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动脉粥样硬化（AS）是由多因素诱发形成的疾

病，其特征是动脉壁脂肪斑块的形成和慢性炎症反

应。AS可使血管的管腔变窄，增加血栓形成的风险，

继而引发缺血性中风和心源性猝死等疾病[1]。现代

医学发现AS可由血管内皮损伤、脂质代谢异常、免疫

反应发生、血流动力学改变等因素诱发形成[2]。中医

学理论认为脾虚生痰与AS发生发展密切相关，因此

本文从脾虚生痰理论出发结合现代医学相关的研究

文献，探索从脾论治动脉粥样硬化的相关机制。

1 脾虚生痰的理论基础

脾主运化，吸收水谷精微，调节水液代谢。《素

问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”

若因饮食不节、情志内伤或外感六淫而致脾虚失健，

运化无力，可引起水湿停滞，凝化为痰，故《证治汇

补·痰症》提出“脾虚不运清浊，停留津液而痰生”。

且脾居中州，为全身枢纽，正如《格致余论·鼓胀论》

中记载“脾具坤静之德，而有乾健之运，故能使心肺

之阳降，肾肝之阴升，而成天地交之泰，是为无病之

人”，若脾失健运，传输不利，阴阳气机升降失常，则

易清浊相混，痰浊内生。明·李中梓指出“脾为生痰

之源”（《医宗必读》），随着医学研究的深入，脾主运

化、脾虚生痰的分子生物学理论也愈加清楚。有研

究显示，水通道蛋白对人体水液的运输和代谢至关

重要，水通道蛋白的表达与脾运化水液的功能呈正

相关，其表达程度增加可使脾运化水液的功能加强。

反之，脾运化功能失常，水通道蛋白的异常表达，即

可引起水液代谢障碍，从而产生痰、饮、湿等[3-4]。

2 脾虚生痰与AS的相关性

AS的病理变化同中医学“脉痹”极为相近，AS

引发的心血管疾病可归属于中医学“中风”“眩晕”“头

痛”“胸痹”等范畴。中医学认为AS为虚实夹杂之证。

虚多责之于禀赋不足，后天失养，即脾肾亏虚；实则

多为痰浊瘀血。因虚致实，脾虚生痰所引发的AS多

可见脾虚证与痰浊内阻证同时出现。脾虚多以食少

纳呆、短气懒言、易乏力、脉弱为主，而痰浊内阻则以

头身困重、苔白腻、脉滑为辨证要点。

2.1  脾虚生痰，痰阻脉道  中医理论认为动脉粥样

硬化斑块是由于痰浊久滞不散结成固定不移的有形

斑块，滞于血中而导致管腔的狭窄[5]。《丹溪心法·痰》

记载：“痰之为物，随气升降，无处不到。”若痰停脉

内，阻滞气机，久聚不散，损伤血管壁，则可形成早

期粥样斑块、管腔狭窄闭塞，从而引起相应的临床

症状。随着科学技术的发展，中医学对于“痰”的认

识也更加深刻，早在1998年就有学者提出，痰浊证
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的生化基础是血清中脂类含量增多，即痰浊证患者

的血清中总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白含量均

可升高[6]。临床实验也已证实，痰浊证的冠心病患者

血清中脂类含量均明显高于无痰浊证冠心病患者[7]。

这与AS脂质代谢紊乱的病理表现相呼应，痰浊与血

脂虽称谓不同，其致病特点和临床症状均有共同之

处，痰阻脉道是诱发AS的重要因素。

2.2  脾虚生痰，痰瘀互结  痰性黏滞，易胶着于血

管壁内，导致血液运行缓慢，壅塞脉道，日久则成瘀。

且脾虚运化不力，气血不足，无力维持血液正常运行

亦可久聚成瘀。痰瘀互结停滞脉内，会刺激干扰血

管内皮，从而引起一系列炎症反应，进而推动动脉粥

样斑块的形成。冯君等[8]提出“虚”是AS炎症产生的

根本，“痰瘀”是炎症激发和加剧的条件，并提出虚、

痰、瘀分别是AS斑块产生的夙根、内因和破裂的结

局。痰瘀互结既是病理产物，也是AS进一步发展的

推动因素，故AS患者后期多可见舌紫黯、脉弦涩等瘀

血内停的症状。

3 脾虚生痰与AS的现代医学研究进展

中医“脾”的功能并不局限于现代医学解剖学

上脾的功能，而是与西医学的整个消化系统以及神

经、内分泌、免疫等多个系统均密切相关[9]。近年来

经医学工作者的不断探索，脾虚生痰引发AS的微观

机制愈加清晰。李鑫等[10]提出脾虚状态下人体内最

大的内分泌器官肠道微生物组发生改变，可使脂蛋

白代谢相关的酶类发生变化，从而致使脂蛋白亚群

分布异常，最终诱发AS，并指出这一过程体现了脾虚

生痰诱发AS的微观机制。陈丽娟等[11]在对动脉粥样

硬化痰瘀互结证大鼠的脂蛋白亚类检测中也发现，

高密度脂蛋白和低密度脂蛋白亚类分布异常可能会

导致AS的发生。高晓宇等[12]1902提出细胞自噬机制与

中医理论中气的防御功能相似，而脾虚生痰诱发AS

的机制，与脾虚状态下巨噬细胞自噬乏力，胆固醇沉

积，影响血管内皮功能诱发AS机制相一致。同时有

研究表明，脾虚引起人体一系列正气不足症状同线

粒体损伤导致的能量代谢障碍、能量供给不足出现

的症状相一致。陈宁等[13]提出脾失健运、痰瘀互结

与线粒体功能障碍在AS的发展中密切相关，其课题

组在后期实验研究中证明了脾虚痰浊血瘀影响线粒

体氧化磷酸化过程，使得呼吸链受阻，ROS的蓄积会

引起氧化应激，进而引发AS。这些研究将中医理论

同现代医学研究相结合，从不同角度揭示了脾虚生

痰诱发AS的微观机制，为从脾出发治疗AS提供了理

论上的支持。

4 从脾论治AS的相关机制

现代医学对于AS的治疗主要集中在降脂、抗凝、

抗血栓等方面。中医学对于疾病的认识多从整体观

念、辨病与辨证相结合出发，对于脾虚生痰引发的AS

则以益气健脾兼化痰祛瘀之法治疗，可达到治病求

本的目的。《医宗必读·痰饮》记载“脾为生痰之源，

治痰不理脾胃，非其治也”。国医大师路志正教授也

提出，治疗胸痹虽然可按脏腑辨证施治，但需立足于

中央脾胃，用以调和其他脏腑及筋脉等，中气若得以

调和则可事半功倍[14]。

4.1  调节脂质代谢  张仲景用祛痰方瓜蒌薤白半

夏汤治疗胸痹，被后世医家广泛运用于临床。实验

证明在此方基础上加以益气健脾、化瘀之药用于临

床后，加味的瓜蒌薤白半夏汤可以显著改善冠心病

心绞痛患者的血脂水平及血液流变性，提高治疗效

果[15]，这与益气健脾以调理脾胃有着密切关系。孙

春亮等[16]实验研究发现，脾可调节脂质代谢，将脾

切除后可导致高胆固醇饮食大鼠脂质代谢紊乱，若

将部分脾脏进行保留或行自体脾移植术均可调节

脂质代谢紊乱的程度。吕晓濛[17]以益气健脾和血

祛痰法治疗冠心病脾虚痰浊证患者，发现益气健脾

和血祛痰法可以调控脾虚痰浊证冠心病患者的脂

质代谢，主要通过降低总胆固醇和低密度脂蛋白含

量，以及升高高密度脂蛋白，抑制AS斑块的形成。

脾主运化是人体脂质代谢的主要途径，脾虚失健，

痰浊内生，则易引起脂质代谢异常，及时纠正脂代

谢紊乱，对于AS的治疗和预防至关重要，在AS的治

疗中当以健脾为根本，以求脾运正常而痰自消、血

脂水平恢复正常。

4.2  调节免疫反应  现代研究证明高胆固醇血症、

炎症以及感染引发AS的过程其本质都是机体进行免

疫反应的过程。而脾脏作为人体最大的免疫器官，

脾的免疫反应在对抗AS发生发展中有着不可忽视的

作用[18-19]。同时巨噬细胞作为机体固有免疫细胞，也

参与AS免疫反应过程，与斑块的形成和破裂密切相

关。在AS早期阶段，巨噬细胞自噬可促进胆固醇逆

转，抑制斑块形成，而在脾虚生痰状态下，巨噬细胞

自噬乏力可促进AS进程。健脾化痰法可激活自噬，

恢复脾功能的同时加强巨噬细胞自噬作用[12]1903。以

健脾祛痰法增强AS保护免疫反应的策略可能成为预

防和治疗AS的重要途径。

4.3  调节肠道菌群  目前研究发现肠道菌群失调

也是一种导致AS发生的危险因素，正常的肠道菌

群可以通过参与胆汁酸代谢，以及通过菌群代谢
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的产物短链脂肪酸来抑制炎症反应，从而抑制AS

的发生。而失衡的菌群则可影响宿主的三甲胺代

谢途径，导致胆固醇代谢紊乱，引发免疫应答，减

弱炎症保护而促进AS[20]。从中医学理论出发，脾

功能的正常运行，是肠道菌群维持平衡的基本保

障。同时肠道菌群的正常代谢，也是脾正常运化

的外在表现。如李鑫等[10]提出的肠道菌群组分变

化以及脂蛋白亚群的异常分布是脾虚生痰所致AS

病机的微观体现。与其相对应的是许多体内实验

研究已证明四君子汤、香砂六君子汤和补中益气

汤等常用的健脾方均能够有效增强益生菌的生

长，同时克制有害菌或中性菌数量，进而调节菌群

失调[21]。

5 结语

AS作为一种病因病机极其复杂的慢性进展性疾

病，其病因高达数百种，其发病机制也有多种。中医

对其治疗的方法种类虽很多，各医家论治的角度也

有所不同。“四季脾旺不受邪”，脾虚则五脏不安，综

上可知，脾虚生痰是AS发生发展的关键，只要抓住脾

虚这一根本因素，无论是从脂质代谢、免疫反应或是

肠道菌群失调等何种角度考虑，均可从脾论治，用补

脾益气、化痰祛瘀的方法进行治疗。在未来临床研

究中，从脾论治和预防AS值得我们研究探索，尤其对

于AS的预防，脾发挥着至关重要的作用。
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