不固，寒、湿、热等外邪乘虚侵袭脉络，寒邪收引

则凝滞血脉，湿热壅滞则损伤脾胃，周身四末经络血脉失养，加速斑块破裂、血栓形成，寒热病邪聚积

日久则突发脉络闭绝，出现肢体局部剧痛、组织坏死。 

2.3. “营卫失调”为血管腔内疾病的关键 

营卫理论是中医阐释血管腔内疾病内环境变化的核心模型，其失调贯彻疾病发生发展全过程。生

理状态下，营卫同源而异流，《外科精义》云：“荣行脉中，卫行脉外……二者相资而行，内则通五脏

六腑、十二经络；外则濡于九窍四肢、百节万毛”，营气属阴，主濡养脉络；卫气属阳，主防御外邪；

营卫共生共行于脉管内外，在十二经络，营卫通过大脉管互渗气血；在五脏六腑、四肢百骸，营卫通过

浮络–孙络–小脉管相互滋养。病理状态下，营卫相互影响，外邪犯卫，卫外不固则侵犯孙络、脉管，

阻滞营气；内邪犯营扰络，不能及时化瘀于无形，则通过孙络、脉管由营及卫，营滞阻卫，终致营卫失

调。《外科启玄》云：“气者卫也，血者荣也。气为阳热，滞于气，固无寒滞也。血为阴寒，滞于血，

固无热滞也。气得热则行速而太过，血得寒则凝迟而不及。人之居处，七情之偏，五味之过，六气之胜，

感之则气血凝塞，隧道不通，升降有妨，运化失宜”，提示内外病邪均可使营卫升降、运化失司，邪犯

于卫则为热滞，血流行速太过，血流剪切应力升高，触发血管腔内斑块破裂和钙化[9]；邪犯于营则为

寒滞，血液流动不及，血流剪切应力降低，血管内皮细胞分泌内皮素、炎症介质等因子，使内皮细胞损

伤，发生动脉粥样硬化[10]；太过与不及均会导致营卫失调，邪滞之所出现脉管结构、功能改变，导致

血管腔内疾病。 

3. 现代医学对血管腔内疾病发病机制的认识 

现代医学研究发现，血管腔内疾病的发病机制涉及多个核心环节，主要包括内皮功能障碍、炎症反

应、脂质沉积以及血栓形成。吸烟、缺氧、高脂血症和糖尿病等病理危险因素均可诱发血管出现内皮功

能障碍[11]。在血管腔内，活化的巨噬细胞、T 细胞、肥大细胞及各类免疫细胞可释放出炎症细胞因子、

趋化因子、氧自由基、氮自由基等众多炎症分子，进而引发内皮炎症造成血管内皮损伤[12]。脂质代谢紊

乱时，巨噬细胞吞噬 ox-LDL 转化为泡沫细胞，通过堆积形成脂质核心[6]。核心增大引发斑块破裂，会

激活血小板并促使其聚集，最终导致血栓形成与栓塞[13]。此外，高脂血症、高血压、糖尿病以及炎症性

疾病，会在全身和局部对血流动力学与机械应力产生影响，激活促炎信号通路[14]，产生氧化应激诱导血

管内皮功能障碍[15]。而血管内壁或管腔发生的病变，又会干扰血流动力学，进而引发局部或全身性的缺

血、栓塞，以及循环障碍等一系列问题。故血管腔内疾病的发病机制以“内皮损伤–炎症–脂质沉积–
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血栓形成”为核心链条，高血压、高脂血症、糖尿病等危险因素协同加速疾病进展。 

4. 中医药治疗血管腔内疾病 

张朝晖教授认为血管腔内疾病的病因不外乎外感、内伤，但随生活条件、疾病谱变化，内因成为主

要发病因素。饮食不节、情志内伤、纵欲过度等致使气血凝滞、营卫失和、经络阻塞，逐渐出现血管内皮

损伤、斑块沉积、血流速缓慢、肢体营养障碍、间歇性跛行、溃疡甚至坏疽。营卫不和、痰瘀阻络、阴阳

失调是血管腔内疾病发生的关键。以下概述其治疗思路。 

4.1. 益气活血，调和营卫 

营卫相滞、气滞血瘀为血管腔内疾病的根本病机。临床上多见慢性缺血患者，可见乏力倦怠、活动

后疼痛加重，舌淡胖有齿痕，脉细弱。而早期动脉硬化或轻度狭窄患者，则多见肢体麻木或刺痛，舌质

紫暗或有瘀斑，脉弦涩。营卫不和则气血生化乏源，卫气不固则寒、湿、热等外邪易袭脉络，营气亏虚则

血脉失养，致使营卫失司，脉中气血运行不利。气血行于脏腑，营卫行于经络[16]，《灵枢·刺节真邪

论》云：“宗气不下，脉中之血凝而留止”，脏腑失司，气虚则推动无力，血行迟滞，气滞则血瘀内生，

两者相合经络失养，导致斑块积聚、管腔狭窄。 
张朝晖教授指出气不足则行气无力，血不足则行血无源，血管腔内疾病患者常见久病体虚、气血两

亏，故治疗上以“益气血”补其本，予黄芪、当归补益气血，扶助正气，增强气血动力，“调营卫、行血

脉”疏其标，辅以赤芍、丹参、川芎破血逐瘀，改善微循环，同时予温通之桂枝、收敛之白芍配伍，调和

营卫，使气血周流复常。研究显示，桂枝汤具有调控免疫、抗动脉粥样硬化作用[17]；调和营卫法可降低

血液促凝因子含量，还能减少 TNF-α、hs-CRP、MCP-1、IL-17 等炎性因子的表达[18]；益气活血类方药

如补阳还五汤、当归补血汤能促进血管新生、稳定斑块纤维帽[19]。“益气活血、调和营卫”法通过多靶

点协同逆转“营卫–气血–脉络”失衡状态，既改善局部瘀阻，又增强机体抗病能力，整体与局部协同

干预防治血管腔内疾病。 

4.2. 化痰祛湿，散瘀通络 

《医学正传·疮疡》言：“津液稠黏为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”，痰、湿二邪源自脾虚失

运、脂浊代谢紊乱，湿聚成痰，阻滞气机，与动脉粥样硬化斑块形成过程中脂质沉积、炎症反应等病理

改变相契合。 
张朝晖教授指出人体与外界气体、水谷进行物质交换主要通过肺、脾，肺主气司呼吸，脾统血主运

化，肺脾不足则外界病邪可乘虚侵入人体，而环境中六淫过及、饮食不节、纵欲过度亦可耗伤肺脾之气，

以致人体气血凝滞、紊乱，产生痰、湿、脂等病邪，作用于人体后导致血管腔内血流动力学改变，加重血

行涩滞，形成血管腔内斑块、血管狭窄或血栓，表现为肢体沉重、胸闷痰多，舌苔厚腻，脉滑，多见于动

脉粥样硬化斑块形成期。痰湿与血瘀胶结于脉道，形成“痰瘀互结”的恶性循环，进一步加重血管内皮

损伤与血流动力学紊乱。治疗上常用祛瘀消癥之桂枝茯苓丸、理气化痰之二陈汤，散瘀通络以畅气血流

行之所，化痰祛湿以绝癥瘕积聚滋生之源，补肺健脾以内和气血、外御其侮。研究发现，桂枝茯苓丸可

从改善微循环、抗凝抗炎、调节脂代谢异常等方面治疗循环系统疾病[20]；而二陈汤可通过多靶点、多通

路治疗高脂血症[21]，与四物汤相合可抑制高脂血症合并颈动脉斑块疾病进展[22]。从肺、脾论治血管腔

内疾病，可通过防风、黄芪、白术、茯苓、厚朴、苍术共奏益气固肺、健脾运湿之功，并用半夏、瓜蒌、

白芥子、萆薢、猫爪草涤痰散结，清除脉中及皮里膜外痰浊根源，补肺健脾、化湿祛痰，阻断痰湿脂浊再

生。血行瘀滞较甚者选用红花、水蛭等活血化瘀药改善微循环、抑制血小板聚集[23]，同时配伍地龙、蜈

蚣、土鳖虫等虫类药搜剔血脉深伏之瘀，增强通络效果。 
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4.3. 寒热兼调，平复阴阳 

《疡医大全·论阴阳法》言：“凡诊视痈疽施治，必须先审阴阳，乃医道之纲领”，血管腔内疾病终

末期常出现痈、疽、疮、疡等体表改变，阴阳辨证作为八纲辨证之首在血管腔内疾病有重要意义。寒邪

凝滞血脉，导致血管痉挛、血流涩滞，表现为肢冷疼痛、肤色苍白或青紫，多属阴证范畴，其病位深、病

程长，难溃难敛，常见于慢性血管性溃疡；热邪壅滞脉络，腐熟血管内皮及周边肌腠，加剧炎症反应与

斑块破裂风险，发病急骤，多表现为红肿热痛、溃烂流脓，属阳证，如糖尿病足合并感染或急性血栓性

静脉炎。针对寒凝血瘀、阴证者，张朝晖教授常用阳和汤、当归四逆汤，辅以附子、菟丝子补火助阳之

品，温通血脉、改善微循环，缓解肢冷疼痛；而针对热毒壅滞、阳证者，多用金银花、玄参、黄连、连翘

等清热养阴之品凉血解毒，抑制局部与全身炎症反应。在寒热错杂、半阴半阳证中，须灵活配伍寒热药

物，如用黄芪桂枝五物汤合四妙勇安汤，在温通血脉的同时兼以清热解毒，改善局部红肿热痛与整体肢

冷并存的矛盾状态。 
部分血管腔内疾病可见起病急骤、进展迅速、预后严重，中医药治疗血管腔内疾病应因时制宜，与

现代医学优势互补、协同治疗。急性期如急性血栓栓塞、斑块破裂，予以溶栓、介入取栓或支架置入快

速开通血管、恢复血流，同时并用中医药活血化瘀以减轻再灌注损伤、抑制氧化应激，同时针对寒热阴

阳辨证施治，控制血管炎性反应，降低继发血栓风险。在稳定期，针对动脉粥样硬化斑块或术后再狭窄，

维持降脂、抗血小板药物治疗基础上，联合中医药化痰散瘀、益气活血通络，可协同稳定斑块，逐步降

低西药依赖性，减少肝肾功能损伤等药物副作用。同时在高血压、糖尿病等危险因素的管控上，中医药

可与现代医学降压、降糖药物形成代谢协同，延缓疾病进展。故中医药治疗血管腔内疾病应“急则治标、

缓则治本”，以“调和营卫、通络散结、调整阴阳”为核心。 

5. 验案举隅 

患者张某，男，60 岁，初诊日期：2023 年 8 月 14 日。 
主诉：左下肢肿胀疼痛 1 年余。现病史：半年前无诱因出现左下肢疼痛，外院予对症治疗后症状未

见缓解。现症见：左足第 4 趾紫暗肿痛，左下肢夜间发凉，周身乏力，劳累后加重，纳差，大便稀。既

往糖尿病、高血压、冠心病。查体：双足肤色暗褐，皮温减低，足背及胫后动脉搏动未触及，左下肢发凉

疼痛，左足第 4 趾肤色暗紫肿胀压痛、趾腹皮肤脱屑，舌暗苔白中裂纹，脉沉涩。下肢动脉彩超：双下

肢动脉硬化伴多发附壁斑块，左足背动脉不全闭塞。诊断：西医诊断：下肢动脉硬化闭塞症。中医诊断：

脱疽；辨证：气血虚弱，血瘀寒凝。治法：益气活血，温阳通络。处方：当归补血汤合桂枝茯苓丸加减。

桂枝 30 g，白芍 30 g，甘草 10 g，茯苓 30 g，牡丹皮 10 g，赤芍 15 g，桃仁 10 g，土鳖虫 3 g，黄芪 60 
g，当归 10 g，炒王不留行 15 g，干姜 6 g，白术 20 g，黑顺片 15g 先煎。14 剂，日 1 剂，水煎服。 

二诊：2023 年 8 月 28 日，患者诉左足第 4 趾紫暗肿痛较前减轻，偶有胸闷，仍有左下肢夜间发凉，

纳差，乏力，大便可。左足第 4 趾淡紫压痛、趾腹可见干黑皮痂，舌暗苔白中裂纹，脉弦。前方加薤白

15 g、土茯苓 10 g、车前草 30 g，其余药物药量不变，继服 14 剂。 
三诊：2023 年 9 月 11 日，患者诉前症均减轻。左足第 4 趾淡紫、趾腹可见干黑皮痂，无压痛，舌暗

苔白中裂纹，脉弦滑。查下肢多普勒节段压：右侧足背动脉指数 1.04，右侧胫后动脉指数 0.93，左侧足

背动脉指数 0.91，左侧胫后动脉指数 1.04。前方桂枝减半，去甘草、土鳖虫、炒王不留行、薤白、车前

草，加炙甘草 20 g、当归 20 g、玄参 30 g、金银花 15 g。其余药物药量不变，继服 14 剂。 
其后守法治疗两月。至 2023 年 11 月 6 日四诊，患者诉左足、左下肢疼痛、夜间发凉均已消失，纳

可，周身无乏力，体重较前增加。双足肤色红润，皮肤温暖，左足第 4 趾无紫暗破溃，舌红苔白，脉弦

滑。复查彩超未见左足背动脉不全闭塞。后随访未再复发。 
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按：本案为下肢动脉硬化闭塞症，初诊时患者左足第 4 趾紫暗肿痛，影像示左足背动脉不全闭塞。

该患者久病体虚，纳差、周身乏力、劳累后加重均为气血虚弱之征；营卫不和，气血不足，寒邪乘虚入

里，病久入络，气血虚弱无力推动血行，气血滞涩于脉中则瘀塞脉道，则血脉经络阻塞，阳气输布四末

受阻，逐渐肢体发凉，不通则痛，结合趾腹紫暗肿痛，舌暗苔白、脉沉涩的特点，为血瘀寒凝之象，而脉

中瘀积亦耗伤气血，相互影响。证属本虚标实，治宜调和营卫、益气活血、温阳通络。处方选用补血活血

之当归补血汤，合桂枝茯苓丸清浊消积，配伍炒王不留行活血通络、干姜温中散寒、黑顺片补火助阳、

白术补气健脾、土鳖虫破血散瘀。二诊时患者症状缓解，皮痂已成，偶有胸痛，予土茯苓收湿敛疮、车前

草清利湿热、薤白通阳宽胸散结。三诊时患者症状已明显好转，脉弦滑，处于正邪交争的关键节点，此

时尚需温通之力以驱寒通络，又恐热邪滋生流窜腐肉成脓，故去土鳖虫、炒王不留行、薤白、车前草等

行气通络之品，予清热解毒、养阴凉血之四妙勇安汤平衡体内寒热阴阳，共奏调和气血之功。患者前后

服药两月，症状好转明显，下肢血运改善，足趾未进展，临床疗效显著。 

6. 结语 

目前血管腔内疾病严重威胁人类健康，现代医学存在局限，临床仍缺乏非侵入性的强有力治疗手段[24]。
气血调和、阴阳平衡是中医的基础理论，强调人体整体平衡调和的状态，张朝晖教授认为中医药可通过调

和营卫、通络散结、调整阴阳等途径实现对人体气血阴阳失衡状态的系统干预，通过营卫–气血–脉络的

关联调节，重构血管腔内稳态微环境，通过与现代医学协同增效，发挥其在促组织活力、修复、重建方

面的优势，为血管腔内疾病的治疗提供了新的思路与方法，值得学习和借鉴。 
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