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从“络风内动”探析风邪致悸的微循环障碍机制
及中医证候特征※

刘文武∗ 何 娟 毛铭玲

摘 要 本文系统阐释“络风内动”致悸的理论内涵，提出其核心病机为“内风扰动，心络挛急，微

循环障碍”。风邪具有善行数变、其性开泄、风胜则动等特性，在微观层面可表现为微血管舒缩功能

障碍、内皮屏障破坏、血液流变性异常及炎症因子风暴，进而导致心肌细胞一过性缺血缺氧，诱发心

悸、怔忡。在此基础上，本文进一步归纳风邪致悸的证候特征，包括发病骤急、病情多变、脉象异常动

变等，并辨析其常见兼夹证型，如风火扰心、风气痰阻、风瘀互结等，旨在为临床从“风”论治心悸提供

新的思路与依据。
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心悸是指病人自觉心中悸动、惊惕不安，甚则不

能自主的一种病证，常伴有心前区不适感，对应现代

医学的心律失常、心脏神经症、部分冠心病等多种心

脏疾病[1]。中医学认为心悸病机总属本虚标实：本虚

多为气血阴阳亏虚，以致心失所养；标实则以痰饮、血

瘀、火邪扰动为主，以致心神不宁[2]。治疗上多以补

益、化痰、逐瘀、清火、安神为常法。

心悸发病特点为：或起病急骤，忽作忽止；或病情

迁延，反复发作，症状多变。上述突发、反复、多变的

发病特点，符合中医“风性善行数变”“风胜则动”的病

性特征，提示此类心悸可能与风邪扰动有关。《素问·

至真要大论》云“诸暴强直，皆属于风”，首次将“风”与

急暴性病证相联系。叶天士在《临证指南医案》提出

“内风”之说，开创从内生之风论治内科杂病的新途

径[3]。王永炎院士团队在此基础上，结合心脑血管疾

病的特点，创新性地提出“络风内动”是急性心血管事

件的核心病机之一。该假说认为，在脏腑亏虚、痰瘀

阻络的病理基础上，化生内风，风邪窜动，扰动心络或

脑络，导致络脉拘急、闭塞或破损，从而引发不稳定型

心绞痛、急性心肌梗死、中风等急症[4-5]。

心络，是遍布于心脏的络脉系统，是气血津液输

布贯通的末梢环节，其形态细微、结构复杂，在功能上

与现代医学的微循环（包括微动脉、毛细血管、微静脉

及淋巴管等）以及神经-体液调节网络具有高度可比

性[6]。微循环障碍是多种心脏疾病共同的病理基础，

表现为微血管痉挛、内皮功能损伤、血流缓慢、白细胞

黏附、毛细血管密度减少等，可导致心肌细胞灌注不

足、能量代谢障碍和电生理活动异常，是引发心律失

常和心功能下降的重要机制[7]。

本文将“络风内动”理论、心悸病证与微循环障碍

机制进行整合，通过系统梳理“络风内动”致悸的理论

源流与内涵，深入探讨风邪内扰导致心络微循环障碍

的具体生物学机制，并据此总结风邪致悸的独特中医

证候特征，以期构建一个“理论-机制-证候”相结合的

理论框架，为临床从风论治心悸（尤其是急性与难治

性心悸）提供新的视角和诊疗策略。

1 “络风内动”致悸的理论内涵

1. 1　“风邪”概念由外及内的演变　风为百病之长，

外风指自然界具有轻扬、开泄、善行数变特性的气候

因素，《黄帝内经》中多有“虚邪贼风”之论。内风则源

于机体内部，是脏腑功能失调，特别是阴阳气血逆乱

的病理产物。《素问·阴阳应象大论》曰“风胜则动”，此

“风”已不单指外感，亦涵盖了内在动摇、震颤、抽搐等

病象的病机概括。至金元时期，刘完素主张“六气皆

从火化”，热极生风；朱丹溪倡“阳常有余，阴常不足”，
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论及肝阳化风；清代叶天士则正式确立“内风”理论，

其在《临证指南医案·中风》中精辟论述：“肝为风脏，

因精血衰耗，水不涵木，木少滋荣，故肝阳偏亢，内风

时起。”[3]至此，内风作为一种独立的致病因素，其病位

多在肝，但与心、肾等脏密切相关。

1. 2　“心络”理论与微循环的关联　“络”是经络系统

中从经脉支横别出、逐层细分、遍布全身的网络系统。

心络，即布散于心脏区域的络脉。清代医家喻嘉言

曰：“络主血，脉络之中，皆血所充填也。”吴以岭院士

发展的“络病学”理论认为，心络承担着渗灌气血、濡

养心肌、津血互换的功能，是维持心脏正常搏动和神

志活动的物质基础[6]。心络的病理变化主要有络虚不

荣、络脉瘀阻、络脉绌急（痉挛）和络损成瘀等。

从现代医学视角看，心络的形态和功能与心脏的

微循环系统高度吻合。心脏微循环由微动脉、毛细血

管前括约肌、毛细血管、微静脉及相伴的淋巴管和神

经末梢组成，是心肌细胞与血液进行物质交换的唯一

场所。心络“渗灌气血”相当于微循环的血流灌注与

氧-营养输送；“濡养心肌”对应心肌细胞的能量代谢；

“津血互换”则类似于毛细血管壁的物质交换。因此，

心络病变如络气郁滞（神经调节异常）、络脉瘀阻（微

血栓、血流停滞）、络脉绌急（微血管痉挛）等，实质上

就是心脏微循环障碍的中医病理表述[8]。

1. 3　“络风内动”致悸的核心病机　“络风内动”是

“内风”与“心络”病理相结合的产物。其致悸的核心

病机可概括为：在各种致病因素作用下，脏腑失衡（尤

以心、肝为主），阴阳气血逆乱，化生内风。此内生风

邪具有善行数变、轻扬开泄、风性主动的特性，窜扰心

之络脉，引动心络挛急（绌急），导致心络通行气血、濡

养心神的功能骤然障碍，发为心悸。其病理过程包含

三个关键环节。

1. 3. 1　内风生成之源　内风并非孤立存在，其生成

常基于两个基础。一是本虚，主要为心气阴两虚。心

气亏虚，推动无力，血行迟滞，络脉不充；心阴不足，虚

热内蕴，濡润不及，络脉失柔。二者皆可使心络处于

“不稳定”状态，易为风邪所动。二是标实，多为痰浊、

瘀血阻滞心络。痰瘀互结，黏滞络道，一方面阻碍气

血，另一方面又可郁而化热，灼燥伤阴，热极而生风。

此即“痰瘀生风”或“瘀热生风”[9]。

1. 3. 2　风动扰络之变　内生之风邪，其性“善行数

变”，扰动于心，故心悸多突然发作，时作时止，休作无

常；“风性主动”，故心悸动惕不安，患者常感心跳剧

烈，甚至“惶惶不可终日”；“其性开泄”，可扰动人一身

之气，导致气机逆乱，加重心神不宁。

1. 3. 3　心络挛急之果　风邪窜扰终将引发“络脉绌

急”，即心络发生一时性、痉挛性的挛缩闭塞[6]。这与

现代医学冠状动脉微血管痉挛（Microvascular Angina，
MVA）的概念高度一致。微血管痉挛可导致局部心肌

一过性、可逆性严重缺血缺氧，从而引发心绞痛、心律

失常等[10]。心络挛急，气血窒碍，心失所养，神不守

舍，故悸动乃作。

由此可见，“络风内动”从动态、急性的角度，深刻

地揭示了部分心悸，特别是功能性心律失常、微血管

性心绞痛伴发心悸、心脏神经症等疾病的中医病机

本质。

2 风邪致悸的微循环障碍机制探析

“络风内动”理论中，风邪扰动心络导致心悸可以

理解为内风作为一种病理状态，引发了心脏微循环系

统的急性功能障碍。以下从几个方面阐述其机理。

2. 1　微血管舒缩功能障碍与“络脉绌急”的关联　这

是最直接的对应机制。心脏微血管的舒缩状态受内

皮细胞、血管平滑肌细胞及自主神经的精细调控。

2. 1. 1　内皮功能损伤　内风生成的病理基础，如痰

浊、瘀血、阴虚火旺等，其微观体现常为氧化应激、炎

症反应和血脂异常。临床研究证实，心脏自主神经紊

乱（CAN）是冠状动脉微血管功能障碍（CMVD）的重要

驱动因素，交感神经过度兴奋可直接诱发微血管性心

绞痛和相关心律失常[9]。受损的内皮细胞其一氧化氮

（NO）合成与释放减少，而内皮素-1（ET-1）、血栓烷

A2（TXA2）等缩血管物质增多，打破血管舒缩平衡，使

微血管处于易痉挛状态[10]。这与中医风邪扰动下“络

脉绌急”的状态相符。

2. 1. 2　自主神经紊乱　“风”与肝关系密切，而肝主

疏泄，调畅气机，与自主神经功能相关。情志刺激（肝

郁）是化生内风、引发心悸的重要诱因。长期紧张、焦

虑可导致交感神经兴奋性异常增高，释放大量儿茶酚

胺（如去甲肾上腺素），作用于微血管α-肾上腺素能

受体，引起强烈的血管收缩[11]。这种神经源性的微血

管痉挛，完美诠释了“内风引动络急”的瞬间变化。

2. 2　血管内皮屏障破坏与“风性开泄”的关联　血管

内皮不仅是调节血管张力的器官，也是一道重要的生

物屏障。“风性开泄”的特性在微观层面可表现为内皮
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屏障功能的破坏。在炎症因子（如TNF-α、IL-6）、氧

化应激等“风火”因素作用下，内皮细胞间的紧密连接

变得松散，血管通透性增加[12]。这导致血管内液体、

蛋白质渗漏到组织间隙，形成组织水肿。此变化会影

响心脏心肌间质的正常环境，阻碍氧弥散，干扰细胞

间信号传导，从而影响心肌电活动的稳定性，可能诱

发心律失常。这种“开泄”也可视为津液外渗的病理

过程。

2. 3　血液流变性异常与“风性善行数变”的关联　风

邪“善行数变”导致症状多变、忽作忽止的特点，与微

循环中血流状态的动态不稳定密切相关。血流动力

学与血液成分改变，是“风”邪常兼夹“痰、瘀”的重要

微观基础。相关研究表明，微循环中的间歇性血流

（Intermittent Flow）现象是CMVD的一个特征性表现，

与内皮功能障碍和血液成分改变共同导致心肌灌注

不均有关[13]。血小板和红细胞在剪切力变化和炎症

状态下功能异常，进一步加剧了微循环血流的不稳定

性[14]。这种流动不稳、易凝易变的状态，正是“风善行

数变”在血液系统的一种体现。

2. 4　炎症免疫反应与“风火相煽，其性燔灼”的关

联　《素问·太阴阳明论》指出“伤于风者，上先受之”，

故风邪常被视为“其性轻扬”之阳邪。然风邪在特定

病理条件下（尤其是与火邪结合），则可表现为“燔灼”

之烈性。如《伤寒论》第111条对“火逆”坏证的论述：

“太阳病中风，以火劫发汗，邪风被火热，血气流溢，失

其常度。两阳相熏灼，其身发黄。”这种从“风火相煽”

到“风火扰心”的中医病机演变，与从“低度炎症”到

“炎症风暴”引发心血管损害的现代病理过程，在疾病

“动态、急剧、损伤”的表现层面具有高度一致性。

内风常与火热相兼为病，称为“风火扰心”。从现

代医学看，CMVD 被认为是一种广泛血管炎症性疾

病。活化的免疫细胞释放大量炎症因子，不仅能损伤

内皮、促进痉挛，还能直接影响心肌细胞的电生理特

性。例如，2022年发表的一项大型队列研究发现，白

细胞介素-6（IL-6）水平升高与新发房颤风险独立相

关，揭示了炎症致悸的直接通路[15]。这种炎症风暴的

急性加剧，可以解释某些感染后（如COVID-19后）或

应激状态下突发的心悸症状，符合风火之邪来势急、

变化快的特征[16]。

2. 5　神经-体液调节网络异常与“肝风内动”的关

联　心脏微循环受复杂的神经-体液网络调节。中医

认为“肝风内动”上扰于心可致悸，这与中枢及外周自

主神经调节紊乱密切相关。下丘脑-垂体-肾上腺

（HPA）轴过度激活，皮质醇水平升高；蓝斑-去甲肾上

腺素能系统兴奋，共同导致交感神经张力持续亢进，

而迷走神经活性受抑[17]。此种失衡不仅直接导致心

率加快、心律异常，还通过上述机制引起全身及心脏

局部的微循环障碍。从“肝”论治心悸，调节自主神经

功能，改善微循环，已成为中西医结合治疗的重要

靶点。

综上所述，“络风内动”致悸的现代科学内涵，是

机体在内在病理基础上，因神经、内分泌、免疫网络失

调，引发心脏微血管系统的急性功能紊乱，包括微血

管痉挛、内皮屏障破坏、血流流变性异常和局部炎症

反应，最终导致心肌细胞一过性缺血缺氧和电生理活

动紊乱，临床表现为心悸。这一机制将中医宏观的

“风邪”病机与微观的“微循环障碍”进行了有机联系。

3 风邪致悸的中医证候特征

基于“络风内动”理论和微循环障碍的机制，风邪

所致的心悸在临床上呈现出区别于其他证型的鲜明

特征。抓住这些特征，是精准辨证的关键。

3. 1　核心证候特征　

3. 1. 1　发病骤急、忽作忽止　这是风邪“善行数变”

特性最直接的体现。患者常能清晰描述心悸发生的

确切时刻，突如其来，无先兆或仅有短暂心前区不适

感，持续时间长短不一，可自行终止，也可反复频繁发

作。这与虚证心悸的绵绵不休、劳累后加重截然

不同。

3. 1. 2　病情多变、症状飘忽　风性主动，善行数变，

故风邪致悸常使病情反复发作、变幻莫测。临床不仅

表现为心悸突发突止（如期前收缩）、动辄不安（如心

动过速）及脉乍疏乍数（如心房颤动）等多样形态，且

兼证亦游移不定，或胸闷，或眩晕，或气短。

3. 1. 3　脉象异常、动变不定　脉诊是捕捉“风象”的

重要窗口。风邪致悸的脉象极具动态变化性，或见促

脉（数而一止，止无定数），或见疾脉（脉来急疾，一息

七至以上），或见动脉（滑数有力，厥厥动摇，如豆转

动）[18]。这些脉象共同特点是节律、速率的不稳定性，

反映了心络受风邪扰动而气血运行逆乱的状态。发

作期与间歇期脉象亦可有巨大差异。

3. 1. 4　常伴情志诱因，症动由情　肝为风木之脏，主

情志。情志刺激，尤其是郁怒、紧张、惊喜等剧烈情绪
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变化，是引动内风、触发心悸的最常见诱因。现代研

究证实，心理应激是自主神经介导的房颤的重要触发

因素[19]。患者常有明确的情志诱发史，或平素性格焦

虑、抑郁、易激动。

3. 1. 5　或兼动摇之象　风胜则动，部分患者除心悸

外，可能伴有身体其他部位的动摇症状，如细微的肌

肉瞤动、手指震颤、头晕目眩（肝风上扰）、睡眠中惊惕

等。这些并存症状可作为风邪致病的佐证。

3. 2　常见兼夹证型与微观机制的关联　单纯的风邪

致病较少见，内风多因虚而生，因实而猖，常与其他病

邪兼夹为患。

3. 2. 1　风火扰心证　证候特点：心悸突发，跳动剧

烈，胸中燥热烦闷，面赤口苦，口干欲饮，失眠多梦，小

便黄赤，大便秘结，舌红苔黄，脉弦数或动数。

病机与微观的联系：此证多见于素体阳盛或阴虚

火旺之人。肝气郁结化火，或心阴虚损，虚火内炽，热

极生风，风火相煽，上扰心神。微观上对应交感神经

极度兴奋、炎症因子（CRP、IL-6等）水平显著升高、氧

化应激剧烈，内皮功能严重受损，易诱发严重微血管

痉挛和快速性心律失常[15，20]。

3. 2. 2　风气痰阻证　证候特点：心悸时发时止，受情

绪或饱食诱发，胸闷窒塞，痰多脘痞，头晕身重，形体

多胖，舌苔厚腻或浊腻，脉弦滑或促滑。

病机与微观的联系：脾虚生痰，痰浊内蕴，肝风夹

痰，壅阻心络。微观上与代谢综合征（肥胖、胰岛素抵

抗、血脂异常）密切相关。痰浊损伤内皮，加剧

CMVD，为风邪扰动提供病理基础，易导致微循环血流

淤滞和灌注不均[13，21]。

3. 2. 3　风瘀互结证　证候特点：心悸怔忡，病程较

长，反复发作，痛有定处（如心前区刺痛），唇甲青紫，

面色晦暗，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩或结代。

病机与微观的联系：久病入络，血瘀络中，瘀血阻

滞，化生内风，风动则引动宿瘀，痹阻心络。此证多见

于冠心病、房颤等器质性心脏病患者。微观上对应明

显的微血栓形成、血小板活性增高、毛细血管密度减

少及心肌纤维化。风动之时，微血管痉挛叠加原有的

微循环阻塞，导致急性缺血事件和复杂性心律

失常[22]。

3. 2. 4　阴虚风动证　证候特点：心悸不宁，虚烦少

寐，头晕耳鸣，手足心热，腰膝酸软，口干舌燥，舌红少

苔或光剥无苔，脉细数或细促。

病机与微观的联系：肾阴亏虚，水不涵木，肝木失

养而虚风内动；或心阴耗伤，心络失濡而虚风自起。

微观上与内分泌紊乱（如更年期激素变化）、细胞内钙

离子超载、心肌细胞能量代谢障碍（线粒体功能异常）

等有关。血管因缺乏“濡润”而脆性增加，更易在神经

调节轻微波动下发生痉挛[23]。

4 讨论与展望

本文从“络风内动”理论出发，系统阐述了风邪致

悸的病因病机，并将其与现代医学的微循环障碍机制

衔接，进而归纳相应的中医证候特征，具有重要的理

论和临床意义。其意义主要体现在以下两个方面。

首先，丰富了心悸辨证论治体系。本研究引入“风”邪

的概念，为解释急性、动态、常规治疗效果不佳的心悸

提供了新的病理病机理论。临床实践中应重视“从风

论治”，酌加搜风通络之品，如钩藤、天麻、土鳖虫、全

蝎、蕲蛇、地龙等，或选用羚角钩藤汤、天麻钩藤饮等

祛风方剂化裁。其次，促进了中医病机学的现代化阐

释。本研究通过将“内风”“络脉绌急”与“微血管痉

挛”“内皮功能障碍”“血液流变性异常”“神经免疫炎

症”等现代病理概念相互印证，赋予了传统理论新的

科学内涵，也为中医药疗效评价提供了潜在的微观指

标。例如，临床上可以通过检测血管内皮功能（如血

流介导的血管舒张功能，FMD）、炎症指标（如 hs-
CRP），或利用心血管磁共振（CMR）首次通过灌注成

像技术直接评估心肌微循环，实现对“息风止悸”法疗

效的客观量化评价[24-25]。

5 结论

本研究认为“络风内动”是病急骤、发作多变、与

情志相关的心悸的重要病机。其本质是在心脏本虚

（气阴亏虚）和标实（痰瘀阻络）的基础上，化生内风，

风邪窜扰，引发心络挛急（微血管痉挛），从而导致心

脏微循环急性障碍，心肌失养，心神不宁而发为悸动。

风邪“善行数变”“其性开泄”“风胜则动”“风火相煽，

其性燔灼”的特性，在微观层面体现为微血管舒缩功

能紊乱、内皮屏障破坏、血液流变性异常和炎症免疫

激活等一系列病理过程。

基于此，风邪致悸的证候具有发病骤急、病情多

变、脉象动变不定、常由情志诱发等鲜明特征，临床常

见风火、风痰、风瘀、阴虚风动等兼夹证型。本研究从

“络风内动”和微循环角度探析心悸，不仅深化了中医
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对心悸病机的认识，拓展了辨证论治的思路，也为中

西医结合防治CMVD及相关心律失常开辟了新的研

究领域和治疗靶点。此外，临床治疗应不忘“治风先

治血，血行风自灭”之古训，灵活运用养血息风、活血

搜风、滋阴柔风等法，方能切中病机，提高疗效。
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