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动脉粥样硬化是多因素参与多基因异常调

控的慢性炎性反应性病理过程，其主要病理表现

为动脉 管 壁 增厚、变 硬、粥样 斑 块 形成、管 腔 狭

窄并逐渐失去弹性[1]。脂质代谢障碍为动脉粥样

硬化病变的基础[2]。病变常累及大、中肌性动脉，

一旦发展至斑块足以阻塞动脉腔，则该动脉所供

应的组织或器官将缺血或坏死[3-4]。动脉粥样硬

化是心脑血管疾病的病理基础[5]，全球每年约有

2000 万人死于动脉粥样硬化性疾病，其发病机

制主要有脂质代谢障碍[6]、氧化应激理论[7]、内膜

损伤、炎症反应、免疫功能障碍[8]等学说。现代医

学主要应用他汀类药物进行治疗，然而，相关研

究结果显示，虽然在降脂方面他汀类有着确切的

疗效，但在稳定斑块和改善颈动脉内膜中层厚度

方面疗效并不满意[9-11]，更加无法消解动脉粥样

硬化斑块。中医古籍中并无“动脉粥样硬化”的

病名记载，但根据其临床表现和病理特征，可将

本 病 归 入“脉 痹”“血 痹”“中 风”“胸 痹”等 范

畴。历代医家多认为本病由饮食不节、嗜食肥甘

厚味、过逸少劳以及情志失调、思虑过度等因素

直接或间接影响脏腑，导致脾胃损伤，水谷精微

不归正化，进而痰浊、湿邪内生，痰湿阻碍气机宣

达，导致人体气血津液运行失调，日久气滞血停，

留而为瘀，痰浊瘀血互结于血脉。玄府是气液运

行 的 通 道，若 玄 府 通 畅，则 痰 瘀 无 法内留为 患。

因此，本文将从玄府郁闭入手，探索动脉粥样硬

化的病机及治法。

1 玄府郁闭、气机失调是动脉粥样硬化形成的主

要病机

“玄府”学说源于金元医家刘完素的《素问玄机

原病式》[12] ：“玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌

肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气

出入升降之道路门户也。”由此可知，玄府细微广布，

无处不在，泛指存在于人体各处脏腑、组织的无数微

细窍道[13]，既主运行人体精微物质，亦是气升降出入

运行的门户，同时，玄府还是对中医藏象系统微观结

构的进一步完善[14]。郑国庆等[15]提出，玄府与细胞

膜的分子组成、结构以及以离子通道为主的结构存

在着诸多共性内涵。张天娥等[16]认为玄府存在的普

遍性、形态的微观性、功能的畅通性与水通道蛋白类

似，水通道蛋白是生物膜上特异性转运水的整合蛋

白质，对维持体内水平衡起着决定性作用。中医理

论认为，玄府通畅则气机升降出入正常，脏腑组织得

以濡养，从而实现人体的新陈代谢及各项生命活动。

动脉粥样硬化的病因可有多种，然其核心病机

皆为玄府郁闭，气机升降出入失调，而二者又互为因

果。升降出入为气机运转路径，玄府为气液运行通

道，即玄府郁闭可引起气机升降出入失调，气机升降

出入失调又可闭塞玄府。如玄府可因寒、热、痰、湿、

瘀等多种因素出现郁而不通，一旦不通，则局部气液

通道受阻，易出现病理产物的堆积。且玄府郁滞又

会影响局部气机甚至脏腑气机的升降出入。

而玄府为气升降出入之门户，凡有影响气机运

行者，均可导致玄府开阖功能失司。如长期饮食过
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饱或嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，脾胃气机郁滞，升降

失常，出入受阻，则运化缓慢，由水谷化生的精微物

质无法正常代谢与通行，玄府累于开阖通利，日久则

影响其功能，而致玄府闭塞。或由七情过度影响气

机运行，如《素问·举痛论》云：“怒则气上，喜则气

缓，悲则气消，恐则气下，思则气结。”因此，若情志

失调，气机逆乱，亦会扰及玄府开阖之性。 

从微观辨证来看，蛋白质、糖类、脂肪等亦属于

人体精微物质，若玄府郁闭，则精微物质通行受阻，

久而在局部脏腑、组织、血脉中产生沉积，其中沉积

于血脉中的精微物质成为“粥样硬化斑块”，表现出

黏稠凝聚、不易消除、缠绵难愈的特征。而此类沉积

又会进一步加重玄府闭塞，形成恶性循环。

2 元气不足、精微不布是动脉粥样硬化形成的关

键因素

元气是生命活动的根本动力，人体的正常生长

发育与五脏六腑的新陈代谢全凭元气推动，元气由

先天肾精所化生，由后天水谷精微之气所充养，而水

谷精微之气由脾胃纳运而化生，因此，脾胃中气的盛

衰直接影响元气的强弱。而元气对精微运行输布有

着重要的影响，因“气为血之帅”，血在脉中，气以行

之，气足则运血有力，即使血脉中沉积物质较多，亦

能一并运转排泄。当气虚时，血运无力，血液易为停

滞，若再加脉内存有痰湿瘀血，则尤易形成沉积物。

此外，玄府为气液及神机通行的腠道门户，其功

能正常亦需受气液神机的滋养[17]。若禀赋不足、久

病、大病元气虚弱或劳倦过度、房事无节等因素损伤

气血阴阳，玄府失去肾精、元阳、气血的濡润温养，日

久也可影响其开阖通利的功能，导致玄府郁闭，开阖

失司。或中老年人脏腑虚衰、气化失常，亦容易引起

血脉玄府失养而萎闭。玄府闭塞后，津血渗灌不利，

代谢物排出不畅，则可造成痰湿脂浊等病理产物逐

渐堆积脉体，且血脉日久得不到气血津液的濡润，则

影响脉道的坚固与柔韧，久之则可出现血管硬化、脉

道不畅，气血运行受阻。

3 通过开通玄府、补益精微治疗动脉粥样硬化

玄府闭塞、失养，则气机不通，血脉不畅，从而引

起气、血、痰、湿、瘀、热等病理改变，均可使脏腑、组

织、经络、血脉等失去正常功能。因此，动脉粥样硬

化这一病理过程中的斑块产生与玄府闭塞、精微不

足密切相关，必须着力解除血脉玄府的闭塞及失养。

如何使郁闭之玄府开通，阻滞之气血津液畅达，亏虚

之精微得补，是治疗动脉粥样硬化性疾病的关键所

在。即《内经》所谓：“疏其壅塞，令上下无碍，血气

通调，则寒热自和，阴阳调达矣。” 

3.1 恢复玄府开阖，保证气机升降出入 人体新陈

代谢过程中产生的浊气与浊物，皆需通过气机的升

降出入从玄府中排出。气之升降出入调畅，则玄府

开阖通利，可保持浊气、浊物的正常排泄与机体内外

环境的平衡协调。正如《素问·六微旨大论》云：“非

出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。”因此，正是由于气机不断地升降出入，才保证人

体新陈代谢及各项生命活动的正常进行。而外感六

淫、七情过极、饮食不节、起居无常、劳倦过度等各种

情况均可影响气机，使气在体内的升降出入失常，进

而玄府气液通行不利，甚至闭塞。故临证治疗中应

以调整气的升降出入为基本原则，同时注重化解玄

府内已成之实邪。

对于调节气机升降，临证可选用黄芪、荷叶、陈

皮升清降浊。其中荷叶甘平，可分清别浊。在此基

础上以黄芪禀春生之气而主升清阳，陈皮理气行气

而主降浊阴。在调节气机升降基础上，配以莪术苦

辛性温，能行能破，调畅气机出入之通路。此外，以

山楂、荷叶、陈皮、莪术四味药相配，化痰活血，消解

脉内浊物，恢复玄府功能。其中山楂消食健脾，散结

气，行滞血，功在消克磨化，一切宿肉停食、血癥气块

皆除，尤善行血分之滞。莪术破滞攻坚，化结行瘀，

兼以开胃消食。荷叶有利湿清痰、化湿和胃、凉血止

血之功，既可协同山楂化湿消痰，又防山楂、莪术行

血太过。陈皮理气健脾、燥湿化痰。四味药共奏消

食化痰、行气利湿、活血化瘀之功，协同作用以化解

脉内沉积物，开通郁闭之玄府。

3.2 滋养元气，填精养血，保证玄府精微物质供

应 除痰湿瘀血等实邪内存外，气血精微亏损也是

动脉粥样硬化发生的重要原因。元气不足，则气不

行血而血易郁滞，精血亏损，则脉道干涸而血易凝

涩。且气血精微不足，玄府亦失濡养而出现萎闭不

通，进而加剧病理产物的堆积。因此，本病治法在化

解脉内沉积物，调整气机升降出入的基础上，应兼以

滋养元气、填精养血，保证玄府精微物质供应。

治疗本病时，除开通郁闭之玄府外，还应注重

扶正补虚，尤重顾护先后天之本。临证多用黄芪、党

参、枸杞子为基础药对：黄芪、党参补益气血，健运

脾肺，宗气盛则元气有根；枸杞子滋补肝肾、填精养

血。因理气之品久服易耗气，活血之剂长用易伤血，

故加此三味以补益气血阴精，使伐而无伤，补而不

滞。若阳虚明显，可加肉桂、巴戟天温养元阳；阴虚

明显，加熟地黄、麦冬养阴生津。

3.3 配合轻透之花类药，以助玄府开通 对于开通

玄府，可借助花类药协同增效。花类药质地轻薄，气
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芳香，禀轻灵宣透之性，上行下达，彻内彻外，具有开

通之性，无微不至，可助玄府通达闭郁、调节气机、协

调气血阴阳。虫类药如土鳖虫、水蛭等虽走窜功效

卓著，但性味厚重，微细之处难至，且多具毒性，易于

耗伤正气，不如花类药轻灵宣透，芳香益脾，对于闭

塞的玄府具有良好的开通作用，且安全无毒，可久服

而无偏颇之弊。

临证中，常可用藏红花、菊花通达玄府。藏红花

味甘性平，无毒，入心、肝经。在通达玄府的基础上，

主要功效为活血化瘀、散郁开结。且玄府内久郁易

于化热，故以菊花微寒，轻清宣达，透散郁热。此二

药相配，开透玄府，给邪出路以透散邪气、发越郁火、

散瘀和血，对本病治疗具有重要的作用。

4 验案举隅

陈某，女，56 岁。2020 年 8 月26日初诊。

患者 3 年前于北医三院体检时查出颈动脉粥样

硬化，伴有高脂血症，服他汀类药物1年余，血脂控

制尚稳定，遂自行停药。后体检时发现血脂再次升

高，且颈动脉粥样硬化斑块较前增大。1 个月前自行

查血脂及颈动脉超声示：总胆固醇 7.80 mmol/L，甘油

三酯 2.70 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 4.38 mmol/L ；

双侧颈动脉粥样硬化，右侧颈总动脉中远段后壁低

回声斑块 3.57 cm×0.19 cm，左侧颈总动脉中段后壁

低回声斑块 2.22 cm×0.16 cm。刻诊：头晕头闷，乏

力，易怒，大便黏滞，量少，排出不畅，舌苔白厚腻，

舌下络脉迂曲、色紫黑，脉涩滞。患者自诉饮食不规

律，过饥过饱，进食肉类偏多。西医诊断：高脂血症，

动脉粥样硬化；中医诊断：脉痹（痰瘀互结，精气亏

损证）。治以活血化痰，补精益气。处方：

黄芪 30 g，党参15 g，枸杞子15 g，生白术15 g，

枳 实15 g，莪 术10 g，荷 叶12 g，陈 皮12 g，生 山 楂

12 g，菊花10 g，藏红花 0.06 g（约每日20 根）。7 剂。

水煎，每日1 剂，早晚温服。

2020 年 9 月2日二诊：头晕、头闷明显改善，乏

力好转，易怒稍减，大便通畅易排，舌苔薄腻，舌下络

脉迂曲、色紫黑，脉沉涩。予初诊方去枳实，加川芎

15 g，28 剂。

2020 年 9 月30日三诊：头晕、头闷已止，乏力明

显改善，情绪平稳，纳眠可，二便调，舌苔薄白，舌下

络脉迂曲减轻、色淡紫，脉稍有力。予二诊方去川

芎，28 剂。

2020 年10 月28日四诊：诸症好转，无明显不

适，舌苔薄白，舌下络脉迂曲已不明显、色淡红，脉

和缓。查血脂示：总胆固醇 3.95 mmol/L，甘油三酯

1.58 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 3.12 mmol/L ；颈

动脉超声：双侧颈动脉超声检查未见明显异常。嘱

其以藏红花每日10 根、陈皮、山楂、枸杞子适量代茶

饮，巩固疗效。

半年后电话随访，患者未诉不适，并嘱复查血脂

及颈动脉超声，后反馈结果一切正常。

按：患者平素饮食不节，损伤脾胃，中气不足则

易生痰生湿，且情志多郁怒，气机不畅，皆为玄府闭

塞之由。初诊时头晕头闷，为清阳不升、浊阴充斥之

象，故以黄芪升达清阳；生山楂、荷叶、枳实、陈皮降

泄浊阴，恢复气机升降；合藏红花、菊花轻清宣透以

开通郁闭之玄府。又发病时已年过七七，脏腑精气

亏损、气化失常，血脉玄府失养而萎闭，故以枸杞子

补益肝肾，黄芪、党参健脾益肺；乏力乃中气亏损，并

见舌苔白腻，乃痰湿内蕴，故以黄芪、党参、生白术

补中益气，健脾化湿；易怒为气机郁滞不畅，肝郁化

火，故以菊花清肝解郁；大便黏滞，排出不畅为湿阻

肠腑，以生山楂、荷叶、枳实、陈皮祛湿化滞，降浊通

腑；舌下络脉迂曲紫黑及脉涩滞皆为瘀血征象，以莪

术、藏红花活血化瘀通脉。全方以开通玄府、升清降

浊、活血化痰、补益精微为法，加强健脾降浊力度，补

消结合。二诊时头晕、头闷、乏力等症有所好转，舌

象由白厚腻转为薄腻，但舌下络脉及脉象显示瘀血

征仍明显，故去下气化痰之枳实，加入川芎，增强活

血之力，以开通玄府。三诊时诸症好转，瘀血征象渐

化，故去川芎，继服 28 剂。四诊时已无明显不适，舌

脉亦平稳，故易汤剂为茶饮方，仍取开通玄府、补益

精微之意，善后收功。
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反向型银屑病，也称屈侧银屑病、间擦银屑病，

是发生于特殊部位的银屑病，在中国的银屑病患者

中，其发病率约 3.2%~7％ [1]，常见于腹股沟、外阴、腋

窝、乳房下、耳后等皮肤褶皱处。其皮损表现为边界

清楚的红色斑块，上无明显鳞屑或仅少许鳞屑覆盖，

皮损光滑，伴有渗出，局部潮湿，严重者局部皮损处

浸渍、糜烂、有异味。反向型银屑病与寻常型银屑病

相比，炎症更明显，同形性也更敏感[2]。尽管反向型

银屑病影响部位大多较局限，但反复难治的病情始

终给患者带来了生理和心理上的折磨，且其常见部

位由于皮肤较薄嫩，部分患者使用外用药过程中容

易产生皮肤刺激等不良反应，此时，中医药治疗的优

势尤为显著。

银屑病，中医病名“白疕”。传统观念认为其病

在血分，致病因素涉及血热、血瘀、血燥，治疗多从清

热凉血、活血、养血等方面入手。齐鲁杜氏皮肤湿热

流派创始人杜锡贤教授根据湿热之邪的致病特点，

结合银屑病的病因病机，指出湿热潜证贯穿于银屑

病发生发展的始终，提出并完善了银屑病湿热潜证

的诊疗思路，对提高当前银屑病的治疗水平具有重

从肝论治湿热潜证型反向型银屑病

张世琳 1  林荣秋 1  高晓斌 1  孙淑娜 2  杜锡贤 2  赵 颖 2

（1.山东中医药大学第一临床医学院，山东济南250014；2.山东中医药大学附属医院，山东济南250014）

摘 要 反向型银屑病是发生于特殊部位的银屑病。湿热潜证广泛存在于反向型银屑病的发生发展过程中，湿热之

邪为外感因素，因人体质从化与合病是发病基础，肝经湿热、脾虚湿蕴是病机关键，疾病日久耗伤肝血，患者情志不畅肝气

失调，影响气血运行，导致恶性循环，疾病缠绵难愈。据此，临床上从肝论治，治宜畅肝健脾，清热利湿，透转渗利，注重保

津，养血化瘀，搜邪护正，方收良效。附验案1则以佐证。
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