
·105·实用心脑肺血管病杂志 2023年2月第31卷第2期　投稿网址：http://www.syxnf.net

·中西医结合研究·

基于“心主血脉”理论探讨冠心病血瘀证形成机制

周曼丽1，周霞辉1，张宜帆1，赵彦禛1，高翎薇1，简维雄1，2

【摘要】　冠心病是临床常见的严重危害人类健康的重大疾病，血瘀证是最常见、最主要，也是目前研究最多、

最深入的中医证型。“心主血脉”是中医“藏象”学说中的重要理论之一，涵盖了心、血、脉三者之间的联系。随着

基础医学的日益进步，研究者提出中医理论中的“气”与现代医学中的“线粒体”具有一定的相关性；而中医血瘀证

与血小板血栓形成在病理认识方面具有很大的相似性。本文首先回顾了“心主血脉”的理论渊源，然后基于“心主血

脉”理论，结合现代医学的研究成果，详细阐述了心主之“心”与能量代谢、心主之“血”与血小板血栓形成的关

系，探讨冠心病血瘀证形成的机制。这对今后冠心病血瘀证的实验探究、中西医结合精准施治均具有指导意义。
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【Abstract】　Coronary heart disease (CHD) is a common major clinical disease that seriously endangers human health. 
Blood stasis syndrome is the most common, the most important, and also the most studied and the most in-depth type of TCM 
syndrome. "Heart governing blood and vessels" is one of the important theories in the theory of "Zang Xiang" of TCM, which 
covers the relationship among heart, blood and vessels. With the increasing progress of basic medicine, researchers have proposed 
that "Qi" in TCM theory, which has a certain correlation with "mitochondria" in modern medicine; while the blood stasis syndrome 
of TCM and platelet thrombosis have great similarity in pathological understanding. This paper first reviewed the theoretical origin 
of "heart governing blood and vessels" , and then based on the theory of "heart governing blood and vessels" , combined with the 
research results of modern medicine, elaborated the relationship between the "heart" of the heart master and energy metabolism, 
the "blood" of the heart master and platelet thrombosis, to explore the mechanism of the formation of blood stasis syndrome of 
CHD. This has guiding significance for the future experimental exploration of blood stasis syndrome of CHD and the precise 
treatment of integrated traditional Chinese and western medicine.
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冠心病（coronary heart disease，CHD）为缺血性心脏病，

血瘀证是CHD最常见的证型［1］。心在五脏中占主导地位，

“心主血脉”是中医“藏象”学说中的重要理论之一，其高

度概括了心脏的主要生理功能［2］。随着基础医学的日益进

步，研究者发现中医理论中的“气”与现代医学中的“线粒

体”具有一定的相关性［3］，而中医血瘀证与血栓形成在病理

认识方面具有很大的相似性［4］。线粒体是能量生成的主要场

所，是细胞代谢网络的中心枢纽；而血小板是血液循环中的

第一反应者，血小板的聚集、黏附与动脉血栓形成相关［5］。

上述发现均与中医“藏象”学说中的“心主血脉”理论相契

合，其指出血液在人体的正常运行依赖心阳气充沛、血液充

盈，当心气不足时，“心主血脉”功能失调，血行不利，停

于脉中，产生瘀血，瘀血日益积累而成血瘀证，即现代医学

所说的血栓类病理产物［6］。本文基于“心主血脉”理论探讨
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CHD血瘀证形成机制，以期为今后CHD血瘀证的实验探究、

中西医结合精准施治提供参考。

1　“心主血脉”的理论渊源

“心主血脉”理论出自《素问·痿论》中的“心主身之

血脉”。“心为阳脏而主通明”，心气充沛以及心阴和心阳

的协调推动和调控心脏及脉道的舒缩，使脉道通利，血流通

畅。心为五脏六腑之主宰，起主导和推动作用。脉是承载和

输送血液的通路，而血是心和脉的重要作用对象［3］。多数学

者认为，“心主血脉”应该从“心主血”和“心主脉”两个

方面进行释义［7-8］。

“心主血”指心气能推动和调控血液运行，输送营养

物质于全身脏腑、形体、官窍，其中心的搏动泵血作用尤为

重要。《诸病源候论·卷之十四·淋病诸候》提到：“心主

血，血之行身，通遍经络，循环腑脏。”《医学入门·脏

腑论》记载：“心乃内运行血，是心主血也。”《读医随

笔·温热发斑其人反清》对此理论亦有阐释和发挥：“凡人

周身百脉之血，发源于心，亦归宿于心，循环不已。”张锡

纯在《医学衷中参西录·论心病治法》中进一步强调：“心

者，血脉循环之枢机也。”“心主血”的另一内涵是心的生

血作用，即所谓“奉心化赤”。《素问·阴阳应象大论》记

载：“心生血。”《灵枢·决气》亦曰：“中焦受气取汁，

变化而赤，是谓血。”饮食水谷经脾胃运化作用后转化为水

谷精微，经心火作用后化为赤色的血液。

“心主脉”指心气推动脉道的舒缩，维持脉道通利。

《素问·宣明五气论》明确提出了“心主脉”的理论，清代

黄元御在《医圣心源》中亦有论载：“脉络者，心火之所生

也，心气盛则脉络疏通而条达。”由此可见，脉道的通利得

益于心气的充沛，脉道的舒缩与心气的调控作用有密切关

系。《素问·脉要精微论》指出：“夫脉者，血之府也。”

脉是血的载体，是容纳和运输血液的通道。血液在心脏的支

配与主导下，以脉道通利为前提，输注于全身的大小血络，

运行不息［9］。《类经》曰：“心生血，血行脉中，故合于

脉。”心与脉在生理结构上直接相连，息息相通，即《素

问·五藏生成篇第十》中所说的“心之合，脉也”。

“ 心 主 血 脉 ” 理 论 发 展 至 现 代 ， 其 内 涵 包 含 了

“心”“血”“脉”三个方面，三者紧密联系、密切配合，

构成了一个以心为主导的相对闭合的系统［10］。鉴于本文篇幅

有限，暂仅从“心主血脉”理论中“心”与“血”的角度结

合现代医学研究成果进行梳理。

2　心主之“心”与能量代谢的关系

中医认为，心气可以推动和调控脉道的舒缩，使脉道通

利，血流通畅［7］。《素问·平人气象论篇第十八》云：“藏

真通于心，心藏血脉之气也。”中医的“心气虚证”在CHD
等疾病中表现得更为突出，中医理论指导临床多年的实践经

验发现，“益气”法对于缺血性心血管疾病的治疗具有明显

疗效［11］。线粒体作为细胞动力工厂及能量供应所，与中医

理论中的“气”具有一定的相关性［12］。气的运动变化推动

了能量代谢的过程，同时产生了维持机体功能活动的动力

（能量）［11］。心气虚时机体表现为“静止的、下降的、抑制

的”，与线粒体能量缺损亦可类比［13］。由此可见，中医学所

论述的“心气”与西医学所讲的“线粒体-能量”在功能上极

其相近、密切相关［11］。线粒体作为细胞代谢网络的中心枢

纽，能够产生与“气”有共性特征的ATP物质［14］，而线粒体

的数量和质量依赖于协调线粒体动力学、线粒体生物发生及

其错综复杂的相互作用的质量控制体系［15］。线粒体形态和

数量主要取决于其融合和分裂活动的平衡，线粒体融合蛋白2
（mitofusion2，Mfn2）及视神经萎缩症蛋白1（optic atrophy1，
OPA1）可分别介导相邻线粒体内外膜的融合；动力相关蛋

白1（dynamin-related protein 1，Drp1）被认为是选择性移除

受损线粒体的潜在上游效应因子［16］。方子寒等［17］证明，

中药益气活血方可通过上调OPA1表达促进线粒体融合、下

调Drp1表达抑制线粒体分裂，并促进部分健康的线粒体融合

以保证线粒体质量，从而在不增加底物的基础上提高线粒体

为心肌供能的效率。姜文睿等［18］指出，“气”是维持人体

正常生理功能所必需的物质，“补气”理论很大程度上与纠

正能量代谢障碍相关。AMP依赖的蛋白激酶（AMP-activated 
protein kinase，AMPK）/过氧化物酶体增殖受体γ辅激活因

子α（peroxisome proliferators-activated receptor γ coactivator l 
alpha，PGC-1α）是近年来新发现的一条在促进线粒体生物

发生和改善心肌能量代谢方面发挥重要作用的信号通路，其

中AMPK通过磷酸化PGC-1α促使其从细胞质移位到细胞核，

从而触发线粒体的生物发生［19］。王臻等［20］的实验表明，补

阳还五汤可激活AMPK并上调PGC-1α的表达，通过促进线粒

体的生物发生而改善心肌细胞线粒体的功能，从而增加心脏

的能量生成，延缓心力衰竭的进程。

3　心主之“血”与血小板血栓形成的关系

气行则血行，心之病变与血运失调直接相关。《素

问·五脏生成篇》指出：“诸血者，皆属于心。”心以阳

气为用，血液的流动以心阳为动力。病理状态下心气推动血

液运行的功能失调导致血行不利，停于脉中，凝结成块，瘀

血内生发为血瘀证。心气虚运血无力，血液的运行迟缓发为

“气虚血瘀证”；心阳虚不能温运心气，运血无力的同时脉

道失于温煦则虚寒内生，血遇寒则凝发为“阳虚血瘀证”。

瘀血形成后阻塞血管使脉道瘀阻，脉道滞涩阻碍血液运行，

进一步加重血瘀证。中医血瘀证与血栓形成在病理认识方面

具有很大的相似性［4］。血瘀证与血小板、凝血及纤溶系统

之间关系的研究受到越来越多的重视。陈宝珍等［21］研究发

现，心血瘀阻证患者血小板α颗粒膜蛋白、纤溶酶原激活物

抑制物等指标的异常程度最为明显。早在20世纪90年代吴双

虎等［22］就已通过实验证实了血瘀证中存在微循环障碍，而氧

化应激在早期即开始参与血瘀证的启动与形成，其通过刺激

血小板活化，增加血小板对内皮细胞的黏附作用，进而促进

血栓形成［23］。中国医学科学院活血化瘀治则研究协作组曾通

过观察活血化瘀方药冠心2号对ADP诱导血小板聚集的影响佐

证了活血化瘀药物具有抑制血小板聚集的作用，从而开创了

从血小板活化角度阐述血瘀证现代病理机制的先河［24］。随

着血瘀证的发展，缺血、缺氧诱发的能量代谢障碍可与血栓

栓塞互为因果关系，这将会导致更加严重的心血管病变。刘
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文臣［11］研究显示，中药组Mfn2的基因和蛋白表达水平较模

型组均明显升高，而Drp1的表达水平明显降低，提示益气活

血方（生黄芪、人参、当归、川芎、三七等）能明显减轻心

肌缺血对心肌细胞所造成的损伤，其机制为益气活血方通过

调节线粒体动力学相关蛋白改善了心肌细胞线粒体的结构及

功能，促进了心肌能量供应，这也进一步佐证了“益气活血

法”在临床中治疗CHD的价值。

4　小结与展望

综上所述，“心主血脉”理论可借助于现代生物医学的

实验成果进行阐述和深化。“气”是构成和维持人体生命活

动的基本物质之一，“心气”在心血管系统中所发挥的作用

与线粒体氧化磷酸化生成的能量物质ATP在一定程度上具有

共性内涵［23］。“气病在先，血病在后”，心气虚证的微循环

改变与中医病理相符合。心气虚可影响血液运行，促使血流

速度减慢，出现血小板过度聚集，导致血液瘀滞于脉管中，

最终形成血瘀证［25］。“心主血脉”理论指导了“心病从血脉

医”的治法思想［26］。在基础医学快速发展以及中医学走向现

代化的趋势下，本文基于“心主血脉”理论，从细胞生物学

的角度出发，全面梳理“心”与心肌能量代谢、“血”与血

小板血栓形成之间相互依存的关系，探讨CHD血瘀证形成机

制，这打破了现代医学研究中常侧重于单向性因果研究的局

面。相信用现代医学的语言阐述“心主血脉”的科学内涵将

推动基础医学研究成果更早地转化为临床治疗手段，从而实

现中西医结合的精准施治。
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