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“浊邪”在动脉粥样硬化发病中作用及治疗探讨

李世平1，梁丽喆2

（1.辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847；2.辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 110034）

摘要：“浊邪”作为中医学病因理论之一，内涵丰富，涉及病种多样，对多种现代疾病的防治具有指导意义。文
章基于古代医史文献及现代中医角度从浊邪的定义、分类及致病特点阐述“浊邪”的理论内涵，并结合现代医学对
动脉粥样硬化发病机制的认识，探讨其与动脉粥样硬化发病及临床应用的相关性，阐明浊邪瘀滞脉络是该病病机的
关键，浊邪贯穿疾病发生发展的全过程。中医学中的脂浊、痰浊、膏浊、瘀浊、血浊、浊毒等与动脉壁内皮损伤、脂质
沉积、血液流变学异常及斑块形成等多种病理环节密切相关，在浊、痰、瘀、毒多种病理因素的作用下出现血液、脉道
及其相互关系的失调，诠释了多种浊邪导致动脉粥样硬化疾病的中医学病理机制。现代医学对动脉粥样硬化以调
节血脂、抗炎、抗氧化剂、抗血小板等药物治疗，但尚未取得令人满意的治疗效果，文章从浊邪致病出发，在治疗上总
结了调肝导浊、健脾化浊、祛瘀化浊、清化血浊、化浊解毒、扶正化浊等多种中医治则。文章更好地诠释了浊邪与动
脉粥样硬化疾病的相关性，以期为动脉粥样硬化的中医防治提供微观理论依据。
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Abstract：As one of the etiological theories of traditional Chinese medicine，“turbid pathogen”is rich 
in connotation，involving various diseases，and has guiding significance for the prevention and treatment 
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of many modern diseases. Based on ancient medical history literature and modern Chinese medicine，this 
paper expounds the theoretical connotation of“turbid pathogen”from the definition，classification and 
pathogenic characteristics of turbid pathogen. Combined with modern medicine's understanding of the 
pathogenesis of atherosclerosis，this paper discusses its correlation with the pathogenesis of atherosclerosis 
and clinical application，and expounds that turbid pathogen and stasis vein are the key to the pathogenesis 
of the disease，and turbid pathogen runs through the whole process of the occurrence and development of 
the disease. In traditional Chinese medicine，lipid turbidity，phlegm turbidity，ointment turbidity，stasis 
turbidity，blood turbidity and turbidity poison are closely related to various pathological links such as 
endothelial injury，lipid deposition，abnormal hemorheology and plaque formation，etc. Under the action 
of various pathological factors such as turbidity，phlegm，stasis and poison，the disorders of blood and 
veins and their relationships occur. The TCM pathological mechanism of atherosclerosis caused by various 
turbid pathogen was explained. Modern medicine has treated atherosclerosis with drugs such as regulating 
blood lipids，anti-inflammatory，antioxidant，anti-platelet，etc.，but it has not yet achieved satisfactory 
therapeutic effect. This article summarizes a variety of TCM treatment principles such as regulating liver to 
divert turbidity，invigorating spleen to purify turbidity，removing stasis to purify turbidity，clearing blood 
turbidity，clarifying turbidity and detoxifying turbidity. This article better interprets the correlation between 
turbidity and atherosclerotic diseases，in order to provide micro-theoretical basis for the prevention and 
treatment of atherosclerosis in Chinese medicine.

Keywords：turbid pathogen；atherosclerosis；treatment

胆府郁热传于脑，脑传于鼻，久则发为鼻渊，鼻流浊
涕；“浊液”指火热导致的痰、涕、便、溺、呕吐物等水
液浑浊；“浊色”指机体内部的病理状态在面部颜色
上的体现。“血浊”指血液浑浊不清［2］。
1.2　其他古籍中的“浊”

《伤寒论 · 辨脉法》载：“寸口脉阴阳俱紧者，法
当清邪中于上焦，浊邪中于下焦。清邪中上，名曰洁
也；浊邪中下，名曰浑也。”成无己认为此处浊邪为
寒邪。《脉经》载：“血为浊败，少腹痞坚，小便或涩，
或时汗出，或复恶寒，脓为以成”，认识到血液腐败导
致肠痈的浊病。《诸病源候论》载：“胞冷肾损，故小
便白而浊也”，此处浊指小便浑浊不清。《外台秘要》
载：“眼昏浊，视不明，槟榔汤方”，提出槟榔汤治疗肝
劳虚寒之眼浊病。《妇人大全良方》载：“若因思忧过
当，小便白浊，用此药吞青州白圆子极妙”，此处亦用
浊指代小便浑浊不清。《丹溪心法》载：“胃中浊气下
流为赤白浊”，此处浊指便浊，即小便浑浊。《景岳全
书》载：“水之劣者，得阴之性，源近而流浊，气秽而
味苦”，此处浊为水液不清之意。《血证论》载：“血在
上则浊蔽而不明矣”，此处浊指血瘀［3-4］。由上可见，
古籍中的“浊”是一个较为宽泛的概念，其含义常无
固定特指。
2　浊邪的现代中医解读

中医对浊邪的研究源远流长，自两汉时期得以
形成后，在历朝历代得到了长足的发展与壮大，步入
当今时代有关浊邪的理论研究百花齐放。
2.1　脂浊

白长川教授［5］创造性地提出了“脂浊病”的概
念，引出了高脂血症的中医辨证理论。当脂质不能
正常输布，或多余脂质排泄不及时，形成过剩之“浊
阴”，为浊邪，称脂浊。战丽彬等［6］认为脂浊为血中

“痰浊”属无形之痰，多由饮食、情志、脏腑功能失调
等多种原因导致水谷精微不归正化，停于血脉内或
皮下、膏肓（分肉、肓膜、皮腠），既是病理产物也是致
病因素。
2.2　痰浊

痰是人体内津液代谢紊乱所形成的病理产物。
中医将其分为产生于肺胃并能排出体外的有形之

动脉粥样硬化（AS）是冠心病、稳定型心绞痛、
缺血性心脏病等多种心血管疾病的病理基础，随着当
今社会的发展和经济水平的不断提高，其在世界范
围内的发病率和病死率都在增加。现代医学常采用
调节血脂、抗炎、抗氧化剂、抗血小板等药物来干预动
脉粥样硬化的发生发展，但长期应用相关药物治疗
会对患者造成一定的肝肾损伤［1］。随着中医药对动
脉粥样硬化研究的不断深入，从化痰、活血、补虚、清
热、解毒等不同角度来论治动脉粥样硬化的临床和 
基础研究层出不穷，为动脉粥样硬化的中医治疗拓宽
了思路，其中“浊邪”作为致病因素得到了专家的广
泛共识，现已逐渐发展为更具普适性的一般概念。

中医学中，“浊”是一类属性的概括，作为常见的
致病因素，在体内堆积日久，与其他邪气胶结，进一
步化生为痰、瘀、毒等多种新的致病因素或病理产
物，停留于脉中使血液质地、输布循行状态发生阻碍
性改变，从而影响血脉的正常生理功能，与动脉粥样
硬化的发生发展密切相关。
1　浊的古代医史文献考证

“浊”在《说文解字》中作为河流的名称出现，
代指齐郡厉妫山（今山东青州）的一条河，后指液体
浑浊、不清亮之意。
1.1　《黄帝内经》中的“浊”

“浊”最 早 出 现 于《黄 帝 内 经》，在《素 问》与
《灵枢》中共出现 58 次，分散于《素问 · 阴阳应象

大论篇》《素问 · 五脏别论篇》《素问 · 经脉别论
篇》《素问 · 气厥论篇》《素问 · 六元正纪大论篇》

《素问 · 至真要大论篇》《灵枢 · 九针十二原》《灵
枢 · 小针解》《灵枢 · 邪气脏腑病形》《灵枢 · 根结》

《灵枢 · 经水》《灵枢 · 营卫生会》《灵枢 · 决气》《灵
枢 · 五乱》《灵枢 · 逆顺肥瘦》《灵枢 · 血络论》《灵
枢 · 阴阳清浊》《灵枢 · 五色》《灵枢 · 卫气失常》《灵
枢 · 忧恚无言》《灵枢 · 通天》中，包括了浊阴、浊气、
浊涕、浊液、浊色、血浊 6 种主要“浊”性物质。“浊阴”
为人体内一种趋内、趋下，具有温润、濡养作用的营
养物质；“浊气”中的生理性浊气包括了水谷精微稠
厚部分和机体正常的代谢产物，病理性浊气常由天
地外受、食物消化后的稠厚部分所构成；“浊涕”是指
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痰和流窜于胸膈、经络、脏腑等全身各部位的无形之
痰［7］。痰浊作为“浊”的一种，多由人体脏腑气血失
和，津液输布失常所产生，与肺脾肾三脏关系密切，
具有胶着黏滞、逐渐堆积、流动善变、致生怪病等致
病特点，作为病理产物的同时又是一种危害甚广的
致病因素［8］。
2.3　膏浊

仝小林教授［9］首先提出了膏浊病理论，阐明了
膏浊来源于水谷精微，属于其中稠厚的部分。若长
期嗜食肥甘厚味，导致饮食精微不能正常输布运化，
则化生为病理膏浊。此时膏指多余的脂肪，停聚于
身体各部位时，可导致肥胖、脂肪肝等多种疾病的
发生，浊则表现为糖浊、脂浊、尿酸浊等，多在血脉
中聚集，并随血脉在体内循行，与血糖血脂异常、血
流变异常、高尿酸血症等密切相关。刘喜明［10］基于
前期研究与总结提出了“膏浊→湿痰瘀血→变证百
出”的膏浊致病发展过程，将膏浊与肥胖、2 型糖尿
病的关系进行展开论述。
2.4　瘀浊

现代中医理论认为瘀有“瘀为积血”的狭义之
瘀，反映血行不畅，在局部瘀积的状态，也有包含狭
义之瘀、血管病变、病理产物在内的广义之瘀。刘德
桓教授［11］在研究中提出瘀浊，即血瘀、痰浊，瘀本于
血，痰源于津，又可称之为痰瘀之浊。瘀浊多由痰浊
发展演变而来，其性黏腻易与气血相博结，其性滞涩
易致血行缓慢，失于畅通、久则成瘀，临床常见痰、
瘀、浊三者彼此胶结共同为病。
2.5　血浊

全国名中医王新陆教授［12］基于基础研究与临
床经验在《脑血辨证》中正式提出血浊的病因病机
学概念。其含义有二：一是血的构成物质发生了质
或量的改变，二是血的正常循行状态发生了改变。
张杰等［13］总结血浊具有浊血伤气、伤髓、伤脉、滞络
四种致病特点的同时论述了血失清纯之血浊与内皮
细胞功能障碍在病因病机等方面的相关性。血浊的
产生常与情志失常、劳逸失度、饮食失宜和环境污染
等多种因素密切相关。血浊一旦形成，内阻脏腑，气
机失调，进而引起各种疾病，是现代疾病发生、发展
及预后的关键因素［14］。
2.6　浊毒

浊毒作为水湿代谢失常凝集而成的病理产物，
其产生多由六淫、饮食、劳欲、情志所伤，使肺、脾、肾
三脏气化功能障碍、三焦水道失于通利、脏腑间功能
异常，以致水液失于正常输布和排泄，聚而成水湿或
凝而成浊，蕴结日久，化热转为浊毒之邪。国医大师
李佃贵教授［15］首创“浊毒理论”，其内涵有广义和狭
义之分，广义浊毒泛指一切对人体有害的不洁物质，
狭义浊毒则指由湿浊、谷浊久积化热而成的可对脏
腑气血造成损害的黏腻、秽浊之物。广义的浊毒分
为天、地、人之浊毒，天之浊毒又包括病毒、光辐射、
空气污染物等，地之浊毒包括被污染的水土等，人之
浊毒包括社会压力、不当饮食等导致体内产生的有
害物质。吴深涛［16］认为，现代浊毒属内外伤所致的
内生之邪，是人体升清降浊功能失常而产生的一种
具有浊秽疴痼特性的病理学因素。徐伟超［17］则在
研究中阐述了浊毒阴阳交错、热邪偏盛、正虚实邪的

病理属性及临床上多夹痰夹瘀的致病特点。
2.7　其他

谈国兴等［18］基于对古代医籍的分析总结，将秽
浊之邪用肮脏不净、浑浊不清八个字进行概括，认为
秽浊之邪并非特指单一邪气，而是对多种病邪的特
征性描述，医学上可表现为疫疠、山岚瘴气、污浊臭
秽渗出物等。精浊［19］是以尿道口滴白、尿后余沥不
尽、少腹隐痛等为主要临床表现的泌尿生殖系炎症
性疾病，常由肾虚、湿热等多种病邪下注精室所导
致，相当于现代医学的前列腺炎。
3　浊邪在动脉粥样硬化发病中的作用

3.1　动脉粥样硬化的发病机制

现代医学认为动脉粥样硬化是一种慢性全身性
疾病，多发生在由脂质驱动的大中型动脉中，包括弹
性动脉（主动脉）和肌肉动脉（如冠状动脉和脑动脉）
等［20］。这些解剖学结构与中医学中气血运行的通
道“脉”具有交叉性。动脉粥样硬化始于血管壁的
改变，多种类型的细胞、细胞因子等参与了动脉粥样
硬化的发生和发展。在动脉粥样硬化的初始阶段，
多种危险因素刺激血管壁，导致血管内皮损伤，脂
质沉积作为影响内皮损伤的重要因素，通过指导氧
化型低密度脂蛋白（ox-LDL）诱导细胞黏附分子的
表达加速白细胞（主要是单核细胞和 T 淋巴细胞）的
募集［21-22］。白细胞释放炎症因子 MCP-1、嗜酸性
趋化因子和干扰素，转化为动脉壁泡沫细胞的同时
加速了炎症反应，促使血管平滑肌细胞（VSMCs）向
内皮细胞迁移增殖及胶原沉积，形成动脉粥样硬化
斑块［23-26］，动脉斑块作为贯穿疾病始终的重要因
素，其进展机制又包括了 SMC 凋亡、基质合成、血管
生成、动脉重塑、纤维帽破裂和血栓形成、坏死和钙
化［27-28］。以上一系列过程与中医学的浊邪蕴积导
致血液、脉道的相互关系失调密切相关。
3.2　浊邪与动脉粥样硬化的病理环节

浊邪作为病理状态下水谷精微的产物，常参与
动脉粥样硬化的多个病理环节，其主要机制在于富
含血脂、高浓度血糖、尿酸等浊邪的血液循行于脉道
中，日久可对脉壁产生浸淫和损害。现代医学认为
AS 的发生发展离不开“痰”的本质，结合现代生物
学视角，均表明脂质代谢异常与痰浊的出现具有交
叉性，且已证实血清低密度脂蛋白、总胆固醇等量化
指标是血中痰浊的微观表现［29-30］。临床见 AS 患者
多肥胖，常由嗜食肥甘、饮酒过度、脾运失常等导致
过剩的水谷精微化生痰浊，入血化为脂浊，因其性黏
滞，常停积在血脉，阻碍血行，对脉道壁产生刺激和
干扰作用，影响脉道壁的正常功能，引发早期的动脉
粥样硬化病变。在疾病的发展过程中，痰浊的存在，
使血液黏滞性、聚集性升高，血液流动速度缓慢同时
伴随血液清纯性降低，瘀而化浊，痰瘀相搏，结而不
散，沉积于脉壁之上伤及血脉，从而诱导血管内皮损
伤、管腔狭窄、局部供血不足、稳定斑块形成。斑块
内痰瘀浊邪蕴结，浊毒化不能及时排出，极易化热化
火，火热毒邪灼伤脉壁及斑块，导致管壁组织架构破
坏、纤维帽过薄、斑块腐蚀至破裂，稳态机制失衡，进
入不可逆的病理状态［31-33］。
4　基于浊邪理论的动脉粥样硬化中医治疗

浊邪蕴积是导致血液、脉道及其相互关系失
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调的始作俑者，同时也是动脉粥样硬化产生的前奏。
临床及文献研究结果均表明，中医药对于动脉粥样
硬化有良好的防治作用。
4.1　调肝导浊

肝郁气滞，气不行津，津化为痰，痰浊瘀阻，久而
酿生湿热，壅塞血道，可诱导动脉粥样硬化形成。张
伯礼教授根据中医基础理论与临床经验提出“调肝
导浊”法治疗动脉粥样硬化。调肝导浊方作为张伯
礼教授的临床经验方由制何首乌、草决明、柴胡、茺
蔚子、丹参、蒲黄、姜黄、泽泻组成，研究发现其对动
脉粥样硬化具有较好的临床疗效。张欢等［34］通过
实验研究阐明了肝失疏泄状态下肠道微生物调控膏
脂转输的途径、机理，应用清脂通脉颗粒干预相关信
号通路影响 RCT 途径揭示疏肝清脂法的效应机制，
丰富“肝主疏泄”科学理论内涵的同时探索防治 AS
相关疾病的新策略。张柏丽等［35］对家兔模型进行
动物实验研究，采用细胞增殖核抗原（PCNA）免疫
组化法检测 SMC 的增殖，从分子水平研究证实“调
肝导浊法”中药对动脉粥样硬化的作用机理。
4.2　健脾化浊

近年来随着人们生活方式、饮食结构和工作节
奏的改变，常导致脾胃损伤，动脉粥样硬化脾虚痰浊
证型的占比日益增多。黄浪浪等［36］研究表明健脾
化浊调脂方具有健脾理气、运化痰浊、活血祛瘀的功
效，能够通过改善血脂、降低血清炎性因子、改变肠
道菌群结构等起到抗动脉粥样硬化的作用，并应用
网络药理学方法、分子对接技术及动物实验验证，为
健脾化浊调脂方治疗动脉粥样硬化的药理作用机制
提供了理论依据。王佳等［37-38］以巴马小型猪作为
动脉硬化动物实验研究模型，参考流行病学中饮食
习惯可能通过调节细胞脂质代谢、血管和内皮功能
等影响心血管疾病发病率的研究，将脂质代谢障碍
类比中医脾失健运，化生痰浊，为临床从脾虚痰浊论
治动脉粥样硬化提供理论依据。付蓉教授［39］运用
自拟经验方健脾调脂方治疗胸痹之痰浊闭阻证，能
够有效改善患者的临床症状及生活质量。卢招昌［40］ 
对 60 例颈总动脉粥样硬化患者进行观察，分别用阿
托伐他汀和半夏白术天麻汤对对照组和观察组进行
治疗，后经观察发现观察组的临床疗效明显优于对
照组，证实了化痰降浊法对动脉粥样硬化确有疗效。
4.3　祛瘀化浊

瘀血停积日久不去，与痰、湿等多种浊邪胶结凝
聚发展为瘀浊，最新的药理研究发现，活血化瘀类中
药可以调节血管内皮活性因子表达及释放、抗氧化
应激、灭活氧自由基、防止心肌缺血再灌注损伤和保
护血管内皮功能结构的完整。唐娜娜等［41］研究表
明瘀血与其他浊邪相互博结终成瘀浊，并基于刘中
勇教授多年的临床经验，结合不同浊邪导致动脉粥
样硬化的特点，自拟调肝活血化浊通脉方治疗瘀浊
阻脉所致的动脉粥样硬化。张冰冰等［42］研究提出
了慢性肾衰竭的病机状态促进了动脉粥样硬化的形
成，瘀浊蕴毒又是慢性肾衰的主要病理环节，后续通
过动物实验探索相关影响通路，阐明了消瘀泄浊饮
抗慢性肾衰竭动脉粥样硬化的作用机制。徐凌云［43］ 
对 34 例颈动脉粥样硬化斑块患者展开临床研究，分
别采用西药与中药降浊祛瘀汤干预对照组与治疗

组，3 个月后发现治疗组的疗效明显优于对照组，体
现了降浊祛瘀汤在防治、减少动脉硬化等心脑血管
方面具有正向积极作用。程一升等［44］将 114 例血
瘀型颈动脉粥样硬化症（CAA）患者随机分为对照
组和观察组，两组均采用普罗布考片治疗的基础上，
观察组同时给予降浊祛瘀汤，2 个月后观察组在内
膜中膜厚度、斑块面积、血脂水平等方面起到的效果
都优于对照组，阐明了降浊祛瘀汤对血瘀型 CAA 的
临床治疗效果。
4.4　清化血浊

“不良的生活方式”“环境问题”及“情志因素”
是现代血浊生成的三大主流致病因素。血浊初生
多使血液清纯精专状态受到影响，而尚不表现出明
显的临床症状。浊之在血脉，如污物之在江河，欲除
血中之浊者，须采用清化通利之法，浊去则经脉通
畅，血浊的基本治疗方剂可选用化浊行血汤，由路路
通、虎杖、荷叶、焦山楂、决明子、赤芍、酒大黄、何首
乌、制水蛭组成［45］。也有研究［46］从血浊理论出发，
以化浊行血汤化裁而来的化浊通络汤作为清化血
浊的代表方，通过降低血脂、保护血管内皮、缩小斑
块的途径治疗动脉粥样硬化前期病变，能有效阻止
动脉粥样硬化发展，具有一定临床疗效。及时有效
地干预血浊是防治动脉粥样硬化的基本方法，也有
利于其他病理因素的祛除，可获未病先防、既病防变
之效。
4.5　化浊解毒

浊毒作为致病因素与病理产物常常损害脏腑经
络及气血阴阳，致使痰血胶结，蕴结机体，参与动脉
粥样硬化的多个病理环节。胡芳等［47］在探析动脉
粥样硬化的治疗时，基于浊毒的不同停留部位为促
进浊毒排出，给邪以出路，提出了浊毒行上焦时可用
桔梗宣肺祛痰，浊毒停中焦时可用茯苓健脾利湿，
浊毒位下焦时可用大黄攻下、清热解毒。有研究发
现内皮祖细胞（EPCs）可以修复损伤的血管内皮细
胞，通过研究兔主动脉粥样硬化及内皮祖细胞，发现
黄连解毒汤具有抑制 EPCs 损伤、提高 EPCs 迁移、黏
附、增殖能力的同时还可以降脂和抑制炎症反应，从
而预防动脉粥样硬化的发生发展［48］。李如奎教授［49］ 
基于多年临床经验与文献研究提出动脉粥样硬化源
于内生浊毒，且浊毒贯穿疾病始终，善用化浊解毒这
一动脉粥样硬化治疗大法，认为动脉粥样硬化之浊
毒当先化浊，浊化则毒无以生，临床治疗时根据患者
体内浊毒偏胜不同而有所侧重。
4.6　扶正化浊

中医将动脉粥样硬化责之于本虚标实，常由年
老体虚、正气亏损等多种因素导致浊毒内蕴，法当扶
正化浊，收获了较好的临床疗效。基于国医大师李
佃贵的浊毒理论扶正化浊汤应运而生，由香附、川
芎、神曲、栀子、龙骨、苍术、清半夏、牡蛎、熟地黄、夏
枯草、薏苡仁、黄芪、当归组成，诸药合用理气化痰、
燥湿温阳、益气扶正。陈姣等［50］认为湿、痰、瘀等浊
气相互胶结、互成因果使斑块沉积、瘀阻脉道，最终
导致“正虚浊成”的病机，临床可通过肠道菌群代谢
物吲哚 -3- 丙酸为靶点与扶正化浊药物相关联，通
过调控脂质的代谢途径，扶助正气，参与动脉粥样硬
化的防治。
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5　结语

随着中医浊邪理论的不断发展，动脉粥样硬
化的相关研究得到了更加具体的阐释。中医思想认
为浊邪在动脉粥样硬化的发生发展中至关重要，浊
邪在人体内停留日久可化生为痰、瘀、毒等多种病理
产物，导致血液、脉道及其相互关系由功能性失调
向器质性损害进行转变，器质性损害难以逆转又是
现代医学所面临的巨大难题。因此，研究浊邪在动
脉粥样硬化疾病中的发病特点、病理机制以及临床
诊疗等，是发展中医理论和提高临床疗效的可行性 
途径。◆
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