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摘  要 

动脉粥样硬化不稳定斑块破裂或脱落导致的心脑血管危险事件是中国居民的首要死亡原因，其发病率和

死亡率持续攀升，构成重大健康威胁。T2DM作为DM中最常见的分型，与EH一同被公认为损害心脑血管

的关键危险因素，二者在临床上常合并发生。近年来，随着中医药的发展，经临床研究发现：痰瘀互结

型T2DM合并EH患者的动脉粥样硬化不稳定斑块的发病率及心脑血管危险事件发生率显著提升。而中医

疗法在对不稳定斑块的防治上拥有广阔的潜力与确切的疗效。本文以不稳定斑块为核心，综述了中医

T2DM合并EH及不稳定斑块的认识、痰、瘀与斑块形成的关系、痰瘀互结型患者斑块高发的原因，以及

中医防治此类患者心脑血管事件的策略。 
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Abstract 
The rupture or detachment of unstable atherosclerotic plaques leading to cerebrovascular and cardi-
ovascular events constitutes the primary cause of mortality among Chinese residents, with its inci-
dence and mortality rates persistently escalating, posing a significant health threat. Type 2 Diabetes 
Mellitus (T2DM), the most prevalent subtype of Diabetes Mellitus (DM), alongside Essential Hyperten-
sion (EH), is widely recognized as a critical risk factor for cerebrovascular and cardiovascular damage, 
often co-occurring in clinical settings. Recent advancements in Traditional Chinese Medicine (TCM) 
have revealed through clinical studies that patients with T2DM and EH characterized by phlegm-stasis 
syndrome exhibit a markedly increased incidence of unstable atherosclerotic plaques and cerebrovas-
cular and cardiovascular events. TCM demonstrates substantial potential and proven efficacy in the 
prevention and treatment of unstable plaques. This paper centers on unstable plaques, providing a 
comprehensive review of TCM’s understanding of T2DM combined with EH and unstable plaques, the 
relationship between phlegm, stasis, and plaque formation, the reasons for the high incidence of 
plaques in patients with phlegm-stasis syndrome, and TCM strategies for preventing and managing cer-
ebrovascular and cardiovascular events in such patients. 
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1. 引言 

心脑血管疾病因其极高的残率和死亡率，已成为当前威胁人类健康的主要原因之一。根据《中国心

血管健康与疾病报告 2023》的数据显示，在我国城乡居民的疾病死亡构成中，心脑血管疾病导致的死亡

居于首位[1]。并且其发病率仍在持续攀升。这充分说明，心脑血管疾病对我国居民的生命健康构成了极

为严峻的威胁。 
2 型糖尿病(T2DM)和高血压(EH)是公认的导致血管病变的两大危险疾病，二者因具有多种共同的发

病机制及危险因素，在临床上常合并发生。据相关流行病学调查报告显示，我国 T2DM 患者数量为 1.4
亿位居全球首位，其中 60%的患者伴有 EH [2]。糖尿病(DM)与 EH 合并发生时患者发生血管疾病的风险

增加 3.34 倍[3]。曾文宝、康静等人针对 T2DM 合并 EH 是否会增加脑血管事件风险进行了巢式病例对照

试验，其结果证实了 T2DM 合并 EH 患者发生脑血管的风险显著增加[4]。  
在能够导致心脑血管危险事件发生的疾病中，45%是由于动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)不稳定斑

块的脱落或破裂所致[5]。在我国 AS 不稳定斑块的高发症候群是痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者[6]。通

过王子硕的踝肱指数(ankle-brachial index, ABI)相关性研究发现，相较于其他中医证型血瘀脉络型的
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T2DM 合并 EH 患者下肢病变及心血管事件的发生几率更大[3]。从众多相关调查数据分析来看我国由痰

瘀互结型 T2DM 合并 EH 所导致的心脑血管危险事件疾病负担较重。 
近年来，随着中医药的不断发展，中医在治疗 T2DM 合并 EH 动脉粥样硬化不稳定斑块方面凸显出

越来越大的优势，这种优势不仅在于能够有效地稳定斑块改善患者症状，甚至还能在一定程度上逆转斑

块大幅度提高患者的生活质量。本文以不稳定斑块为切入点，从中医对 T2DM 合并 EH 及不稳定斑块的

认识、痰、淤与不稳定斑块形成的关系、痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者不稳定斑块高发的原因以及中

医对其的治疗等方面对中医防治痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者心脑血管危险事件进行综述。 

2. 中医对 T2DM 合并 EH 的认识 

“T2DM 合并 EH”这一病名在祖国医学中并未有明确的记载，但对类似症状却多有描述，例如：《杂

病源流犀浊·三消源流》就记载了消渴病(表现为饮、多食、多尿、消瘦，即“三多一少”)可并发“眼涩

而昏”，进而诱发眩晕等病症；当消渴病之阴虚进一步加重，发展至阴损及阳时，则会出现《灵枢·口

问》所述的症状：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。故根据患者其既有

消渴病典型的“三多一少”症状，还常伴有眩晕、头痛、心烦易怒、失眠多梦等临床表现，现代医家将 
T2DM 合并 EH 归属于“消渴兼眩晕”、“消渴兼头痛”的范畴[7]。 

3. 中医对 AS 斑块的认识 

“AS 斑块”属于现代病理学概念，在中医古籍中没有与之完全相对应的病名，但其本质是血管病变，

在现代医学中对血管的定义是指人体内负责运输血液、氧气和营养物质的通道。通过大量临床与基础研

究发现，西医学中的血管系统与中医学“奇恒之腑”之中的“脉”在结构与功能上具有高度相似性。中医

经典对“脉”的功能早有阐述：《黄帝内经》明确指出“脉为血府”，(《素问·脉要精微论》曰：“夫

脉者，血之府也。”)并将其功能描述为“行血气而营阴阳”(《灵枢·本脏》)。明代医家王伦在《明医杂

著》也说：“脉者，血之隧道也，血随气行，周流无停。”这些论述均表明，中医的“脉”是血液运行的

通道，其在功能上与西医学中血管的功能是一致的。值得一提的是，清代医家唐容川在西医影响下的著

作《中西汇通医经精义·五脏所属》中，将血脉系统基本区分为动脉和静脉，与现代西医的血管分类大

体一致。从现代病理学角度来看，AS 斑块的形成具有血管内膜脂质沉积、胶原纤维增多及平滑肌细胞增

多等病理表现，而斑块形成后又使血管管腔变狭窄导致血流受限和血液运行减慢。其中，脂质沉积与中

医学中“浊邪”的概念颇为相似[8]。现代中医普遍认为，AS 斑块的发生、发展是由于人体脏腑功能失调

及气血运化失常，致使浊邪积聚于血脉所致。正如《医学正传》所记载；“津液粘稠，为痰为饮，积久渗

入脉中，血为之浊”，便形象地说明了这一病理过程。斑块形成后导致的血流受限和血液运行减慢，其

表现与中医“脉痹”的症状相吻合，“脉痹”一词首见于《素闻·痹论》：“脉痹不已，……内舍于心”，

并指出“痹……在于脉则血凝而不流”。《内经》又将“脉痹”的概念进一步扩大为，因内外合邪而导致

脉道不畅，血脉瘀阻的状态。因此，综合传统中医学理论对“脉”的功能认识、“浊邪”积聚的病理描述

以及“脉痹”的临床表现，并结合现代医学对 AS 斑块的病理认识，将其归属于中医“脉痹”、“脉浊”

的范畴[9] [10]。 

4. 痰、瘀与 T2DM 合并 EH 及不稳定斑块的关系 

4.1. 痰、瘀与 T2DM 合并 EH 的关系 

T2DM 合并 EH 是一种慢性代谢性疾病，具有病程时间长，病理过程复杂的特点。中医认为本病属

本虚标实之症，虚实夹杂，以肝脾肾气虚阴虚为本、以痰浊瘀血为标，且有久病致虚，久病入络，阴损及

阳，阴阳两虚，或阴虚风动，或阳虚水泛，血瘀水阻的病理转机[11]。因本病属本虚标实之症，患者肝脾
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肾功能失调，机体运化不利，气血津液代谢紊乱，饮食或内生水湿难以运化，酿湿成痰，痰湿日久郁而

化瘀，所以痰浊瘀血贯穿疾病的始终[12]。T2DM 合并 EH 患者因其特殊的病因病机极易产生痰、瘀这两

种病理产物，两种病理产物又相互搏结，共同促进病情、病程的发展，因此痰、瘀即是 T2DM 合并 EH 的

病理产物又是其致病因素。 

4.2. 痰、瘀在不稳定斑块形成中的作用 

目前临床上对于动脉粥样硬化不稳定斑块的致病因素存在较多争议，而以陈可冀院士为代表的“痰

湿瘀致病”学说，得到了较多学者的认同[13]。此学说认为动脉粥样硬化不稳定斑块形成的关键病机是“痰

瘀互结”[14] [15]。因此病为本虚标实之症，其本虚涉及肝、脾、肾三个脏腑，且尤以脾虚为主。脾主运

化，与不稳定斑块的痰浊、血瘀等征候的形成密切相关，若脾虚运化失权就会导致津液难以输布从而形

成痰湿，痰湿积于体内，阻碍人体气机运行，日久成瘀，痰与瘀相互搏结最终形成不稳定斑块[16]。痰，

其性胶着黏滞，易滞留脉络，日久便形成固定不移、有形可征的络脉癥瘕，这一过程所导致的血管壁增

厚变硬、管腔狭窄的病理变化与脂质沉积于损伤的血管内膜，继而纤维组织增生，最终形成 AS 斑块的机

制颇为相似。现代医学已证实：“痰瘀互结”具有脂质代谢、炎症反应、细胞凋亡等分子生物学基础[17]。
这与不稳定斑块的现代病理学相符合。中医自古就有“毒邪最易腐经伤脉”的理论，而痰浊与瘀血常相

互搏结，日久而邪盛，生热酿毒，毒邪则会腐蚀脉络，这一理论可与 AS 斑块炎症侵润，斑块表面溃疡、

糜烂、出血等病理变化相联系。 

5. 痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者不稳定斑块高发的相关原因 

T2DM 是一类由胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗导致血糖升高为特征的代谢性疾病。患者由于胰岛素

抵抗和高血糖状态会促进炎症和氧化应激，可引起大血管和微血管病变。EH 是目前公认的引起动 AS 并

促进其形成与发展的主要原因，当血压升高时，血流速度随之加快，血液冲击血管内膜，血管壁内皮屏

障功能受损，而后低密度脂蛋白胆固醇等脂类物质在血管内皮损伤处沉积并逐渐形成 AS 斑块[18]。两者

因具有多种共同的发病机制及危险因素在临床上常合并发生 T2MD 与 EH 作为两个独立的危险因素均可

引起血管病变，而两种疾病合并发生时对动脉血管造成的叠加损伤，可造成大血管内膜损伤以及弹力降

低，从而导致内膜中层厚度增厚，从而使动脉粥样硬化斑块形成的风险显著增加[19]。T2DM 合并 EH 最

重要的中医致病因素和病理产物是痰和瘀，二者贯穿疾病的始终。西医认为不稳定斑块的形成涉及血脂

异常、内皮功能障碍、炎症反应增强等方面的机制。而现代医学证实了痰瘀互结具有脂质代谢、炎症反

应、细胞凋亡等分子生物学基础，如学者张甲龙通过临床实验观察发现痰瘀互结型的 T2DM 患者血清

miR-33a 表达及炎性标志物均高于实验中涉及的其他证型，说明痰瘀互结证型的 T2DM 患者血脂代谢和

炎性因子表达更紊乱，更易形成 AS 斑块[20]。严萍等人对 180 例痰瘀互结型 EH 病人的血栓弹力图(TEG)
进行对照实验研究，发现合并有 T2DM 的痰瘀互结型 EH 患者血液凝固性增高，更易形成血栓并发生拴

塞事件[21]。“痰瘀互结”所具有的现代分子生物学基础与不稳定斑块形成的机制具有高度相关性，脂质

沉着成痰浊，血细胞黏附成瘀血[22]。即痰湿对应血脂异常，血瘀对应血液高凝状态或微循环障碍。痰瘀

相互胶结，则促进斑块纤维帽变薄、脂质核心扩大，导致斑块结构脆弱，发生溃疡或破裂。因此，从中医

病因病机与西医病理生理学角度，结合现代研究进展，可系统分析发现痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者

不稳定斑块阳性率最高。 

6. 中医对痰瘀互结所致不稳定斑块的治疗 

6.1. 中药汤剂 

对于痰瘀互结所致不稳定斑块，中医认为应痰瘀同治，以化痰祛瘀为治疗原则进行组方用药。经过
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中医专家学者的临床实践与实验研究证实了化痰祛瘀法能够减少斑块面积，稳定斑块。国医大师朱良春

教授[23]，针对痰瘀互结的病机，自拟祛痰通络稳斑方(方由：穿山甲、苍术、水蛭、莪术、水蛭、鸡内金

等药物组成)，以化瘀通络、祛痰稳斑为主要治法，采用痰瘀同治的治疗原则，并结合患者个人体质及临

床症状加减药味，经临床实践与研究显示，易损斑块的面积显著减少。杨德钱教授[24]依据个人独到的理

解，认为对于痰瘀互结所致的易损斑块治疗当以化淤、瘀痰为法，应用化痰祛瘀汤，改善了脂质代谢、

降低了炎性因子，对易损斑块的疗效显著。陈杰东[25]采用具有“化痰祛瘀”功效的用中药汤剂(药物组

成：半夏、胆南星、炒白术、川芎、茯苓、丹参、钩藤、天竺黄、红花、桃仁、)治疗 AS 患者，并将其

与单纯服用西药的患者进行对比，结果显示，运用化痰祛瘀法可有效降低颈动脉中内膜厚度并缩小斑块

面积。余瀛鳌[26]将祛瘀养血化浊法确立为治疗 AS 斑块的核心原则，并据此自拟了“化瘀消斑方”，该

方以“蒲黄、丹参、五灵脂、赤芍”协同发挥养血活血祛瘀之功效，以“败酱草、薏苡仁、冬瓜仁”等药

除湿化浊消壅，并用“川芎、葛根”作为辅助，起到通络行血的作用，在临床应用中取得了确切疗效，显

著降低了血脂，并减小了斑块面积。王志强[27]及其团队将治疗思路侧重于健脾燥湿化痰，采用“茯苓、

石菖蒲、半夏、水蛭、僵蚕”等一类具有化痰通络功效的中药进行配伍，治疗 AS 斑块患者。研究结果显

示，在常规治疗基础上加中药汤剂，能显著缩小斑块体积、促进斑块消退，并能调节血管内皮功能相关

因子的水平。这些效应可有效抑制 AS 斑块的进展，从而降低了心脑血管事件的发生风险。崔晓珊[28]等
人以转化生长因子-β (TGF-β)/SMAD 家族成员 2/3 (Smad 2/3)信号通路为切入点，进行小鼠实验，探讨痰

瘀同治方维持血管稳态治疗动脉粥样硬化的机制，结果显示基于痰毒、淤血致病组方配伍而成的痰瘀同

治方可以发挥调节血脂代谢、调控炎症因子等作用，并能全方位维持血管稳态、维持血管壁通透性、抑

制斑块发展、稳定斑块。不稳定斑块。曾祥法[29]等研究者的实验也验证了化痰活血通络法对 AS 斑块的

疗效，他们通过分组实验，(使用 25 只雄性 ApoE-/-小鼠)发现，化痰活血通络法能治疗 ApoE-/-小鼠的动

脉粥样硬化，其作用机制在于调节小鼠的血脂水平及肠道菌群组成，增强肠道屏障功能，减少血清中脂

多糖(LPS)入血，进而抑制炎症信号通路、下调血管内炎症因子表达、减少脂质积累，最终缓解 AS 血管

损伤。 
总结相关文献，可以确定具有化痰降浊、活血化瘀功效的中药汤剂可通过调节血脂、抑制炎症反应、

减轻血管内皮损伤、改善内皮功能、抑制血小板聚集、抑制斑块内血管新生等机制，实现延缓甚至逆转

不稳定斑块的发展进程。 

6.2. 中医特色疗法 

6.2.1. 针刺 
针刺是将针刺入特定穴位，通过一定的操作手法达到治疗疾病的目的，具有操作简便、起效迅速、

整体调节、安全性高、适应症广等优势。奚宁、周海纯[30]等人通过对针灸治疗颈动脉硬化腧穴选择的多

样本进行回归性分析发现：以足三里、内关、风池、百会、三阴交、丰隆、人迎及丰隆作为针刺的核心腧

穴能有效防治不稳定斑块，尤其内关络心且通阴维脉，能通调血脉，足三里能益气化痰、健脾益胃，二

穴能活血益气、化痰降浊，改善“痰凝”“血瘀”状态。丰隆能健脾化痰，为治痰要穴，有研究显示针刺

丰隆能降脂和降低颈动脉中内膜厚度从而稳定斑块[31]。针刺百会则可抑制炎症因子表达、减轻氧化应激

反应从起到而保护血管的作用[32]。近年来，经过诸多专家学者的实验研究发现：针刺疗法能从减轻炎症

反应，减少细胞凋亡以及调节脂质代谢等方面改善 AS 斑块的形成[33]-[35]。其中电针内关和足三里穴治

疗 AS 兔模型可减小粥样斑块面积及泡沫细胞，降低血脂，改善代谢通路[36]。尹静尧[37]与之相关的研

究表明电针可使小鼠主动脉 miRNA223-3P 表达上升，NLRP3、IL-1β表达下降，小鼠主动脉病变明显改

变。朱守莲[38]等从针刺胃肝肾经，从化瘀、祛痰、补肾等方面出发治疗动脉硬化，减少斑块形成，使斑
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块趋于稳定化，同时血中抗因炎子白细胞介素-10 水平也显著提高，减少斑块破溃。针灸还能够减缓胆固

醇吸收，增加胆固醇代谢，显著降低血清总胆固醇、三酰甘油及 LDL-C 水平，升高高密度脂蛋白胆固醇

水平，从而改善血脂，又能调控炎性信号通路，降低炎性反应，调节动脉血流状况，缩小斑块面积，在治

疗 AS 类疾病方面优势突出[39]。 
大量的相关实验研究验证了针刺能够通过抗炎、降低胆固醇，保护血管内皮、抑制平滑肌细胞增殖，

起到改善动脉血流状况、缩小斑块面积，最终达到防治不稳定斑块的效果。  

6.2.2. 艾灸 
艾灸为中医传统疗法之一，近年来有大量的研究表明艾灸因其具有热效应、辐射效应及药物效应等

生物效应机制，在对 AS 不稳定斑块的防治中具有独特的优势[40]-[47]。尤其是艾灸的温热刺激，在稳定

斑方面疗效显著。熊诗强[48]通过研究发现，内皮细胞热敏蛋白辣椒素受体 1 (transientreceptor potential 
vanilloid 1, TRPV1)上调后能激活并磷酸化 PKA，进而上调 UCP2 蛋白，改善线粒体功能。当线粒体的呼

吸功能改善后有助于减轻动脉的粥样硬化性病变。值得注意的是，艾灸特定某些穴位时，施灸部位皮肤

温度达到 42℃左右时即可激活 TRPV1 蛋白，对此研究者做出推测：艾灸正是通过激活 TRPV1 蛋白，上

调 UCP2 的途径，起到调节不稳定斑块的作用。杨雨竹[49]的研究进一步发现，发现艾灸特定穴位(如足

三里、曲池、太溪、三阴交等)能够降低颈动脉中内膜厚度、减小斑块面积，增强斑块的稳定性，同时还

能够改善血脂水平。不稳定斑块形成的主要原因为内皮损伤和脂质沉积，马欣[50]等研究者总结指出，艾

灸能通过多种途径发挥抑制不稳定斑块的作用：促进胆固醇逆转录、调节血脂、抗炎调控、降低主动脉

内基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)的含量、以及对血管内皮功能进行双向调节。伍先明等人的实验也证实了，

温和灸能改善血脂水平，减轻血管内皮损伤并促进其修复[51]。此外，相关动物实验表明，无论是直接灸

均还是隔药饼灸，都能通过激活 AS 兔主动脉内皮细胞的蛋白表达，从而延缓动 AS 斑块的形成[52] [53]。
易丽贞[54]关于隔药饼灸对 AS 易损斑块兔腹主动脉影响的实验研究结论得出：隔药饼灸可通过抑制 AKT
阻断信号通路，降低炎性介质 TNF-α表达等机制延缓易损斑块的进展。 

上述研究表明，艾灸能够通过影响血管内皮或斑块中相关受体的表达调节脂类代谢，又可通过温热

及穴位刺激降低促炎性因子水平，减轻炎性反应，改善 AS 不稳定斑块的预后和转归。 

7. 中医疗法的安全性分析 

中药汤剂、针刺、艾灸等中医疗法的疗效评估由于现有研究量本样小所以其安全性问题易被忽视，

中医疗法存在中药过敏、晕针、烫伤等客观问题，这些人为因素较高且不可避免的问题值得临床医生高

度重视，要求医生在治疗过程中增加对患者的关注度，及时发现问题并采取急救措施，将安全风险降到

最低。 

8. 小结与展望 

痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者因其特殊的生理病理原因，易发生血管病变形成不稳定斑块，增加

心脑血管危险事件的发生率，并且随着高能量摄入与低能量消耗的生活方式的改变，此类证候病人在我

国拥有相当大的群体，为了提高居民健康水平以及生活质量对于痰瘀互结型 T2DM 合并 EH 患者心脑血

管危险事件的防治是必要且必须的。对其防治临床上常用口服西药的方式，但长期服用西药易产生耐药

性影响疗效同时还存在副作用大的风险。相较于西医治疗的弊端中医对其的防治具有独特的优势，中医

采用中药、针灸等方式多靶点干预代谢，稳定血管斑块。中医注重整体调节，副作用相对较少，提高患

者依从性，适合长期调理。近年来通过专家学者的相关实验研究发现，中医药在稳定斑块方面效果明显

且优于单纯西药治疗。但传统中医诊疗体系的望闻问切依赖感官判断，对不稳定斑块这类体表内部的血
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管病变无法精准捕捉其微观病理变化，就导致对于不稳定斑块的预防、诊断、评估等方面缺乏可视化，

从而对心脑血管危险事件的防治效果产生一定影响。针对这方面的不足，中医在诊疗中可通过与现代影

像技术相结合来弥补，例如可以应用超声新技术进行辅助诊疗，精准评估斑块稳定性，进行风险分层从

而实现早期预警，并能指导中医辨证施治，动态监测中医干预效果。 
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