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·新进展·

基于“清浊相干”理论辨治动脉粥样硬化

吕若兰1，程为平2，刘鹏3，韩天然1

【摘要】　动脉粥样硬化（AS）是心血管疾病的关键发病机制，可导致心肌梗死、心绞痛、缺血性心脏病、缺

血性脑卒中等动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的发生。研究表明，与单独使用他汀类药物相比，中药联合他汀

类药物治疗AS更有优势。在中医学理论中，AS的病机与“清浊相干”密切相关。本文基于“清浊相干”理论，从“脉

损”“脉浊”“脉痹”三个层次阐释AS的病机演变过程，指出脾不升清、胃不降浊是“脉损”的病理基础，升降失

常、清浊相干是“脉浊”的病机核心，浊邪害清、气虚血瘀是“脉痹”的“病进”转归；并提出升清降浊、益气活血

的治疗总则，同时注重脑心同治同防，这为AS的中医防治提供了新思路。
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【Abstract】　Atherosclerosis (AS) is the key pathogenesis of cardiovascular diseases, which can lead to the occurrence of 
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) such as myocardial infarction, angina pectoris, ischemic heart disease and ischemic 
stroke. The method of combining traditional Chinese medicine and statins to treat AS is efficacy superior than only stains. In the 
theory of traditional Chinese medicine, the pathogenesis of AS is closely related to "Disorder between Qing and Zhuo" . Based on 
the theory of "Disorder between Qing and Zhuo" , this paper explains the pathogenesis evolution process of AS from the three levels 
of "pulse damage" "pulse turbidity" "pulse arthralgia" , and points out that the pathological basis of "pulse damageis" that the 
spleen does not rise clear and the stomach does not drop turbidity; the disorder of ascending and descending and the coherence of 
clearing and turbidity are the core of the pathogenesis of "pulse turbidity" ; turbid evil harm clear, Qi deficiency and blood stasis is 
"disease progression" outcome of "pulse arthralgia" . It also puts forward the general principles of treatment of ascending clear and 
descending turbidity, benefiting Qi and activating blood circulation, and pays attention to the simultaneous treatment of brain and 
heart, which provides a new idea for the prevention and treatment of AS in traditional Chinese medicine. 
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动脉粥样硬化性心血管疾病（ a t h e r o s c l e r o t i c 
cardiovascular disease，ASCVD）是以影响心脏、大脑和外周

动脉系统等为主的全身性疾病的总称，其中动脉粥样硬化

（arteriosclerosis，AS）是导致ASCVD的主要原因［1-3］。近

年来全球AS发病率的日益升高加重了患者家庭及社会负担，

AS是直接或间接导致老年人死亡的主要原因之一，已成为全

人类关注的疾病［4］。研究表明，与单独使用他汀类药物相

比，中药联合他汀类药物治疗AS更有优势［5］。目前，AS的
发病机制尚不明确，主导学说包括炎症反应学说、脂质浸润

学说、血栓形成学说、平滑肌克隆学说［6］，中医学认为其关

键病机为本虚标实［7］，且各学派确立了活血化瘀法、软坚

清脉法、温阳通脉法以及中药外治法、温针灸等中医特色疗

法［8］。本文基于《黄帝内经》“清浊相干”理论，将AS分为

“脉损”［9］、“脉浊”［10］、“脉痹”［11］三个病理进程，

并指出脾不升清、胃不降浊是“脉损”的病理基础，升降失

常、清浊相干是“脉浊”的病机核心，浊邪害清、气虚血瘀
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是“脉痹”的“病进”转归，总结出升清降浊、益气活血为

基本治则的特色内治法，同时强调脑心同治同防的重要性，

以期为AS的临床治疗提供指导。

1　“清浊相干”的理论溯源

“清”字本意是毫无杂质的清水之貌。《说文解

字》［12］中有言：“清，朖也。澄水之皃。从水，青声。浊，

繁体为濁，许慎言其为古水之名，其最常见的解释为浑浊，

取与清相对之意。”总之，清浊的本义与水之清澈与否有

关。应用至《黄帝内经》后，“清”“浊”在医学文献中就

有了生理概念。一般而言，“清”指气，而血、津、精、液

归属于“浊”。如《灵枢·营卫生会第十八》中有言：“明

水谷精微中清者为营，营在脉中；浊者为卫，卫在脉外。”

此处“浊”为相对于“清”的生理概念——水谷精微中的稠

厚部分。唐容川认为“血在上则浊蔽而不明矣”，首次提出

“浊”指血瘀这一病理物质。

“清浊相干”出自《灵枢·阴阳清浊篇》的“清浊相

干，名曰乱气”，意在指体内清浊升降功能发生紊乱的一种

表现。而清浊升降功能与气机升降紧密相关，清气在上则生

飧泄，浊气在下则生䐜胀，因此，人体须气机平和，方能五

脏之元真通畅，人即安和。正如《灵枢·五乱》中所言：

“营卫相随，阴阳已和，清浊不相干。”气机升降出入守

常，则清浊升降有序。反之，清气不升，浊气不降，枢机不

利，则清浊相干，气机逆乱。

2　基于“清浊相干”理论论述AS的病因病机

AS主要表现为血管钙化、动脉硬度增加、血管壁改变，

属全身弥漫性病理状态［13］。中医常称AS斑块为脂浊、血

瘀。现代学者认为，AS属于“脉损”［9］、“脉浊”［10］、

“脉中积”［14］等范畴，国医大师朱良春认为其属“脉痹”

范畴［11］。程为平教授结合临床研究，提出AS病位在血管

（脉），发病与大脑（心-神）、胃肠道（脾胃）、肢体

（肉-骨）密切相关。基于“清浊相干”理论可将AS分为“脉

损”“脉浊”“脉痹”三个病理发展进程。

2.1　脾不升清、胃不降浊是“脉损”的病理基础　《灵

枢·小针解》中有言：“浊溜于肠胃，浊气在中。”说明

人体内生浊邪来源于脾胃，脾胃为后天之本，是人体升降之

枢，脾气主升、胃气主降是中焦气机之升清降浊、维持人体

正常功能的基础。水湿、津液、气血在代谢过程中若受外

感、饮食、情志、劳逸等因素影响，人体会出现《伤寒杂病

论》中“脾气不转，胃中为浊，荣卫不通，血凝不流”的

浊化状态。在这种状态下，脾胃之气渐虚，导致“脾不升

清”。升降不利，清浊代谢失司，不循常道，进而出现“胃

不降浊”。浊邪沉积于胃，则形成一定的病理基础，因“胃

乃水谷气血之海”，浊邪由此入血，则为“脉损”［9］。此时

病轻，“脉损”与炎症反应本质上具有肯定关系［15］。根据炎

症反应学说，AS最初是由各种促炎性因子导致动脉内膜功能

损伤，进而分泌炎性递质，且脂质被巨噬细胞吞噬并形成泡

沫细胞，从而成为最早的AS病变脂质条纹。

2.2　升降失常、清浊相干是“脉浊”的病机核心　《黄帝内

经》中有言：“升降出入，无器不有。”在上述脾胃升清降浊

功能失常导致“脉损”的病理基础上，浊邪可随着脏腑经络、

气血津液等活动布散到全身，与痰、瘀、毒等有形之物结合

凝聚于血脉［14］，随之在人体上下无处不到［10］，并选择性地

蓄积于头颈、上下肢等部位。此为“脉浊”“脉中积”。

心与脾胃具有协同关系，一方面，脾胃运化后水谷精

微稠厚部分渗入脉中，化生为营血，濡养全身血脉；另一方

面，心主血脉，而血脉是将中焦化生之“气”输送至全身的

通道。中焦升降失常，浊邪上达清阳之府，则胸阳受抑，甚

至蒙蔽心窍，阻塞心脉，可发展为冠心病、心绞痛［16］。

脑系疾病与脾胃关系紧密。生理上，《灵枢·五癃津

液别》中有言：“五谷之津液，和合而为膏者，内渗入于骨

空，补益脑髓。”病理上，《素问·玉机真脏论》中有言：

“脾不及则令人九窍不通。”而九窍中有七窍在头脑部，脑

为髓海、元神之府，说明脾胃失司为脑窍功能障碍的重要致

病机制。脾胃升降失常、清浊相干，一方面，“上气不足，

脑为之不满”（《灵枢·口问》），清气不升导致“上气不

足”而脑神失养；另一方面，胃不降浊，浊邪上犯于脑，又

浊邪胶着，另附着于颈部血脉，令脑之体用俱病，发为脑动

脉硬化症与颈部动脉硬化症。

同时，脾为后天之本，主运化、生气血，主四肢肌肉。

张介宾《类经》中有言：“高粱，膏粱也……肥贵之人，每

多厚味……故为此诸病。”若平素嗜食肥甘厚味，脾胃功能

受损，则脾虚生湿，湿聚成痰，血液运行不畅，终致痰湿浊

凝。脾尚主肌肉四肢，现代人多以坐为主，“久坐伤肉”，

损伤了肌肉的结构和功能，会影响三大营养物质代谢以及线

粒体功能，相当于西医学的代谢综合征［17］，若不勤于锻炼，

卧则气缓，气行不畅，则气滞血瘀。各种因素相互影响，既

是病理产物，又是致病因素，超出机体自我调节能力则发为

上肢或下肢动脉硬化症。

2.3　浊邪害清、气虚血瘀是“脉痹”的“病进”转归　“病

进”指病情的进一步发展，正不胜邪则“病进”［18］。《素

问·痹论》中有言：“病久入深，营卫之行涩，经络失疏，故

不通。”病轻者若不重调摄，饮食恣意偏嗜，浊邪久之即可进

一步酿生痰浊、浊瘀。《金匮要略》中提及“五劳虚极……食

伤、忧伤、饮伤……经络营卫气伤”等，均可致血行凝滞。

中焦本已虚衰，不能降浊，则清浊相干愈甚，诸如膏脂、痰

浊、浊瘀之类聚于血管，浊邪害清，壅塞络脉，致脉络瘀

阻，气血逆乱，引起“脉痹”，甚至中风、脱疽等疾病。

《黄帝内经》中有云：“寒邪客于经络之中则血泣，血

泣则不通。不通则卫气归之，不得复反故痈肿……血枯空虚

则筋骨肌肉不相荣，经脉败漏……发于足指名脱痈，其状赤

黑。”随着病程发展，浊邪久蕴不解，痰湿、瘀血等各种病

理因素胶结，则转化成浊邪，进而败坏脑髓，损伤脉络，影

响脑神。在AS基础上，老年人由于体质虚弱，脾肾两虚，加

之长期被疾病困扰，气虚瘀血更加严重，进而形成本虚标实

证。日久正气受损，病邪深入络脉，促使病程迁延，病情不

愈，病性变化多端。

3　AS的主要治则——“升清降浊，益气活血”

3.1　病初以运脾升清、调畅气机为主　中央之土（脾胃）
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化生的精微物质灌溉周身血液，而早期AS主要始于“脾不升

清，胃不降浊”之脾胃运化功能失司，“浊逆则损脉，营卫

不调则脉道自损”，形成“脉损”［9］。因此，早期AS的治

疗原则应以运脾升清、调畅气机为主，方剂选用四君子汤加

减。现代药理学研究表明，四君子汤具有调节脂代谢、抗脂

质过氧化及通过改善线粒体功能而抗AS的作用［19］。同时可

选用能延缓早期AS病情进展的中药，如水蛭［20］、黄芩［21］

等。辨证施治，复脉从正，营卫自和，以调其气使其平。

3.2　“病进”以升清降浊、攻补兼施并重　“升降出入，无

器不有”。“病进”则清浊相干，清阳不升，浊阴不降，浊

邪随血脉运行而至心、脑、颈部及上下肢，发为各类动脉硬

化症。“升降息则气立孤危”，此时应以升清降浊为主，同

时注意攻补兼施并重。可选用补中益气汤、升降散、半夏泻

心汤等具有升清降浊功效的方剂进行辨证加减。在方剂加减

基础上，可选用降脂的代表中药如泽泻［22］、荷叶［23］、山

楂［24］、决明子［25］等，以攻逐浊邪，使清气得升、湿浊得

化，从而断生浊之源。

3.3　病久则益气活血、脑心同治同防　病久则标本倒置，气

虚血瘀，宜选用益气活血代表方——补阳还五汤。补阳还五

汤整方及各组成药物单用均具有抗炎、降脂、抗AS斑块形成

的作用［26］，其中黄芪与当归作为对药配伍最为经典［27-28］，

黄芪益气固表，善补周身之气，资生血之源，气行则血行，

气旺则血生；当归补血活血，养血和营，《神农本草经》认

为其具有“补五脏，生肌肉”的作用。当归与黄芪二者合

用，取当归补血汤中有形之血生于无形之气，寓“气为血之

帅、血为气之母”之意，以发挥益气生血之功效。

脑心同治来源于中医异病同治理论［29］，神经系统可感

知并直接调控AS斑块［30］，笔者认为AS是脑心同治研究的优

势病种，AS患者以老年人居多，而老年患者也是脑心同治的

重点人群，因此，在AS的防治中应注意脑心同治同防。脑

心相关，二者相互影响。隋·杨上善《黄帝内经太素》中有

言：“头为心神所聚。”张锡纯在《医学衷中参西录》中提

出了心脑共主神明理论，即“神明之体藏于脑，神明之用发

于心也”。研究表明，心脑以血为基、神明相统，脑内中枢

自主神经网络可调控心脏功能，而心血管系统受神经和内分

泌的调节，同时，心肌缺血再灌注损伤也可造成脑损伤及认

知障碍［29］。AS是心脑血管疾病病理改变的共同基础，也是

两类疾病的共同病因［31］。在治疗过程中，医者须重视对患者

生活方式的指导，如嘱咐其限盐、戒烟、限酒，注重膳食合

理搭配及保持良好的生活起居习惯，纠正体质偏颇等［32］。从

生物-心理-社会医学模式出发，在AS诊疗中应重视患者的健

康管理，尤其是脑动脉硬化症患者，以脑心同治、脑心同防

为基础，达到身心同治、脑心同康的目的，从而改善患者病

情、预防疾病复发。

4　验案举隅

患者，女，57岁，2021-08-02初诊，主诉：记忆力下降3
月余。患者3个月前无明显诱因出现记忆力下降，伴心悸，偶

有倦怠乏力，头昏，舌红，舌苔花剥、薄白，舌中有裂纹，脉

沉缓涩。辅助检查：颅脑MRA扫描显示，双侧颈内动脉颅内

段、双侧大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、双侧小脑

上动脉及基底动脉形态走形如常，管壁欠光整，远端分支变

细、减少，提示脑动脉硬化。颈动脉超声检查显示：双侧颈

内动脉中膜不均匀增厚，双侧多发混合回声斑块，颈内动脉

起始段可见一以低回声为主的混合回声斑块，大小约18.8 mm 
×2.6 mm，提示双侧颈动脉多发斑块形成。既往史：脑梗死

病史。西医诊断：脑动脉硬化症，脑梗死；中医诊断：脉痹

（气虚血瘀证）。治则：升清降浊，益气活血。予程为平教

授自拟的动脉硬化斑块方化裁。处方：丹参20 g，灵芝20 g，
赤芍10 g，川芎15 g，石菖蒲15 g，山药15 g，山茱萸15 g，葛

根15 g，益智20 g，仙鹤草15 g，路路通15 g；水煎，早晚温

服，1剂/d，共14剂。嘱患者调畅情志，注意饮食。2021-09-
02复诊：患者自觉无心悸，诸症好转，舌暗红，舌中有裂纹，

脉缓涩。处置：继续服用前方调理，并嘱患者坚持门诊随诊。

2021-09-22复诊：患者诸症好转，舌红苔白，脉缓。处置：

建议复查颈内超声，不适随诊。2021-09-23颈动脉超声检查

显示：双侧颈内动脉中膜不均匀增厚，双侧混合回声斑块，

颈内动脉起始段可见一以低回声为主的混合回声斑块，大小

约10.2 mm×1.2 mm，提示双侧颈动脉多发斑块形成。

按语：本案患者以自觉“记忆力下降3月余”为主诉，

结合临床表现及检查结果，诊断为“脉痹”。该患者形体肥

胖，素体痰湿偏盛，湿浊久积体内，上蒙清窍而致健忘；

浊邪为甚，周身气机不畅故觉倦怠乏力；中焦气机失调，

清阳不升，则头昏；气机逆乱，痰湿、瘀浊停滞于心，脉络

瘀阻，则自觉心悸。病久气虚，气虚不能正常化生津液，导

致阴虚内热，则舌红苔剥，中有裂纹；加之久病入络，浊瘀

互结，故脉象沉缓涩。该患者为清浊相干、气虚血瘀之证，

治以升清降浊、益气活血，在自拟“动脉硬化斑块方”的基

础上进行加减。丹参活血祛瘀，灵芝补气安神，赤芍清热凉

血散瘀，川芎活血行气，石菖蒲化湿开窍醒神，山药益气养

阴生津，山茱萸性温而不燥、酸润滋阴、补而不峻、辛而走

散。程为平教授常以二山配对使用，以补益肝肾而资其源。

葛根生津止渴、通经活络，益智暖肾温脾，仙鹤草略具收敛

之性、善于补虚、和中益气、升清降浊，路路通祛风活络利

水。全方共奏益气活血、升清降浊之功。在治疗过程中，嘱

患者节制饮食，调畅情志，注重脑心同防，才能改善症状，

使脑心同康。患者服用中药1个月后复查颈内动脉彩超见斑块

减小，可见服用本方具有改善动脉硬化的作用。复诊时患者

自觉诸症好转，前方效，宜继续善后调养。

5　小结

AS的发病率升高，与当代人久坐不动的生活方式密切相

关［33］，该病的治疗难点是临床表现常标本倒置，疾病继续发

展可出现脑卒中、胸痛、难治性下肢动脉硬化闭塞症等急重

症。因此，临床应重视中医药在诊疗AS时具有的缓解病势、

改善症状和预后的独特优势，辨明病程发展的“脉损”“脉

浊”“脉痹”三阶段，牢牢把握“清浊相干”这一病机核

心，守正于经典，据经创新，在治疗上以升清降浊、益气活

血为原则，强调脑心同治同防，这不仅丰富了AS的临床辨证

思路，而且对临床诊疗也有一定借鉴作用。
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