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基于现代文献的动脉粥样硬化中医病机
研究
王椿野　 赵振武　 李新龙　 李麒豫　 董洪坦　 郭蓉娟

【摘要】　 目的　 通过对现代文献的分析研究，总结动脉粥样硬化中医证候要素的特征，进而分
析其病机特点。方法　 在中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据资源系统（ＷＡＮＦＡＮＧ ＤＡ
ＴＡ）上检索近５年与动脉粥样硬化相关的文献，对证候要素进行频数、频率的统计分析。结果　 符
合要求的文献共７２篇，涉及证候要素９种。其中证候分型调研文献１３篇，涉及总病例数３６０６例，
证候要素由高至低为血瘀（７４ １３％）、痰浊（６２ ９２％）、热邪（４３ ０１％）、阴虚（２９ ３７％）、血虚
（２５ ０１％）、气滞（２３ ２９％）、气虚（１９ ７２％）、毒邪（１２ ７６％）、阳虚（９ ８７％）；医家论点文献为５９
篇，涉及医家５９位，证候要素由高至低为血瘀（９３ ２２％）、痰浊（７４ ５８％）、气虚（５４ ２４％）、阴虚
（３０ ５１％）、毒邪（２８ ８１％）、热邪（２３ ７３％）、阳虚（８ ４７％）、气滞（３ ４％）、血虚（１ ７％）。结论　
痰瘀互结是动脉粥样硬化的主要病理机制。
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　 　 中国已步入老龄社会，高发病率、高致残率、高
死亡率、高复发率的心脑血管疾病已经成为严重威
胁中国居民健康，尤其是中老年人的一种常见病。
研究发现，动脉粥样硬化是心脑血管疾病的重要病
理基础，也是其进展恶化的主要原因之一。动脉粥
样硬化一旦造成靶器官损害，很难逆转，所以对动
脉粥样硬化的防治是治疗的关键所在。中医对动
脉粥样硬化的防治具有明显的优势，已成为研究热
点。本文对动脉粥样硬化中医病机进行分析，期盼
对临床防治有所启迪。
!

　 对象与方法
１ １　 资料来源

在中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据
资源系统（ＷＡＮＦＡＮＧ ＤＡＴＡ）上检索２００８年１月至
２０１２年１２月与动脉粥样硬化中医相关文献。
１ ２　 纳入标准

（１）涉及动脉粥样硬化中医理论研究、临床研
究、方剂研究、综述性的文献报道。（２）含有明确动
脉粥样硬化中医相关论述者。（３）文献中的临床分
型、病机、治则、方药可完全或不完全具备。（４）在
所纳入的文献中，要求其患者入选符合动脉粥样硬
化国内外公认的的诊断标准。（５）对于综述性的文
献报道，按照其参考文献来查找原始文献，并按照
查找出的原始文献纳入统计，若无原始文献，则按
综述中的描述纳入统计。同时符合上述条件者，方
可入选。
１ ３　 排除标准

（１）资料来源不清，与临床实际情况明显不相
符合。（２）重复引用的文献内容或重复发表的论
文，或同一作者论点内容一样者，仅取１篇，其余排
除。（３）涉及动脉粥样硬化导致靶器官损害（如脑
卒中、心肌梗死）内容的文献。（４）涉及同一治法或
方药研究的多篇文献，获得的结论一致或相近，仅
取１篇。（５）仅论述某一类证候与动脉粥样硬化的
文献。（６）仅论述某一类中药或成份与动脉粥样硬
化的文献。（７）未叙述病机或治则或适应证或功用
方剂的文献。（８）源于科普性期刊、报纸、会议的文
献。符合上述一项者，即予排除。
１ ４　 文献检索方法

在中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据
资源系统（ＷＡＮＦＡＮＧ ＤＡＴＡ）进行检索。首先以
“动脉粥样硬化”为关键词进行第一次的检索，然后

以“中医”进行第二次检索，再分别以“病机”、
“证”、“证候”、“辨证”、“症状”、“治疗”、“老年”、
“流行病学”为关键词进行了第三次的检索，获取相
关的文献资料。
１ ５　 评价与筛选方法

针对计算机检索出的文献，对每篇文献的题
目、摘要、关键词进行阅读，根据纳入及排除标准删
除不合格的文献。对初步筛选出的文献再进行全
文阅读，进行第二次筛选，未全文收录者，进行手工
检索查阅，并将合格的文献进行比对，相同文献仅
取１篇。
１ ６　 证候名称规范方法

按照《中医临床诊疗术语·证候部分》［１］规范
证候名称，对国标中未涉及的证候名称，再按照
《中医药学名词》［２］、《中医内科学》［３］、《中医诊断
学》［４］、《中医证候规范》［５］进行名称的规范。对
于名称略有差异的证型统一归纳为一类，如肝郁
气滞证、肝气郁结证、肝气郁滞证统一为肝气郁结
证。对于上述标准中没有涉及且不便归类的证
候，为了尽可能不遗漏关于病机的所有信息，予以
保留。
１ ７　 提取证候分型调研文献的证候要素方法

提取证候要素的方法参照《中医临床诊疗术
语·证候部分》、《中医药学名词》、《中医诊断学》教
材分析的证候的含义，以及证候要素有关的文
献［６，７］，从证候分型名称中提取中医辨证的最小单
位，即证候要素，如“气虚血瘀证”可提取证候要素
“气虚”、“血瘀”。频次统计即是证候要素出处的证
候类型人数相加。在提取过程中，有歧义的地方，
请２位专家解决。
１ ８　 提取医家论点文献的证候要素方法

医家论点类文章包括论述病机文献、论述治则
文献、方剂研究文献。证候要素提取原则参照上述
内容进行，如病机理论论述文献，先总结病机内容，
然后提取出证候要素；治则论述文献，先据治则推
理出病机，再提取证候要素；方剂研究文献，先总结
出治则内容，再推理其病机，进而提取证候要素。
如“化痰活血法”可提取出证候要素“痰浊”、“血
瘀”。最后根据每位医家提取出的证候要素作频次
统计。
１ ９　 统计方法

将原始资料数据量化处理后输入计算机，并以
每一个证候类型作为一条记录进行录入。将数据
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导入ＳＰＳＳ １７ ０统计软件，证候要素的统计方法采
用频数、频率的统计方法，由此得出动脉粥样硬化
的中医证候要素特征的基本情况。
"

　 结果
２ １　 一般资料

符合标准的文献共７２篇，共获取９种证候要
素，即气虚、血虚、气滞、阴虚、阳虚、痰浊、血瘀、热
邪、毒邪；其中证候分型调研文献１３篇，涉及动脉粥
样硬化患者３６０６例；医家论点文献５９篇，共涉及
５９位医家的论点。
２ ２　 证候分型调研文献的证候要素特征

由１３篇证候分型调研文献，涉及总病例数３６０６
例，共提取９种证候要素，证候要素由高至低为血瘀
（７４ １３％）、痰浊（６２ ９２％）、热邪（４３ ０１％）、阴虚
（２９ ３７％）、血虚（２５ ０１％）、气滞（２３ ２９％）、气虚
（１９ ７２％）、毒邪（１２ ７６％）、阳虚（９ ８７％）。
表１　 证候分型调研文献证候要素特征（ｎ ＝ ３６０６例）
证候要素 频数（次） 频率（％）
血瘀
痰浊
热邪
阴虚
血虚
气滞
气虚
毒邪
阳虚

２６７３
２２６９
１５５１
１０５９
９０２
８４０
７１１
４６０
３５６

７４ １３
６２ ９２
４３ ０１
２９ ３７
２５ ０１
２３ ２９
１９ ７２
１２ ７６
９ ８７

２ ３　 医家论点文献的证候要素特征
医家论点文献为５９篇，涉及医家５９位，９种证

候要素由高至低为血瘀（９３ ２２％）、痰浊
（７４ ５８％）、气虚（５４ ２４％）、阴虚（３０ ５１％）、毒邪
（２８ ８１％）、热邪（２３ ７３％）、阳虚（８ ４７％）、气滞
（３ ４％）、血虚（１ ７％）。

表２　 医家论点文献证候要素特征（ｎ ＝ ５９例）
证候要素 频数（次） 频率（％）
血瘀
痰浊
气虚
阴虚
毒邪
热邪
阳虚
气滞
血虚

５５
４４
３２
１８
１７
１４
５
２
１

９３ ２２
７４ ５８
５４ ２４
３０ ５１
２８ ８１
２３ ７３
８ ４７
３ ３９
１ ６９

#

　 讨论
目前，中医对动脉粥样硬化辨证分型、病机认

识不一。齐婧等［８］认为颈动脉粥样硬化性狭窄中
医证候分型为肝肾亏虚痰瘀热毒阻络、阳虚痰瘀阻
络、阴虚痰瘀热毒阻络、气虚痰瘀阻络等。董国
菊［９］认为颈动脉粥样硬化的中医证候要素主要为
气虚、阴虚、痰浊、血瘀。苏建春等［１０］分析３１７例下
肢动脉粥样硬化患者证候分型，认为痰浊阻滞为主
要证型，气阴两虚、瘀血阻络型为次要证型。

本研究从证候分型调研和医家论点文献中提
取出９种证候要素，虚证有气虚、阳虚、阴虚、血虚；
实证有气滞、痰浊、血瘀、热邪和毒邪。由证候分型
调研文献提取出的频率在５０％以上的证候要素有
血瘀、痰浊，提示动脉粥样硬化以邪实为主，主要为
痰浊、血瘀。由医家论点文献提取的频率在５０％以
上的证候要素有血瘀、痰浊、气虚，提示动脉粥样硬
化为本虚标实之病，标实为血瘀、痰浊，本虚为气
虚。综上所述，提示动脉粥样硬化多为虚实夹杂、
本虚标实之病，且以邪实为主要方面，更以痰浊和
血瘀为主，说明痰浊与血瘀是贯穿动脉粥样硬化发
生发展的主要病理因素。

笔者结合长期临床实践认为动脉粥样硬化的
形成和发展是由实致虚，或因虚致实，导致虚实夹
杂、虚虚实实恶性循环的过程，痰瘀互结为其主要
的病理机制。饮食不节、情志失调、年老体虚等因
素，导致脏腑功能失常、气机升降失调，进而津液代
谢输布失常、血液运行不畅，逐渐形成痰浊、血瘀之
邪，导致痰瘀共同存在机体；进而痰瘀互结，或因瘀
致痰，或因痰致瘀，互结互生，邪实伤正，正气不足，
邪实更甚，形成恶性循环；病程日久，渐成窠囊，痰
瘀盘踞窠囊成有形之邪，更难消散，致病情复杂，更
加缠绵难愈，或可化热，日久蕴毒，损伤脏腑，败坏
形体。

既往动脉粥样硬化相关中医病机、证候要素研
究，研究对象多涵盖动脉粥样硬化导致的靶器官损
害（如脑卒中、心肌梗死等），不论证候分型调研研
究、或病机研究、还是临床药物研究，很少注意划分
是否存在脏腑器官的损害，而导致研究结果的内涵
包含了脏腑病变的病机内涵，缺乏对动脉粥样硬化
病机的指向性，缺少指导防治动脉粥样硬化的针对
性。本研究剔除了晚期动脉硬化导致靶器官损害
的文献，针对动脉粥样硬化早、中期的中医病因病
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机进行探讨和总结，以增强对动脉粥样硬化早、中
期的防治意识。本研究存在样本量偏少，且研究的
可信度与研究文献的质量、内涵等有着很大的关
系。因此，本研究仅对动脉粥样硬化早、中期的中
医病机进行较宏观的探索，尚需大样本、规范的证
候学研究。今后研究除了增加样本量，并应区分
样本对象是否伴有动脉粥样硬化靶器官损害，以
明确动脉粥样硬化早、中期的中医病机，充分发挥
中医学防治动脉粥样硬化的疗效优势，这可能是
预防脑卒中、冠心病等心脑血管慢性疾病的重要
途径。
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甘石青黛膏治疗神经性皮炎的临床研究
蔡玲玲　 李元文　 张丰川　 孙占学　 杨碧莲　 万霞　 张小静

【摘要】　 目的　 观察甘石青黛膏治疗神经性皮炎肝郁化火型的临床疗效和安全性。方法　 采
用阳性药物双盲双模拟多中心随机对照的研究方法，将３３４例肝郁化火型神经性皮炎患者随机分为
治疗组１６７例和对照组１６７例。治疗组外用甘石青黛膏＋丁酸氢化可的松乳膏模拟剂，对照组外用
丁酸氢化可的松乳膏＋青黛膏模拟剂，每天２次，疗程１４天。观察治疗前、用药后７天、用药后１４
天、停药后１４天的症状表现，评价临床疗效。结果　 符合方案集治疗组１４１人，有效率７６ ６％；对照
组１４０人，对照组有效率为７５ ０％，两组临床综合疗效经χ２ 检验，无统计学差异。两组在靶皮损面
积、皮损形态、皮损色泽、瘙痒缓解程度等方面经随机区组设计的双向方差分析，也无统计学差异。
结论　 甘石青黛膏治疗神经性皮炎肝郁化火型临床疗效确切、使用安全，疗效与丁酸氢化可的松软
膏相当。

【关键词】　 甘石青黛膏；　 神经性皮炎；　 肝郁化火型；　 丁酸氢化可的松乳膏
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