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摘  要 

下肢动脉硬化闭塞症是中老年人常见的周围血管疾病，其发病机制复杂，治疗困难。玄府学说是中医理论

体系的重要组成部分，近年来受到广泛关注。结合中医整体观念和取象比类思维，本文基于玄府理论与现

代内皮屏障研究，提出“玄府–内皮屏障”相关理论，认为中医之玄府与现代医学之血管内皮屏障在结构、

功能、病理等方面具有高度相似性。在此基础上，从玄府闭塞的角度深入探讨ASO的中医病机，认为玄府

郁闭、气血津液运行不畅是ASO发生发展的核心病机环节，并贯穿于疾病的全过程。进而提出“开通玄府”

作为ASO的重要治疗大法，将风药、虫类通络药、芳香开窍药等具有开通玄府作用的药物应用于ASO的治

疗，为ASO的中医药防治提供新的理论视角和治疗思路。 
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Abstract 
Lower extremity arteriosclerosis obliterans is a common peripheral vascular disease in middle-
aged and elderly people, with complex pathogenesis and difficult treatment. Xuanfu (subtle striae) 
theory is an important part of the theoretical system of Traditional Chinese Medicine (TCM), which 
has received extensive attention in recent years. Combining the holistic concept and analogical cat-
egorization thinking of TCM, this paper innovatively proposes the “Xuanfu-endothelial barrier” cor-
relation theory based on the Xuanfu theory and modern endothelial barrier research, holding that 
TCM Xuanfu and modern medical vascular endothelial barrier are highly similar in structure, func-
tion and pathology. On this basis, this paper deeply discusses the TCM pathogenesis of ASO from the 
perspective of Xuanfu obstruction, and believes that Xuanfu stagnation and obstruction, as well as 
disordered circulation of qi, blood and body fluid, are the core pathogenesis links of ASO, which run 
through the whole process of the disease. Furthermore, we propose “dredging Xuanfu” as an im-
portant therapeutic method for ASO, and apply drugs with Xuanfu-dredging effects such as wind-
drugs, worm-type channel-dredging drugs, and aromatic resuscitation drugs to the treatment of 
ASO, providing a new theoretical perspective and treatment idea for the prevention and treatment 
of ASO with TCM. 
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1. 引言 

下肢动脉硬化闭塞症(Arteriosclerosis obliterans, ASO)是由于下肢动脉粥样硬化斑块形成，引起动脉

管腔狭窄、闭塞[1]，进而导致肢体慢性缺血的疾病。随着人口老龄化进程加快和生活方式改变，ASO 的

发病率呈逐年上升趋势，已成为严重危害人类健康的重要疾病之一。目前西医治疗 ASO 主要包括药物治

疗、介入治疗和手术治疗等，但对于广泛、多节段病变的患者，治疗效果有限，且术后再狭窄率较高[2]。
中医药在防治 ASO 方面积累了丰富的临床经验，具有整体调节、多靶点干预等优势。传统观点认为 ASO
属于中医“脉痹”“脱疽”范畴，其核心病机为本虚标实，以气虚、阳虚为本，以血瘀、痰浊、寒凝、热

毒为标[3]。治疗多以活血化瘀、温阳散寒、清热解毒等为法。然而，现有研究多从宏观的“脉道瘀阻”

立论，对微观层面的病机认识不足，难以完全解释 ASO 的复杂病理机制。玄府学说是中医理论体系的重

要组成部分，首见于《黄帝内经》，经金元时期刘完素发挥，逐渐形成一套较为完整的理论体系[4]。玄

府是人体最细微的结构单位，是气液运行、神机出入的通道，具有通利为用、闭塞为病的特点。近年来，

随着对玄府理论研究的深入，其在多种疾病中的作用逐渐受到重视，被广泛应用于心脑血管病、皮肤病、
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眼病等多个领域的病机阐释和治疗指导[5]。 
现代医学研究表明，血管内皮屏障功能障碍是动脉粥样硬化发生的始动环节和核心机制之一[6]。内

皮细胞之间的紧密连接构成了选择性通透屏障[7]，调控着血管内外物质的交换。内皮屏障功能受损可导

致脂质沉积、炎症细胞浸润、平滑肌细胞增殖等一系列病理改变，最终促进动脉粥样硬化斑块的形成和

发展。 
中医之玄府与现代医学之内皮屏障在结构、功能、病理等方面存在诸多相似之处。基于玄府理论与

现代内皮屏障研究，提出“玄府–内皮屏障”相关理论，从玄府闭塞的角度深入探讨 ASO 的中医病机，

并提出“开通玄府”的治疗大法，以期为 ASO 的中医药防治提供新的理论视角和治疗思路。 

2. “玄府–内皮屏障”相关理论 

2.1. 中医玄府理论的内涵 

玄府，又称元府、气门，首见于《黄帝内经》《素问·调经论》云[8]：“玄府不通，卫气不得泄

越，故外热。”王冰注曰：“玄府，谓汗液之孔也。”可见，早期的玄府主要指皮肤的汗孔，是汗液

排泄的通道。金元时期，刘完素对玄府理论进行了创新性发挥，拓展了玄府的内涵。他在《素问玄机

原病式》中提出：“玄府者，谓玄微府也。然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨

髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也。”这一论述将玄府的范围从皮肤

汗孔扩展到全身各处，认为玄府是遍布人体内外、无处不在的细微结构，是气机升降出入的通道和门

户。此后，历代医家对玄府理论不断补充和完善。明代张景岳在《类经》中指出：“凡属周身之毛窍，

皆是玄府。”清代叶天士则提出“久病入络”“玄府瘀闭”等观点，将玄府理论应用于内伤杂病的治

疗。 
现代中医学者对玄府理论进行了更深入的研究。如王明杰教授提出[4]“玄府闭塞”是许多疾病的共

同病机，“开通玄府”是重要的治疗原则[5]，并系统总结了风药、虫类药、芳香药等具有开通玄府作用

的药物[9]。 
综合来看，玄府具有以下特点：结构上：细微不可见，遍布全身，无处不在；功能上：是气机升降出

入的通道，也是津液输布、血液运行、神机传递的通路；特性上：以通为用，以闭为害，贵通恶闭；病理

上：玄府闭塞是多种疾病的共同病机环节。 

2.2. 血管内皮屏障的结构与功能 

血管内皮是衬贴于血管腔内表面的一层单层扁平上皮细胞，由内皮细胞及其之间的连接结构组成[10]。
内皮细胞之间的连接主要包括紧密连接、黏附连接和缝隙连接等，其中紧密连接是构成内皮屏障的主要

结构基础。 
血管内皮屏障具有以下重要功能： 
1) 屏障功能：内皮屏障是血管壁与血液之间的选择性通透屏障，能够调控血液与组织间的物质交换，

维持血管内环境的稳定[11]。它允许水、电解质、小分子营养物质等通过，而限制大分子物质(如白蛋白)、
血细胞等的通过[12]。 

2) 分泌功能：内皮细胞能够合成和分泌多种生物活性物质，如一氧化氮(NO)、前列环素(PGI2)、内

皮素(ET)、血管紧张素等[13]，参与调节血管张力、血小板聚集、平滑肌细胞增殖等生理过程。 
3) 抗凝与促凝功能：正常内皮细胞表面具有抗凝特性，能够分泌肝素、组织型纤溶酶原激活物等抗

凝物质[14]，防止血栓形成。当内皮受损时，则可表达组织因子等促凝物质，启动凝血过程。 
4) 炎症调节功能：内皮细胞能够表达多种黏附分子，如 ICAM-1、VCAM-1、E-选择素等，参与白细
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胞的黏附和迁移，在炎症反应中发挥重要作用[15] [16]。 

2.3. 玄府与内皮屏障的相似性 

通过对比分析可以发现，中医之玄府与现代医学之血管内皮屏障在多个方面具有高度相似性： 
1) 结构相似性： 
玄府是人体最细微的结构单位，“玄微”而不可见，遍布全身各处。 
内皮细胞是血管壁最内层的细微结构，细胞之间的紧密连接构成了微观的屏障结构，遍布全身血管

系统。 
二者均具有细微、广泛存在的结构特点。 
2) 功能相似性： 
玄府是气液运行、神机出入的通道，具有通行气血津液、传递信息的功能。 
内皮屏障是血管内外物质交换的通道，调控着水、电解质、小分子物质、大分子蛋白质等的通透，

同时也是多种生物活性物质作用和信息传递的场所。 
二者均具有通道和屏障的双重功能，是物质交换和信息传递的重要场所。 
3) 特性相似性： 
玄府以通为用，以闭为害，贵通恶闭，玄府通畅则气血津液运行正常，玄府闭塞则百病丛生。 
内皮屏障以完整性为生理特点，屏障功能完整则血管内环境稳定，屏障功能受损则可导致多种疾病。 
二者均以通畅、完整为正常状态，以闭塞、损伤为病理状态。 
4) 病理相似性： 
玄府闭塞可导致气血津液运行不畅，气滞、血瘀、痰凝等病理改变。 
内皮屏障功能障碍可导致血管通透性增加，脂质沉积、炎症细胞浸润、血栓形成等病理改变。 
二者的病理改变均涉及通透性异常、物质转运障碍、炎症反应等方面。 
5) 病因相似性： 
导致玄府闭塞的病因包括外感六淫、内伤七情、饮食劳倦、痰浊瘀血等。 
导致内皮屏障损伤的因素包括高血脂、高血压、高血糖、吸烟、炎症因子、氧化应激等。 
二者的致病因素均涉及多种内外因素，且慢性、持续性损伤是共同特点。 
基于以上相似性，我们提出“玄府–内皮屏障”相关理论，认为中医之玄府在一定程度上涵盖了现

代医学之内皮屏障的结构和功能[17]，玄府闭塞与内皮屏障功能障碍具有高度的相关性。从玄府的角度认

识内皮屏障功能，可为疾病的病机阐释和治疗提供新的思路。玄府的内涵远比内皮屏障更为广泛，它不

仅包括血管层面的玄府，还包括脏腑、经络、皮肤、肌肉等各个层面的玄府。本文主要探讨血管层面的

玄府与内皮屏障的相关性及其在 ASO 中的意义。 

3. 从玄府闭塞探讨 ASO 的中医病机 

3.1. 玄府闭塞是 ASO 的核心病机环节 

ASO 的主要病理改变是下肢动脉粥样硬化斑块形成，导致管腔狭窄、闭塞，肢体缺血缺氧[18]。其

发病机制复杂，涉及脂质浸润、炎症反应、内皮损伤、平滑肌细胞增殖、血栓形成等[19]多个方面。其中，

血管内皮屏障功能障碍被认为是动脉粥样硬化发生的始动环节[7]。根据“玄府–内皮屏障”相关理论，

血管内皮屏障功能障碍本质上就是玄府的闭塞不通。玄府闭塞，气血津液运行不畅，可导致一系列病理

改变，最终促进 ASO 的发生发展。因此，我们认为玄府闭塞是 ASO 的核心病机环节，贯穿于疾病发生

发展的全过程。 
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3.2. ASO 玄府闭塞的病因 

导致 ASO 玄府闭塞的病因是多方面的，主要包括以下几种： 
1) 气虚推动无力：气是推动气血津液运行的动力。气虚则推动无力，玄府失去气的推动和激发[20]，

可导致玄府开通不利，逐渐闭塞。正如刘完素所言：“气液宣通，流湿润燥，气液之行，皆由乎气。”气

虚是 ASO 的根本病机之一，也是导致玄府闭塞的重要原因。临床观察发现，ASO 患者多伴有神疲乏力、

气短懒言等气虚表现，且气虚程度与病情严重程度呈正相关。 
2) 阳虚寒凝收引：寒主收引，寒邪侵袭或阳虚寒盛，可导致玄府收缩拘急，开通不利，闭塞不通[21]。

《素问·举痛论》云：“寒则腠理闭，气不行。”ASO 多见于中老年人，肾阳亏虚，温煦不足，寒从内

生，收引玄府，导致玄府闭塞，气血运行不畅，肢体失养。临床可见患肢发凉、怕冷、疼痛遇寒加重等寒

凝血瘀表现。 
3) 痰浊瘀阻玄府：痰浊是重要的病理产物，也是致病因素。痰浊黏稠，易阻滞气机，壅塞玄府[22]，

导致玄府开通不利。朱丹溪云：“痰之为物，随气升降，无处不到。”痰浊可随气血运行，阻滞于周身玄

府。现代研究表明，高脂血症是 ASO 的重要危险因素，血脂升高可导致内皮细胞损伤、内皮屏障功能障

碍，这与中医“痰浊阻滞玄府”的认识高度一致。 
4) 瘀血阻滞玄府：瘀血既是病理产物，也是致病因素。瘀血阻滞，可直接导致玄府闭塞不通[23]。

叶天士提出“久病入络”“玄府瘀闭”的观点，认为久病可导致瘀血阻滞络脉和玄府。ASO 病程较长，

迁延难愈，符合“久病入络”的特点。临床可见患肢疼痛固定、夜间加重、皮肤紫暗、舌有瘀斑瘀点等瘀

血表现。 
5) 热毒壅滞玄府：热毒之邪，可灼伤脉络，壅滞玄府，导致玄府闭塞。ASO 晚期出现溃疡、坏疽合

并感染时[24]，多表现为热毒炽盛之证。现代研究表明，炎症反应在 ASO 的发生发展中起着重要作用，

炎症因子可损伤内皮细胞，破坏内皮屏障功能，这与中医“热毒壅滞玄府”的病机相吻合。 
6) 湿浊蒙塞玄府：湿邪重浊黏腻，易阻滞气机，蒙塞玄府，导致玄府开通不利。湿性趋下，故下肢

病变多见[25]。ASO 患者多伴有下肢沉重、酸胀、水肿等湿邪为患的表现。现代研究表明，水钠潴留、组

织水肿等可影响内皮细胞功能，加重内皮屏障功能障碍。 

3.3. ASO 玄府闭塞的病理演变 

玄府闭塞在 ASO 的发生发展中经历了一个渐进的过程，可分为以下几个阶段： 
1) 玄府郁滞期(早期)：此期玄府尚未完全闭塞，只是开通不利，气机郁滞，血行不畅[26]。临床表现

为患肢轻度发凉、麻木、酸胀，间歇性跛行距离较长，症状较轻。此期相当于 ASO 的 Fontaine Ⅰ期和Ⅱa
期。病理上主要表现为内皮功能轻度受损，血管舒张功能下降，尚无明显的斑块形成。 

2) 玄府闭塞期(中期)：此期玄府明显闭塞，气血津液运行严重受阻，瘀血、痰浊等病理产物逐渐形

成并沉积[27]，导致脉道狭窄。临床表现为患肢发凉、疼痛加重，间歇性跛行距离缩短，皮肤营养障碍表

现逐渐明显。此期相当于 ASO 的 Fontaine Ⅱb 期和Ⅲ期。病理上表现为内皮屏障功能明显受损，脂质沉

积，炎症细胞浸润，粥样硬化斑块形成，血管腔狭窄。 
3) 玄府衰败期(晚期)：此期玄府严重闭塞，甚至衰败不通，气血津液运行完全受阻，肢体失于濡养，

出现溃疡、坏疽。临床表现为患肢持续剧烈疼痛，出现溃疡或坏疽，可伴有发热等全身症状。此期相当

于 ASO 的 Fontaine Ⅳ期。病理上表现为血管完全闭塞，组织缺血坏死，合并感染等。 

3.4. 玄府闭塞与其他病机的关系 

玄府闭塞是 ASO 的核心病机环节，但不是唯一病机[22]，它与气虚、血瘀、痰浊等其他病机相互影
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响、互为因果，共同推动疾病的发生发展。 
1) 玄府闭塞与气虚的关系：气虚可导致玄府推动无力，开通不利，闭塞不通[23]；反之，玄府闭塞，

气血运行不畅，脏腑组织失养，又可进一步加重气虚。二者形成恶性循环，使病情不断进展。 
2) 玄府闭塞与血瘀的关系：玄府闭塞，血行不畅，可导致血瘀；反之，瘀血阻滞，又可进一步加重

玄府闭塞。二者互为因果，相互促进。玄府闭塞是因，血瘀是果；但血瘀形成后，又成为新的致病因素，

加重玄府闭塞。 
3) 玄府闭塞与痰浊的关系：痰浊阻滞，可壅塞玄府，导致玄府闭塞；反之，玄府闭塞，津液运行不

畅，停聚而成痰浊。二者相互影响，胶结难解。痰瘀互结，阻滞玄府，是 ASO 病情缠绵难愈的重要原因。 
4) 玄府闭塞与热毒的关系：热毒壅滞，可灼伤玄府，导致玄府闭塞；反之，玄府闭塞，气血郁滞，

日久化热，也可生毒。热毒与玄府闭塞相互促进，多见于 ASO 晚期合并感染时。 

4. 开通玄府法在 ASO 治疗中的应用 

4.1. 开通玄府法的治疗原则 

基于玄府闭塞是 ASO 的核心病机环节，我们提出“开通玄府”应作为 ASO 的重要治疗大法[28]。开

通玄府法是指运用具有宣通、开达、透散作用的药物[29]，恢复气血津液的正常运行，从而达到治疗疾病

目的的一种治疗方法[30]。开通玄府法在 ASO 治疗中的应用应遵循以下原则： 
1) 开通玄府与治本相结合：玄府闭塞多是在气虚、阳虚、阴虚等本虚基础上形成的标实之证。因此，

开通玄府不能一味攻逐，而应与治本相结合，根据不同的本虚证型，分别配合益气、温阳、养阴等治法，

做到标本兼顾，扶正以祛邪，祛邪以扶正。 
2) 开通玄府与活血化瘀相结合：玄府闭塞与血瘀密切相关，玄府闭塞可导致血瘀，血瘀又可加重玄

府闭塞。因此，开通玄府常与活血化瘀法配合使用，使玄府得通，血行得畅，相得益彰。 
3) 开通玄府与化痰祛湿相结合：痰浊湿邪是导致玄府闭塞的重要原因，且痰湿黏腻，易阻滞气机，

蒙塞玄府，使病情缠绵难愈。因此，开通玄府常需配合化痰祛湿之法，以祛除壅塞玄府的病理产物，恢

复玄府的通畅。 
4) 根据病程阶段灵活运用：ASO 不同阶段，玄府闭塞的程度和特点不同，开通玄府法的运用也应有

所区别。早期玄府郁滞，治宜轻宣透达；中期玄府闭塞，治宜重剂开通；晚期玄府衰败，治宜在开通的同

时，注重扶正补虚，兼顾他法。 

4.2. 常用的开通玄府药物 

根据历代医家的经验和现代研究，具有开通玄府作用的药物主要有以下几类： 
1) 风药：风药是指具有祛风解表、疏散外风作用的一类药物，如麻黄、桂枝、防风、荆芥、羌活、

独活、白芷、细辛、薄荷、柴胡、葛根等开通玄府，宣通气血，改善微循环；发散寒邪，温通经脉，缓解

寒凝疼痛；胜湿通络，减轻下肢沉重、水肿等症状；引药上行、下行，使药力直达病所[9]。风药质地轻

清，具有升、散、行、动的特性，能够开达玄府，发散郁邪，是开通玄府的主要药物。刘完素治疗玄府郁

闭，善用辛热、辛温之剂开通玄府，如麻黄、桂枝等。张子和也强调“辛甘发散为阳”，用风药开通玄

府。现代医家王明杰教授也十分重视风药的开通玄府作用，认为风药能够“开郁启闭、发散通达”，广泛

应用于多种疾病的治疗[31]。 
2) 虫类通络药：虫类药物具有搜剔通络、走窜通达的特性，能够深入络脉、玄府，搜剔瘀浊，开通

闭塞搜剔络脉、玄府中的瘀血痰浊，开通闭塞；解痉止痛，缓解血管痉挛，减轻疼痛；改善微循环，促进

侧支循环建立；抗血栓形成，改善血液流变学[32]。常用的虫类药有地龙、全蝎、蜈蚣、土鳖虫、水蛭、
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虻虫、乌梢蛇等。叶天士治疗久病入络、玄府瘀闭，善用虫类药物搜剔通络。他指出：“久则邪正混处其

间，草木不能见效，当以虫蚁疏逐，以搜剔络中混处之邪。”吴鞠通也说：“以食血之虫，飞者走络中气

分，走者走络中血分，可谓无微不入，无坚不破。” 
3) 芳香开窍药：芳香类药物具有辛香走窜、开窍启闭的作用，能够开通玄府，透达内外开通玄府，

透达络脉，改善气血运行；芳香走窜，引药入络，使药力直达病所；行气止痛，缓解患肢疼痛；辟秽化

浊，祛除痰浊湿邪[8]。常用的芳香开窍药有麝香、冰片、苏合香、安息香、石菖蒲等。此外，一些芳香

理气药如木香、香附、沉香、檀香等，也具有一定的开通玄府作用。芳香开窍药气味芳香，性善走窜，能

够“通窍启闭、开郁散结”，对于玄府闭塞、气机郁滞之证具有良好的开通作用。《本草经疏》云：“麝

香，其香芳烈，为通关利窍之上药。” 
4) 其他具有开通玄府作用的药物：除上述三类药物外，还有一些药物也具有一定的开通玄府作用，

如：温阳药：附子、肉桂、干姜等，能够温阳散寒，开通因寒而闭的玄府；理气药：枳实、枳壳、厚朴、

槟榔等，能够行气导滞，开通因气滞而闭的玄府；利水渗湿药：茯苓、泽泻、薏苡仁等，能够利水渗湿，

开通因湿浊蒙塞的玄府；清热药：金银花、连翘、蒲公英等，能够清热解毒，开通因热毒壅滞的玄府。 

4.3. 开通玄府法的具体应用 

根据 ASO 不同的证型和病程阶段，开通玄府法的具体应用也有所不同： 
1) 寒凝血瘀证：临床表现：患肢发凉、怕冷明显，疼痛剧烈，遇寒加重，得温则减[21]，皮肤苍白或

紫暗，舌质淡暗，苔白，脉沉紧或沉迟。治法：温阳散寒，开通玄府，活血化瘀。方药：当归四逆汤合麻

黄附子细辛汤加减。常用药物如麻黄、桂枝、细辛、附子等温阳散寒开通玄府，当归、川芎、赤芍、红花

等活血化瘀。 
2) 气虚血瘀证：临床表现：患肢发凉、麻木、疼痛，间歇性跛行，神疲乏力，气短懒言[20]，面色萎

黄，舌质淡暗或有瘀斑，苔白，脉细涩。治法：益气活血，开通玄府。方药：补阳还五汤加减。重用黄芪

益气，配合当归、川芎、赤芍、桃仁、红花等活血化瘀，加用防风、桂枝等风药开通玄府。 
3) 痰瘀互结证：临床表现：患肢沉重、酸胀、疼痛，间歇性跛行，形体肥胖，胸闷脘痞[22]，舌质紫

暗或有瘀斑，苔白腻，脉弦滑或涩。治法：化痰祛湿，活血通脉，开通玄府。方药：二陈汤合桃红四物汤

加减。常用半夏、陈皮、茯苓、薏苡仁等化痰祛湿，桃仁、红花、当归、川芎等活血化瘀，加用白芥子、

皂角刺等散结通络，防风、羌活等风药胜湿开通玄府。 
4) 湿热毒盛证：临床表现：患肢红肿热痛，出现溃疡或坏疽，流脓恶臭[24]，伴有发热、口渴、便

秘、溲赤，舌质红，苔黄腻，脉滑数。治法：清热解毒，利湿通络，开通玄府。方药：四妙勇安汤合五味

消毒饮加减。常用金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁等清热解毒，玄参、当归、赤芍等活血和营，黄柏、

苍术、薏苡仁等清热利湿，加用薄荷、牛蒡子等辛凉透散之品开通玄府。 
5) 气血两虚证：临床表现：患肢肌肉萎缩，皮肤干燥脱屑，溃疡久不愈合，肉芽淡白或暗淡，脓液

清稀，伴有神疲乏力，气短懒言，面色苍白或萎黄，舌质淡，苔薄白，脉细弱。治法：补气养血，和营通

脉，开通玄府。方药：八珍汤或十全大补汤加减。常用黄芪、党参、白术、茯苓等益气健脾，当归、熟

地、白芍、川芎等养血和血，加用桂枝、防风等温和的风药开通玄府，避免过于辛散耗气伤阴。 

4.4. 开通玄府法的用药注意事项 

应用开通玄府法治疗 ASO 时，还需注意以下几点： 
1) 注意药物的配伍：开通玄府的药物多为辛散走窜之品，容易耗气伤阴，因此临床应用时需注意配

伍。如与益气药同用，以防辛散太过耗伤正气；与养阴药同用，以防辛温香燥耗伤阴液。 
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2) 注意用药剂量和疗程：开通玄府药物的用量不宜过大，疗程不宜过长，应中病即止，避免过用伤

正。尤其是虫类药物，多有毒性，更应注意剂量和用法，防止中毒。 
3) 注意辨证用药：开通玄府法的应用应建立在辨证论治的基础上，根据不同的证型选用不同的开通

玄府药物。如寒闭者用温开，热闭者用凉开，湿闭者用芳化，瘀闭者用搜剔，气虚而闭者以益气为主佐

以开通等。 
4) 注意与其他治法的配合：开通玄府法只是治疗 ASO 的方法之一，临床应用时应注意与其他治法

的配合，如益气、温阳、养血、活血、化痰、利湿、清热解毒等，做到诸法合用，标本兼顾，提高临床疗

效。 

5. “玄府–内皮屏障”与络病、微循环理论辨析及理论局限 

5.1. 与中医络病理论对比 

共性：均聚焦微细血脉，以“不通”为核心病机，通用虫类、活血药。差异：络病侧重脉络管腔有形

瘀堵，仅解释中晚期斑块狭窄；玄府兼顾屏障通透、气液交换，可对应早期内皮损伤，范畴更广。本理论

优势：建立内皮屏障与血管玄府直接对应，填补 ASO 早期病机中医阐释空白，首创风药、芳香药开玄的

早期干预思路。 

5.2. 与西医微循环障碍理论对比 

共性：均以内皮损伤、微血管灌注不足为病理核心。差异：微循环仅局限血管血流动力学，无全身

辨证；本理论依托气血津液整体观，联动脏腑虚实解释内皮损伤根源。本理论优势：打通微观内皮指标

与中医宏观证型，形成完整中西医结合病机链条。 

5.3. 理论现存局限 

仅为功能类比，玄府不等于内皮屏障，不可解剖对等；多为文献推演，缺少大样本临床、分子实验

实证；玄府闭塞轻重无量化标准，分型辨证主观性强；风药、虫类、芳香药修复内皮的差异化机制尚不

明确；仅在 ASO 推演，跨血管疾病适用性未验证。 

5.4. 待解决核心研究方向 

构建玄府闭塞量化评价标准，联动内皮功能指标；对比三类开玄药物调控内皮屏障的分子机制；开

展对照试验，对比开通玄府法与传统活血法疗效；拓展至冠心病、糖尿病血管病，明确理论适用边界。 

6. 研究展望 

“玄府–内皮屏障”相关理论的提出，为 ASO 的中医药研究提供了新的视角和思路[17]。然而，这

一理论目前尚处于初步探索阶段，还有许多问题需要进一步研究和验证。 

6.1. 加强理论研究，完善“玄府–内皮屏障”相关理论 

目前对玄府与内皮屏障相关性的认识还比较粗浅，需要进一步加强理论研究，深入探讨二者在结构、

功能、病理等方面的对应关系[33]，明确其异同点，完善“玄府–内皮屏障”相关理论体系。同时，还需

要将这一理论推广应用到更多的血管疾病中，验证其普适性。 

6.2. 开展临床研究，验证开通玄府法的临床疗效 

“玄府–内皮屏障”相关理论最终要服务于临床。未来需要开展高质量的临床研究，系统观察开通
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玄府法治疗 ASO 的临床疗效[32]，评价其在改善症状、提高踝肱指数、促进侧支循环建立、降低截肢率

等方面的作用，并与传统活血化瘀法进行比较，明确其优势和特点。同时，还需要开展辨证论治研究，

明确 ASO 不同证型的玄府闭塞特点，优化开通玄府法的辨证用药方案，提高临床疗效的可重复性。 

6.3. 深化机制研究，阐明开通玄府法的作用机制 

作用机制研究是验证和发展“玄府–内皮屏障”理论的关键。未来需要从分子、细胞、组织等多个

层面研究开通玄府药物对内皮细胞紧密连接蛋白(如 occludin、claudin、ZO-1 等)表达和分布的影响；研究

开通玄府药物对内皮屏障通透性的调节作用；研究开通玄府药物对内皮细胞炎症反应、氧化应激、凋亡

的影响；研究开通玄府药物对内皮细胞功能(如 NO 分泌、抗凝功能等)的保护作用；利用网络药理学、代

谢组学等技术，系统探讨开通玄府法多靶点、多途径的作用机制[34]，深入探讨开通玄府法保护血管内皮

屏障功能的作用机制[11]。 

6.4. 开发新的治疗方法和药物 

基于“玄府–内皮屏障”理论和开通玄府法，可以开发新的治疗方法和药物。例如：研发以开通玄

府为主要作用的中药复方制剂，优化组方配伍，提高临床疗效；从开通玄府中药中筛选有效成分或有效

部位，开发新药；探索开通玄府药物与介入治疗、手术治疗的联合应用，降低术后再狭窄率，提高远期

疗效；开发中药熏洗、穴位贴敷等外用疗法，通过皮肤玄府给药，局部作用于患肢，提高疗效。 

6.5. 拓展应用范围 

“玄府–内皮屏障”理论不仅适用于 ASO，还可以推广应用到其他血管疾病，如冠心病、脑梗死、

糖尿病血管并发症、肾病等。未来可以将这一理论应用到更多的疾病领域，拓宽其应用范围，为更多疾

病的中医药防治提供新的思路和方法。 

7. 结语 

下肢动脉硬化闭塞症是一种严重危害人类健康的周围血管疾病，其发病机制复杂，治疗困难。本文

基于中医整体观念和取象比类思维，结合现代医学研究进展，提出“玄府–内皮屏障”相关理论，认为

中医之玄府与现代医学之血管内皮屏障在结构、功能、病理等方面具有高度相似性。从玄府闭塞的角度

深入探讨了 ASO 的中医病机，认为玄府闭塞是 ASO 的核心病机环节，贯穿于疾病发生发展的全过程。

气虚、阳虚、痰浊、瘀血、热毒、湿浊等多种病因均可导致玄府闭塞，玄府闭塞又可进一步加重气血津液

运行障碍，形成恶性循环。进而提出“开通玄府”应作为 ASO 的重要治疗大法，并系统介绍了风药、虫

类通络药、芳香开窍药等具有开通玄府作用的药物及其在 ASO 不同证型中的具体应用。“玄府–内皮屏

障”相关理论的提出，不仅丰富和发展了 ASO 的中医病机理论，也为 ASO 的治疗提供了新的思路和方

法。相信随着研究的不断深入，这一理论将不断完善，为 ASO 及其他血管疾病的中医药防治做出更大的

贡献[11]。 
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