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痰瘀致病的新认识

郭蓉娟　 王椿野　 赵振武　 董洪坦　 李新龙　 李麒豫

【摘要】　 慢性病已成为严重影响中国居民健康水平、加重社会经济负担的公共卫生问题。中
医药在防治慢性病中具有明显的优势。近代医家对痰瘀互结致病作为慢性病基本病机已形成普遍
共识，临床上从痰瘀论治也取得了较好疗效。然而论述对痰瘀的认识多零散而重复，鲜有创新观
点，尚缺乏对痰瘀互结病理演变的归纳和总结。笔者认为“痰瘀”可作为一种内生的有别于痰饮和／
或瘀血的致病力更强的新的致病因素。痰和瘀共存是痰瘀互结致病的前提。痰瘀互结互生，滞络
损脉，胶结不解，渐成窠囊，日久蕴毒是其病理演变过程。痰瘀致病，易滞络脉，固着难除，持续进
展，可酿化为毒为其致病特点。本文通过文献梳理，结合临床经验，试图对痰瘀致病进行新思考，提
出痰瘀致病的假说，为丰富发展中医基础理论并有效指导临床实践进行初步探索。
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　 　 慢性病已经成为影响中国居民健康水平提高、妨碍经济
社会发展的重大公共卫生问题和社会问题。中医药在防治
慢性病中具有明显的优势。近代医家对痰瘀互结致病作为
慢性病基本病机已形成共识，尤其在肿瘤、心脑血管疾病、糖
尿病、高脂血症及动脉粥样硬化中较为明显，临床从痰瘀论
治也取得了较好疗效。因此本文通过文献梳理，结合临床经
验，试图对痰瘀致病进行新思考，提出痰瘀致病的假说，为丰
富发展中医基础理论并有效指导临床实践进行初步探索。
１　 痰瘀致病的源流

汉墓医简［１］记载了干当归、芎（川芎）、牡丹皮、漏芦
及虻（贝母）组成的方剂，此方具有活血养血兼化痰散结之

功，说明早在２０００多年前，医家对痰瘀同治已有一定运用。
《灵枢·营卫生会篇》载“中焦亦并胃中，出上焦之后，

此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微、上注于肺脉，乃化而
为血”，阐明了津血同源于水谷精微，且津液可化为血。《灵
枢·百病始生》曰：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去
而积成矣。”阐释了凝血不散可致津液输布失常的病理机
制。《素问·汤液醪醴论》中逐水湿与祛瘀并用的“去菀陈
芕”法，是水肿痰瘀同治的具体应用。可见，《内经》对痰瘀
学说的认识和应用已初见端倪。

《金匮要略》载有“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，
谓之痰饮”和“病人胸满，唇痿舌青，口燥，但欲水不欲咽，无
寒热，脉微大来迟，腹不满，其人言我满，为有瘀血”。首先
提出了“瘀血”、“痰饮”的名词，并分别描述了其临床表现。
纵观《金匮要略》涉及痰瘀同病的病种如中风、胸痹、肺痈、
妇人杂病等，几乎占三分之一以上；涉及痰瘀同治的方剂，如
大黄牡丹皮汤、当归芍药散、桂枝茯苓丸等。可见《金匮要
略》为痰瘀学说奠定了基础。

隋·巢元方《诸病源候论·诸痰候》载：“诸痰者，此由
血脉壅塞，饮水结聚而不消散，故能痰也。”明确阐述了瘀血
致痰的病理过程。唐·孙思邈《备急千金要方》防风汤用竹
沥、杏仁、半夏化痰与川芎祛瘀；千金苇茎汤用桃仁活血，薏
苡仁、冬瓜仁、苇茎化痰。宋·陈无择《三因极一病证方论》
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载：“津液流润，营血之常，失常则为痰涎，咳嗽吐痰，气血已
乱矣。”这一时期，痰瘀同病、同治已被医家广泛认同。

元·朱丹溪《丹溪心法》曰：“痰挟瘀血，遂成窠囊，肺胀
而咳，或左或右，不得眠，此痰挟瘀血，碍气成病。”《金匮钩
玄》论麻木，言“手足木者有湿痰死血”；论血块，言“气不能
作块，成聚块乃有形之物，痰与食积、死血”，首次提出“痰挟
瘀血，遂成窠囊”的论点，明确了“痰瘀同病”的观点。罗赤
诚师承丹溪，对痰挟瘀血和瘀血挟痰的鉴别及转归进一步阐
发，“如先因伤血，血逆则气滞，气滞则生痰，与血相聚，名曰
瘀血挟痰。……治宜导痰破血……。若素有郁突，后因血
滞，与痰相聚，名曰痰夹瘀血。……治宜先破其血，而后消
痰；或消痰破血二者兼治。医或误补……致病邪郁久而成窠
囊”。

明·龚廷贤治疗瘿瘤，在化痰活血祛瘀的同时，配伍了
软坚散结之品，创制了消瘤五海散。李时珍善治恶血顽痰，
如以郁金去恶血、明矾化顽痰治疗惊忧痰血络聚心窍的癫
狂。何梦瑶《医碥》中论腹痛，“邪入则气停液聚，痰血不行，
脉络皆满，邪正相搏故痛”，初步认识到痰瘀阻络的病理
改变。

清·叶桂《临证指南医案》曰“经以风寒湿三气合而为
痹，然经年累月，外邪留著，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处
经络”；“宿病，病必在络……痰因血滞，气阻血瘀，诸脉逆
乱”等。首创“久病入络”学说，将众多疑难杂病、久耽之病，
如痛证、痹证、积聚、瘕、噎隔等归结为络病，并分析其病机
多“瘀闭痰结”。善用蜣螂虫、水蛭等疏经剔络祛邪。明确
了痰瘀互结、痰瘀阻络的病理改变，极大地促进了痰瘀学说
的发展。

清·唐容川《血证论》载：“血瘀既久，亦能化为痰水”，
“热结膀胱则下血，是水病而累血也。吐血咳血，必兼痰
饮。”明确阐释了瘀血、痰水相互胶结为害的病理机制。论
“痰血作咳”，认为“痰水之壅，由瘀血使然。但去瘀血，则痰
水自消，宜代抵当丸加云茯苓法半夏，轻则用血府逐瘀汤，加
葶苈苏子”；论怔忡、健忘等精神性疾患，认为除思虑过度、
失血过多外多夹痰瘀，需痰瘀同治；论痈脓，认为脓“实则水
与血并交而成形者”，提出“消瘀则脓自不生，逐水则脓自排
去”治则。可见，痰瘀同治、痰瘀互治贯穿《血证论》始终。

邓铁涛教授早在２０世纪７０年代，提出了冠心病本虚标
实、由痰致瘀、痰瘀相关的病机，认为痰是瘀的初级阶段，瘀
是痰浊的进一步发展，这一理论在心血管疾病临床治疗中，
取得较好疗效［２］。朱良春教授认为怪病多由痰作祟，顽疾
必兼痰和瘀［３］。在治疗神经精神疾患时，主要抓住“痰”、
“瘀”两端，提出“治痰要治血，血活则痰化”的观点［４］。周仲
瑛教授认为在病变过程中痰、瘀常互为因果，致痰瘀互结，形
成恶性循环。从而诊治疑难病证，在辨病辨证基础上，每从
“怪症多痰，久病多瘀”着手，特别重视痰瘀同病同治［５］。

王永炎院士在“久病入络”的基础上，提出了病络学说。
病络是指邪气侵袭络脉或络脉本身的病变，导致络脉的功能
异常或形质改变，损伤相应脏腑，引起多种病证的一种基本

病机。络病泛指以病络为主要病机的一类疾病。痰瘀互结，
滞气浊血，络脉失常，病络形成，可致络弛、络缠、络结、络破
等，日久酿毒，损伤脏腑，败坏形体，形成络病［６］。
２　 痰瘀致病假说的思考

痰瘀是一种内生的有别于痰饮和／或瘀血的致病力更强
的致病因素。痰瘀致病假说是研究痰瘀病邪的形成、病理演
变过程、致病特点及其防治的一种假说。
２ １　 痰瘀病邪的形成
２ １ １　 痰饮和瘀血相互交结　 痰是津液不化的病理产物；
瘀是血运不畅或离经之血着而不去的病理表现。痰浊黏滞，
易阻气机，或痰浊阻滞脉络，影响气血运行，血运不畅，因痰
致瘀，形成痰瘀交结。若瘀血内停，气机失调，影响津液敷布
代谢，致痰浊内生，因瘀致痰，形成痰瘀交结。
２ １ ２　 痰瘀病邪和气机紊乱　 痰瘀病邪滞留体内，阻碍气
机，气机不畅，痰瘀病邪再生，因果循环。气机逆乱，痰瘀病
邪随其升降，无处不到，贮于肺而咳喘，阻于心脉而胸痹，停
于胃而呕逆，蒙蔽心窍而癫痫、中风，流窜经络而痹痛，顽疾
怪病丛生。
２ １ ３　 痰瘀病邪与络脉失常　 痰瘀病邪属阴邪，粘腻重浊，
易结络脉，痰瘀入络，滞络损络，病络形成，络脉不畅，痰瘀固
着，病邪更盛，因果循环，如此反复，终致络病。正所谓：“经
年宿病，病必在络。”
２ １ ４　 痰瘀病邪和脏腑失调　 痰瘀病邪内阻，气血运行不
畅，脏腑失于濡养，或痰瘀病邪阻滞脏腑经脉，导致脏腑功能
失调，痰瘀病邪更生，因果循环，如此反复，痰瘀病邪趋里入
深，败坏形体。

总之痰瘀病邪的形成和消长与痰饮、瘀血、气机紊乱、络
脉失常、脏腑失调形成的互为因果的恶性循环有关。
２ ２　 痰瘀致病的病理演变特点
２ ２ １　 互相交结、相互滋生　 痰瘀互结互生主要指痰饮和
瘀血相互搏结，相互滋生的病理改变，贯穿于痰瘀致病的病
理演变全程，是疾病恶化的重要病机。它既不同于痰饮、瘀
血单独存在的病理状态，也有别于痰饮和瘀血共同存在但尚
未发生互结互生的病理状态。痰饮和瘀血共同存在是痰瘀
互结互生的前提条件和前期阶段。
２ ２ ２　 滞络损脉、病络形成　 痰瘀病邪形成之后，滞气浊
血，阻滞脉络，导致络脉流通、渗灌、反注等生理功能障碍，
进而出现络弛、络结、络破等络脉结构改变。痰瘀滞络损
脉，病络形成，逐渐发为络病，标志着痰瘀致病的病理演变
过程［６］。
２ ２ ３　 胶结不解、遂成窠囊　 痰瘀胶结，相互滋生，蕴积脉
络，胶结不解，渐成窠囊（斑块、肿块），痰瘀有形之邪既成，
窠囊作为痰瘀盘踞窝藏之地，则痰瘀凝滞，愈加固着，气血愈
滞，脉络愈损，病情恶化，形成顽疾痼疾，更加缠绵难治。
２ ２ ４　 日久蕴毒、败坏形体　 痰瘀病邪蕴结日久，固着难
化，日积月累，酿化生毒。毒生则败坏形体，可使病情突变，
或进展恶化。
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２ ３　 痰瘀病邪临床致病特点
２ ３ １　 痰瘀胶结、易滞络脉　 痰瘀致病易阻络、损络，闭塞
气血，不通则痛；若阻滞日久，气血不足，阴精亏损，脏腑失
养，不荣则痛。故疼痛是痰瘀致病常见症状。此疼痛较为固
定，常迁延顽固，或刺痛，或持续性阵痛。疼痛部位由痰瘀阻
滞部位而异，聚于脑络则头痛，聚于心脉则心痛，聚于肺络则
胸痛，聚于肝络则胁痛。
２ ３ ２　 痰瘀固着、难以清除　 痰瘀胶结，固着脉络，渐成窠
囊，甚者表现为有形实邪，如瘿瘤、瘰疬、瘕、积聚等，难以
清除，病程迁延。丹溪云：“久得涩脉，痰饮胶固，脉道阻滞
也，卒难得开，必费调理。”
２ ３ ３　 起病隐匿、持续进展　 痰瘀为阴邪，同气相求，易袭
阴络，故起病隐袭，难以察觉，早期表现多不典型，待病状显
露，病程多已迁延，或致沉疴。痰瘀病邪入络，循络趋里入
深，持续进展，病情加重。故痰瘀致病临床多见于慢性病。
２ ３ ４　 致病多端、症状繁多　 痰瘀致病表现复杂，内至脏
腑，外达肌腠，病位广泛、病症繁多。痰瘀蒙蔽心窍可致郁
病、痴呆，阻滞心脉可致心悸、胸痹，流注经络筋骨可致肢体
麻木偏废等。
２ ３ ５　 酿化蕴毒、变证丛生　 痰瘀互结，积久可酿化蕴毒，
导致毒生、毒聚、毒滞，败坏形质，变证丛生。如毒损脑络可
见昏愦、高热、抽搐。
２ ４　 痰瘀致病治疗原则

根据文献梳理、结合临床经验，笔者提出以下主要治则，
供临床医家讨论思考。
２ ４ １　 痰瘀同治、分清主次　 痰瘀致病需分清痰为主，或瘀
为主，而痰瘀同治。如罗赤诚治疗痰瘀同病时指出“治宜导
痰破血，先用导痰汤，次用芍、归、桃仁等以破其血”，或“治
宜先破其血而后消痰”。
２ ４ ２　 标本兼治、辨别轻重　 痰瘀致病多见于老年病、慢性
病，常属本虚标实，宜辨别轻重，标本兼治，不可一味攻伐。
２ ４ ３　 辨清病位　 痰瘀致病存在病位广泛，依据痰瘀阻滞
病位，选用相应治则方药。如痰瘀交结脑络，配伍开窍醒神
之品；痹阻于心脉，配伍开胸散结之品；流注筋脉关节，配伍
温经散寒之品。
２ ４ ４　 调畅气机　 气机通畅有助于痰瘀的消除，减少痰瘀
的生成。如《丹溪心法》：“善治痰者，不治痰者而治气，气顺

则一身津液也随气而顺矣。”如《血证论》：“凡治血必调气，
使气不为之病，而为血之用，斯得之矣。”
２ ４ ５　 调理脏腑　 痰瘀致病，与脏腑失调相关，尤与肝脾肾
关系密切，应重视调理脏腑，以治其本。
２ ４ ６　 疏通脉络　 痰瘀致病，阻滞脉络，脉络功能的恢复有
助于痰瘀的消散和祛除，治疗时可选用虫类搜剔经络之品。
２ ４ ７　 软坚散结　 痰瘀胶结，易成肿块，可配伍软坚散结之
品。《医宗金鉴》载“痰积流注于血、与血相搏”，治之“当以
散结顺气、化痰和血”。
３　 结语

综上所述，近代医家对痰瘀互结作为慢性病基本病机已
形成普遍共识，对于痰瘀互结的病因、病机、临床症状、药物
治疗的研究也取得了一定成果。但纵观文献，大多只停留在
对既往理论的零散、重复的论述，少有创新见解，更缺乏对痰
瘀互结病理演变规律的归纳总结及对其生物学机制的揭示，
一定程度上妨碍了痰瘀致病理论在临床上的有效运用。亟
待系统整理痰瘀相关致病理论，构建痰瘀致病假说，并诠释
其科学内涵，揭示其生物学基础。这既是中医病因病机理论
创新和发展的迫切需求，也是发挥中医药优势，提高慢性病
防治水平的有效途径。
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