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从营卫失和、浊邪内生论治冠心病※

张 帆 1 王 健 2▲ 董玉山 1

摘 要 营卫失和所致的气血津液代谢障碍和阴阳失衡使气浊、痰浊、脂浊、血浊内生于血脉，促

进冠心病的发生和发展。文中探讨营卫失和、浊邪内生与冠心病微环境之间的关系及其治疗，以期

拓宽冠心病的防治思路。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart dis⁃
ease，CHD）简称“冠心病”，是由于冠状动脉粥样硬化

使管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死而引

发的心脏病。其基本病理特征是由脂质、钙和炎性细

胞组成的动脉斑块形成，并由缺血、缺氧、氧化应激、

炎症和细胞凋亡诱导和加重，动脉斑块破裂导致血栓

形成堵塞血管是其最终结果[1-2]。CHD给患者所带来

的身心负担在当下生物-心理-社会的医学模式下也

进一步给CHD 的防治造成阻碍。据报道，2018年我

国CHD患者已达到 1100万，且呈逐渐年轻化趋势[3]。
CHD严重影响着人们的身体健康和生活质量，因而，

明确CHD的中医发病机制能够拓宽其诊疗思路。

中医学并没有 CHD 的病名。根据发病特征，其

可归属于中医“胸痹”“心痛”的范畴。《素问·痹论》曰：

“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善

噫，厥气上则恐。”从传统中医学的角度来看，CHD是

由心脉痹阻所导致的一类疾病，不通则痛，如葛洪《肘

后备急方》所曰：“胸痹之病，令人心中坚痞忽痛，肌中

苦痹，绞急如刺。”历代医家对CHD 病机的认识不外

乎虚实两端，虚责之于气血阴阳虚损，实责之于寒凝、

气滞、血瘀、痰浊等。本文从营卫失和、浊邪内生的角

度出发，对CHD的病机与防治进行论述。

1 营卫失和之内涵
《研经言·原营卫》言：“营行脉中，附丽于血；卫行

脉外，附丽于津。”《类经》云：“卫主气而在外，然亦何

尝无血；营主血而在内，然亦何尝无气。”营卫以气血

之体行流通之用，当脉中血液亏虚，卫气可泌脉外津

液还于脉内而为血，当脉外津液匮乏，营气可泌脉中

津液渗于脉外而为津。《灵枢集注》言：“营卫相将，卫

随营行者也。”营卫协和，为人体的物质能量交换与守

恒提供最基本的原动力，故《伤寒论·平脉法》中有“营

卫血气，在人体躬，呼吸出入，上下于中，因息游布，津

液流通”之论。《素问·调经论》曰“气乱于卫，血逆于

经”，若营卫失和，则气血津液交会生化障碍。

《灵枢·营卫生会》言：“营在脉中，卫在脉外，营周

不休，五十度而复大会，阴阳相贯，如环无端”。《素问·

阴阳应象大论》云：“阴在内，阳之守也，阳在外，阴之

使也。”营卫有阴阳的属性，营卫之气相携相伴，完成

阴阳的交感互化，营卫交感的过程必然伴随着阴中有

阳，阳中有阴的结局。《素问·调经论》云“阳注于阴，阴

满之外，阴阳匀平，以充其形”，强调了营卫和合对阴

阳维持动态平衡的重要性。《医门法律·营卫论》中解

释：“卫偏胜则身热，营偏胜则身寒。”若营卫失和，则

阴阳消长变化失常，其病理特征表现为：卫偏胜-营偏

衰-身热；营偏胜-卫偏衰-身寒。

因此，营卫失和表现为两个方面：其一，营卫失和

使气血津液代谢失调；其二，营卫失和使阴阳失衡。

《伤寒论·辨脉法》指出“营卫不通，血凝不流”，《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证》言“血脉相传，壅塞不

通”，这与CHD心脉痹阻的病机不谋而合。《难经·十

四难》中明确提出“损其心者，调其营卫”，故而应探讨

营卫失和与心脉痹阻间的深层内涵。

2 营卫失和，浊邪内生
《说文解字》曰：“(浊)浊水……按浊者、清之反

也。”《诗经·小雅·四月》曰：“载清载浊。”由此可见，浊

为河水浑浊之义，与“清”相对。中医学中，《黄帝内

经》最早记载“浊”，从“天人相应”的角度来看，人体内
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的物质有“清”“浊”之分，与自然界之气分“清”“浊”是

一致的，《黄帝内经》对人体清浊的认识亦是从人秉天

地之气质而成出发。中医学理论体系中，“浊”有生理

性和病理性两层含义。“浊”的生理意义有三：其一，

“浊”为水谷精微中质重稠厚的部分，具有温润濡养脏

腑的作用；其二，“浊”指人体饮食水谷代谢后所产生

的糟粕；其三，根据其性能而言，具有剽疾刚悍之性的

卫气即为“浊”。“浊”的病理意义从人体之气血津液而

言，可以分为：其一，病理邪气所致的气失其清；其二，

血液不清，黏稠色暗；其三，津液不清，质地黏稠。李

军祥教授等[4]认为机体中的物质出现失常不能行其正

常功能时，对人体而言则属于病理物质，对机体具有

不良作用，称为“浊邪”。《灵枢·五乱》言：“营卫相随，

阴阳已和，清浊不相干。”营卫之气作为气血津液相互

转化的动力，随脉络循行于脏腑间，一旦营卫之行不

循常道，阴阳不能守衡，气血津液间代谢失常，则清化

为浊。阴阳失调生寒热，在气即生“气浊”，此“气浊”

与生理意义上的“浊气”不同，是指因营卫失和而生于

血脉中且具有寒热属性的病理邪气，入血日久为“血

浊”，气血不调津液不化，“痰浊”“脂浊”由此皆生。《论

衡·道虚》云：“夫血脉之藏于身也，犹江河之流地，江

河之流，浊而不清，血脉之动，亦扰不安。”《格致余论》

亦云：“清化为浊……亦见涩状。”气浊、痰浊、脂浊、血

浊等是营卫失和的病理产物，亦成为 CHD 发病的病

理基础。

2. 1　营卫失和，气浊内生，阴阳亢制　近代医家蔡陆

仙《中国医药汇海》言：“卫行脉外者，其气交感于脉中

矣；营行脉内者，其气交感于脉外矣。”营卫二气通过

互相交感完成生命活动基本的物质能量交换，达到阴

阳平衡。外邪侵袭或七情内伤等，使营卫之间的和谐

关系被打破，阴阳不守本位，气浊乃生。《灵枢·忧患无

言》曰：“两泻其血脉，浊气乃辟。”其中“浊气”代指寒

邪之气。《素问·风论》曰：“疠者……其气不清……风

寒客于脉而不去，名曰疠风。”风寒邪气侵入经脉，伤

于营卫，稽留不去，营卫与之搏而生热，使经脉之中气

不清，气浊内生。因此，一旦营卫之行失衡，营阴和卫

阳之间出现偏性改变而导致阴虚阳盛生热，或阳虚阴

盛生寒。这里的“寒”“热”之气指脉络间对人体有害

的邪气，随人体循环系统内而脏腑，外而肌腠，即为

“气浊”。CHD患者所表现出的心阴虚和心阳虚的症

状，皆由营卫失和所致的气浊发展而来。患者因心阴

虚和心阳虚出现的汗出异常、心悸怔忡、失眠等症状

与心脏自主神经功能紊乱有关。心脏自主神经可调

节心率及心脏血管的舒缩和节律，只有心脏交感和迷

走神经协调才能发挥最佳生物学效应。自主神经协

调转化的特性体现了营卫之间互藏互化，维持阴阳平

衡的关系[5]。现代研究[6]显示，自主神经功能紊乱加剧

动脉粥样硬化的进程，常与血管功能损伤同时出现，

且参与炎症反应的调控。营卫失和致“气浊”内生在

CHD发生、发展过程中的作用不容忽视。

2. 2　营卫失和，痰浊内生，气血壅滞　《研经言·原营

卫》曰：“津随卫气而行，故卫气衰则津停。”《灵枢·刺

节真邪》亦言：“有所结，气归之，卫气留之，不得反，津

液久留。”《景岳全书·非风》云：“使果营卫和调，则津

自津，血自血，何痰之有？”营卫之气化是津血互济互

渗的必要途径，若营卫和谐，则津可滋血，血可济津，

若营卫失和，则津血滞涩，痰浊乃生，正如李梴《医学

入门》所言：“痰乃津血而成。”张景岳曰：“痰涎皆本血

气，若化失其正，则脏腑病，津液败，而气血即成痰

涎。”痰浊是营卫失和津血代谢失常的产物，其性重

浊，质地稠厚，易阻滞气机，致气血壅滞。中医认为，

肥人多痰，而肥胖被认为是 CHD 的独立危险因素。

有研究[7]显示，肥胖属炎症性疾病，肥胖患者体内的炎

症性脂肪细胞因子(如 TNF-α、IL-6、MCP-1、瘦素和

抵抗素)上升到更高水平。而脂肪细胞因子所引发的

内皮功能障碍、高凝状态和全身炎症反应是诱发CHD
的重要环节。营卫失和致“痰浊”内生使气血运行障

碍与脂肪细胞因子导致血管内皮功能障碍相似，其为

CHD的病理基础。

2. 3　营卫失和，脂浊内生，血脉壅塞　《灵枢·五癃津

液别》云：“五谷之津液和合而为膏者，内渗于骨空，补

益脑髓，而下流于阴股。”《说文解字》曰：“膏者，脂也。

凝者曰脂，释者曰膏。”营卫之气亦化源于水谷，有研

究者[8]认为卫气、膏、脂是水谷精微存在于体内的三种

不同状态，三者异名、异态、同源，可以相互转化，卫气

以气态布散周身，膏为液态可以流行、渗灌、滋养，脂

为固态留着不行，能肥腠理、充形体、护脏腑。而当营

卫失和，卫气失常，膏脂的生成转化异常，多余的膏脂

便会凝滞结聚于血脉之中[9]。《存存斋医话稿》曰：“营

卫非谷不能充，谷非营卫不能化。”《灵枢·卫气失常》

云：“膏者多气，多气者热。”因此，当嗜食肥甘厚味、缺

乏运动时，卫气化源过多或消耗太少，使膏脂堆积，或

是营卫失和使满足人体正常需要之外的膏脂不能正

常代谢，存于脉内，化生“脂浊”。“脂浊”比“痰浊”质地

更重，其在血脉内极易沉积，而致血脉壅塞。这与高

脂血症致动脉粥样硬化是一致的。众所周知，低密度
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脂蛋白胆固醇(LDL-C)和含胆固醇的载脂蛋白在动脉

壁内停滞，导致动脉壁不光滑，血流缓慢，最终导致血

管闭塞，故高脂血症已被认为是 CHD 的独立危险因

素。营卫失和致“脂浊”内生是CHD的必要条件。

2. 4　营卫失和，血浊内生，涩而成瘀　《灵枢·痈疽》

言：“营卫稽留于经脉之中，则血涩而不行。”《灵枢·血

络论》曰：“阳气蓄积，久留而不泻者，血黑以浊，故不

能射。”《类经》解释为“阳气久留不泻，则阳邪日盛，阴

血日枯，故血黑以浊，所出不多，不能射也。”有学者[10]

认为阳气在脉中停留日久则阳盛化火，火热之邪蒸腾

血中津液致阴血日益枯竭，血液色黑而浑浊，针刺放

血时亦不会喷射而出。《灵枢·通天》曰：“太阴之人，多

阴而无阳，其阴血浊，其卫气涩，阴阳不和。”此“无”与

“多”相对，指阳气相对少，而阴气相对多。因此，当营

卫失其和谐，卫气郁而不舒，或营气涩而不行，营阴和

卫阳在血脉中稽留日久，都可致“血浊”内生。王新

陆[11]认为“血浊”含义有二：一是血液构成的改变；二

是血液循行状态发生变化。曲华等[12]指出“血浊”与

“血瘀”的区别，认为血浊是血液黏稠度增加，是无形

的，而血瘀是血液代谢障碍形成的有形实邪，血浊因

病症轻浅尚未表现出明显的血瘀征象，是血瘀形成的

基础。因此，“血浊”指血中津液减少所致的血液在脉

中流动性减弱，血行不畅。血浊内生则血行滞涩，日

久即为瘀，瘀为阴邪，质重有形，阻滞脉络。“血浊”在

CHD发病中的作用与冠状动脉慢血流现象极为相似，

冠状动脉慢血流现象是指冠状动脉无明显狭窄性病

变但出现血流缓慢，远端血管血流灌注表现延迟的现

象[13]，有研究者[14]认为冠状动脉慢血流现象属于冠状

动脉微循环障碍，其与心外膜动脉内皮功能障碍有

关，可能代表冠状动脉粥样硬化发展的不同阶段，且

这种现象应该被视为CHD发展的早期微血管组成部

分。营卫失和所致“血浊”内生是CHD的关键一环。

3 调和营卫、祛除浊邪法治疗CHD
3. 1　调营卫，祛气浊　①卫阳亏虚者，可选用黄芪桂

枝五物汤。黄芪桂枝五物汤由桂枝汤去甘草，加黄

芪，倍生姜而成，有调和营卫、益气温经、和血通痹之

功。方中黄芪为君补其气，因气属阳，补其气即引其

阳，如《金匮要略论注》所言：“此即桂枝汤去草加芪

也，立法之意，重在引阳，故嫌甘草之缓小，若黄芪之

强有力耳。”清代医家柯琴《伤寒来苏集》云：“欲其阴

阳自和，必先调其阴阳之所自。”黄芪桂枝五物汤以黄

芪补其气，重用生姜宣其气，桂枝、白芍调营卫和表

里，“引阳和阴”而达其阴阳自和。方中可适当加入党

参，与黄芪相配，增强补气升阳之功，黄芪与党参是临

床常用药对，黄芪偏于阳而实卫，党参偏于阴而补

中[15]，两药相须为用，相辅相成，使扶阳之力更甚，阳

气复则寒自消。②阳虚甚兼里虚者，可用小建中汤加

减。小建中汤由桂枝汤倍芍药，加饴糖而成。《脾胃

论》云：“夫饮食入胃，阳气上行，津液与气，入于心，贯

于肺，充实皮毛，散于百脉。脾禀气于胃，而灌溉四

旁，营养气血者也。”赵国定教授也提出“培土之本以

养心颐”之法[16]。甘药入脾，小建中汤以饴糖为君，以

助脾胃生化之功，使阳从中生，心阳亦可得复。

3. 2　调营卫，化痰浊　①痰浊内生者，可选用桂枝汤

合瓜蒌薤白半夏汤。桂枝汤为调和营卫之主方，方中

桂枝助阳化气生津，白芍收敛营气养血，以生姜助桂

枝养津气，以大枣助白芍固营阴，再配甘草合桂姜辛

甘化阳，合白芍酸甘化阴，诸药相配，和营卫，调气血。

桂枝汤能够调动人体营卫自和的能力[17]，使津液代谢

恢复正常。同时，桂枝与薤白同用，辛温通阳之力显

著，符合《金匮要略》所提出的“病痰饮者，当以温药和

之”的治疗原则；瓜蒌与薤白同用，一润一散，涤痰利

窍；半夏燥湿化痰，可适当加入陈皮等理气之品。半

夏、陈皮是燥湿化痰的常用药对，化痰名方“二陈汤”

是其充分体现[18-19]，有学者指出，津液不化则痰生，气

机不运则痰结，治痰者必顺气，气顺则津液流通[20]。

②痰浊内生者，亦可将桂枝汤与茯苓杏仁甘草汤合

用。脾的运化功能与营卫的和调及痰浊的生化关系

密切，运用茯苓健脾利湿，可杜绝痰浊生化之源，且茯

苓通心气，与桂枝同用，温心阳的功效更明显[21]，痰浊

得温则化；杏仁与解表药合用，在外能解表之水气，在

内能行里之水气。诸药同用，调和营卫，健脾而化痰。

3. 3　调营卫，降脂浊　脂浊内生者，可选用桂枝汤合

大柴胡汤。有研究者[22]指出脂浊的致病因素与饮食

不节和气化失常有关，其治疗核心在于调畅气机，以

复气化。亦有学者[23]认为代谢异常类疾病的病机是

“阳微结，纯阴结”，其表现为气机郁滞，腑气不通，痰、

湿、寒、热内结。相关研究[5]表明，情绪异常易导致交

感神经异常活化，而交感神经与迷走神经间的均一性

支配与营卫间的相互交感一致，交感神经活动异常则

脉外卫气壅遏，而脂浊的产生与卫气的失常密切相

关，这为桂枝汤、大柴胡汤合用降脂浊提供了理论依

据。大柴胡汤由柴胡、黄芩、大黄、枳实、半夏、白芍、

大枣、生姜组成。方中柴胡、黄芩和解少阳，畅气机；

大黄、枳实泻热通腑，与桂枝汤相配，又可调和营卫。

两方同用，既断其源，又通其路。方中还可酌情加入
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山楂、虎杖等药。虎杖中含有的虎杖苷和白藜芦醇以

及山楂提取物中的山楂总黄酮具有显著降脂作用[24]。
现代研究已经证明了调和营卫法[25]和调气通腑法[26-27]

均具有调脂作用，将桂枝汤与大柴胡汤合用更能切中

脂浊内生的病机，从而起到调营卫，降脂浊的作用。

3. 4　调营卫，散血浊　①血浊内生者，可选用当归四

逆汤加减。方中当归养血活血，桂枝温经通脉，为君

药；白芍养血和营，一则助当归补益营血，二则与桂枝

相配，益阴益阳，调和营卫；细辛助桂枝温经散寒；通

草通经脉，畅血行，亦有调和营卫，开通阴阳之力，如

《得配本草》记载其“能使经络流行，营卫通畅”；以大

枣、炙甘草相佐，使补而不燥，阴血不伤。诸药合用，

具有养血温经，调和营卫，通利血脉之效，可治疗寒凝

血脉所致的血行不利。②血浊内生者，也可使用桂枝

茯苓丸加减。方中丹皮、赤芍凉血活血，清血分郁火；

桃仁活血化瘀，《用药心法》记载桃仁“亦可去血中之

热”；茯苓健脾利湿，有研究[28]认为茯苓甘淡，淡能利

窍，利窍则心经热邪可解，因此茯苓也有清心火之功；

桂枝助阳化气，气行则血行，且其可制丹皮、赤芍寒凉

之性，白芍与桂枝相配，调和营卫。诸药合用，可治疗

热壅血脉所致的血行不利。临床使用时，可将白芍、

赤芍同用，以达到调营卫，散血浊的作用。

4 小结
CHD的病机关键是心脉痹阻。从中医学整体观

念的角度看，心主血脉，而营卫通过脉络与心在生理、

病理上相关。从“天人相应”的角度看，人体中物质有

“清”“浊”之分，因人秉天地之气质而成，自然界中“清

气”益于万物，而“浊气”害于万物，故人体内失去正常

生理功能的“浊邪”破坏人体稳态平衡。营卫作为人

体一身之藩篱，是气机内外出入的主要表现形式，亦

是物质能量交换的必要途径，营卫相携，卫助营行，营

促卫动，使清不乏源而浊不滋生，当营卫和合失守，浊

邪内生使血脉不安，痹阻心脉则发为CHD。因此，从

营卫失和、浊邪内生论治CHD符合中医“治病必求于

本”的原则，临床上当灵活运用，守正创新，中西结合，

充分发挥中医药防治CHD的积极作用。
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