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揖摘要铱 摇 血管老化是高血压等高发心血管疾病的病理基础,运行气血的通道“脉道冶即为“血
管冶,当“脉道不利冶时,“血管老化冶发生。 脉道受气血的濡养,脾肾亏虚、浊邪阻滞、血瘀阻络均可

不同程度地影响气血在人体脉道中的输布,最终导致脉道失养,发为血管老化。 分析表明:虚、浊、
瘀均可从不同角度影响脉道的状态,故可从以上角度重新认识血管老化。
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1摇 现代医学对血管老化的认识

现代医学认为,血管老化是一个多环节的复杂过程,可
分为各种疾病引起的病理性血管老化和健康增龄所致的生

理性血管老化,两者均可表现为僵硬度增加、顺应性降低和

动脉管壁增厚。 血管退行性变表现为随着年龄的增长,其长

度和横断面的直径也在增长,即血管扩张和屈曲,与此同时,
血管壁发生了质的变化,血管的生理性硬化导致富有弹性的

动脉壁伸展性降低,动脉供血功能减退[1] 。 老化的血管在

血管内膜、中膜、外膜均有不同的表现:内膜表现为内皮细胞

功能紊乱、细胞凋亡、细胞通透性改变和细胞内氧化产物聚

集;中膜表现为平滑肌细胞从中膜迁移至内膜,并在内膜下

大量增殖,分泌活性物质、诱导并促进内皮细胞功能失调、血
管的炎性改变及重塑;外膜表现为细胞外基质胶原增加、弹
性纤维减少和断裂、钙沉积等[2] 。 现代研究证实,血管老化

与内皮细胞损伤、氧化应激、炎症因子等多方面相关,与血管

老化密切相关的指标活性氧( reactive oxygen species,ROS)、
超氧化物歧化酶(superoxide dismutase,SOD)等在肾虚、血瘀

证患者中可观察到出现相应的改变。

2摇 脉道不利与血管老化的关系

人之一身,全凭气血。 《素问·调经论》云:“人之所有

者,血与气耳。冶作为人体运行气血的通道,脉道的流畅程度

不仅受气血状态的影响,亦可影响到气血的正常输布,若人

体在疾病或自然衰老的过程中,阴阳失调、气血失和,再加上

浊、瘀等病理产物相互影响,累及脉道,导致脉道艰涩不利,
发为血管老化。
2. 1摇 脉道与血管的关系。

“脉道冶一词,见于内经。 《灵枢·经脉》:“人始生,先成

精,精成而脑髓生,骨为干,脉为营,筋为刚,肉为墙,皮肤坚

而毛发长,谷入于胃,脉道以通,血气乃行。冶由此可见“脉
道冶是人体运行气血的通道。 人体摄取食物后,通过脾胃的

升清降浊,把食物转化为水谷精微,通过脉道随气血运行至

周身各处,满足身体正常机能的需要,这与现代医学中“血
管冶的生理功能是相同的。 脉道非指经脉,实为血脉,《内
经》中更强调的是“脉冶的形体,即气血运行的管道,“脉冶的
形体贯通即“脉道冶通畅,是行使脉的生理功能的前提[3] 。

脉道不仅包括动脉,亦包含静脉。 《格致余论·涩脉

论》云:“……或因忧郁,或因厚味,或因无汗,或因补剂,气
腾血沸,清化为浊,老痰宿饮,胶固杂糅,脉道阻涩,不能自

行,亦见涩状……冶指出了搏动的动脉属于“脉道冶的范畴,
亦指出了浊邪等病理因素可以瘀滞于脉道,使得脉道不畅,
发为涩脉。 《景岳全书·卷之五十四书集·古方八阵》云:
“……水肿之疾,多由火不养土,土不制水,故水气盈溢,脉
道闭塞,渗透经络,发为浮肿、心腹胀满之证……冶张景岳已

经认识到脉道闭塞之时,盈溢的水气不能回流,流连于筋肉

等组织中,发为水肿,可见此处的“脉道冶指代的是静脉。
2. 2摇 脉道不利与血管老化的联系

气血是维持人体各种生理机能的精微物质,脉道的流利

程度直接影响到人体气血的输布和运行。 当血管老化发生

时,动脉弹性降低、血管内皮功能受损[4] ,血管弹性减退、脆
性增加[5] ,出现血液流速减慢等一系列血液流变学变化。
气能行血,血能载气,当机体气虚,无力推动血液运行时,血
液在血管内流速减慢,一方面,脉道不能得到血液中精微物

质的营养和滋润,导致弹性下降、脆性增加;另一方面,气虚

逐渐形成瘀血内停,阻塞脉道。 研究证实,气虚血瘀患者血

液呈现不同程度的浓、黏、聚、凝状态[6] ;而益气活血方可使

糖尿病肾病患者的全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率等血
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液流变学指标得到明显改善[7] 。
“浊冶应用于中医最早见于《黄帝内经》,浊的生理学概

念指浊阴、浊气,指饮食精微中质地稠厚、营养成分较高的部

分,是构成和维持机体新陈代谢的重要物质,它来源于饮食,
是包括机体消化吸收的一切营养物质的统称[8] ;当脉道中

的饮食精微———浊阴、浊气蓄积过量时,气血不能正常输布,
脉道不能得到濡养,此时浊阴、浊气即转变为为浊的病理学

概念———浊邪、浊病[9] ,此时血中的蛋白质、糖等成分含量

日渐上升,通过现代实验检测,可定量表达为高血脂、高血糖

等;浊邪氤氲,渐而积聚有形,血的质地随之开始稠厚,运行

不畅,代谢迟缓,对脉管的压力增大[10] 。 由此可见,虚、浊、
瘀均能从不同角度影响人体,阻碍气血在脉道中的运行,最
终导致脉道艰涩不利,发为血管老化。 故可从虚、浊、瘀导致

脉道不利的角度着手,重新理解和认识血管老化。

3摇 从虚、浊、瘀的角度再认识血管老化

3. 1摇 脾肾亏虚与脉道不利

脾为后天之本,气血生化之源,饮食物的消化及其精微

的吸收、转输都由脾所主,脾气不但将饮食物化为水谷精微,
为化生精、气、血、津液提供充足的原料,而且能将水谷精微

吸收并转输至全身,以营养五脏六腑、四肢百骸。 脉道作为

转输气血的重要通道,亦需要水谷精微以濡养。 随着年龄的

增加或疾病的侵袭,元气衰微,脾气输布水谷精微的能力降

低,气的行血能力减弱,一方面,脉道失去水谷精微的濡养而

艰涩不利,另一方面,血液缺少气的推动作用,运行速度减

慢,后期易发生血浊、血瘀等病理改变,壅塞脉道。 《素问·
太阴阳明论》帝曰:“脾病而四肢不用何也? 岐伯曰:四肢皆

禀气于胃,而不得至经,必因于脾,乃得禀也。 今脾病不能为

胃行其津液,四肢不得禀水谷气,气日以衰,脉道不利,筋骨

肌肉,皆无气以生,故不用焉。冶由此可见:(1)脉道是人体运

行水谷精微的通道;(2)脉道功能的正常,依靠水谷精微等

营养物质的濡养;(3)脾脏功能的正常,对于脉道的通利和

水谷精微的转输,具有十分重要的意义。 一旦脾脏功能受

损,易导致气血输布不畅,脉道艰涩不利,发为血管老化。 田

嘉禾[11]认为“脾虚不能濡养脉道冶 “脾实浊阴浸淫脉道冶;
“脾胃受伤,运化功能减弱……过食肥甘一方面能助阳化

热、消烁阴液不能濡润脉膜,导致脉膜坚硬,影响血液供养心

脏;另一方面滋长阴浊弥漫,极易化为脂液,因其性质黏腻,
浸淫脉道,附着于脉壁,造成心脉瘀塞冶,最终可导致冠心病

等血管事件的发生。
除脾脏外,先天之本———肾的机能正常与否,与血管老

化程度亦有着十分密切的联系。 肾藏精,先天之精化生为元

气;精亦可化血,“精足则血旺,精亏则血虚冶。 肾精充足,化
生气血旺盛,脉道得气血之濡养,自然流利,反之,若肾精亏

虚,气血化生乏源,脉道不得濡养,则艰涩不行。 众所周知,
血管老化与年龄密切相关。 随着年龄的增加,肾中精气渐

亏,肾虚的发病率上升[12] ,与血管老化密切相关的指标

ROS、SOD 等亦有相应的改变,体内过多的 ROS 可造成内皮

细胞脂质过氧化、蛋白质损伤、线粒体 RNA 的氧化损伤等,
进而导致细胞、血管乃至机体的衰老。 SOD 可催化血管超氧

阴离子(-O2
-)发生歧化作用产生氧和过氧化氢,进而防御-

O2
-和过氧亚硝基(ONOO-)的活性氧对机体的伤害,在抑制

NO 的氧化失活中起着关键作用[13] 。 陈晏珍等[14] 研究发现

肾虚证患者进行了外周血细胞 SOD 活性明显降低,且病情

愈重、愈长,SOD 活性愈低;陈扬荣等[15]研究证实,老年脾肾

虚组与对照组相比,SOD 活性下降;肾气虚组 SOD 活性最

低,提示肾的气化失度与 SOD 低下关系甚为密切。
3. 2摇 浊邪阻滞与脉道不利

脾肾亏虚,气血运行不畅,脉道不得濡养,可发为脉道不

利;气的行血功能减弱,血液在脉道中的流速减慢,相对过剩

的营养物质在脉道内沉积,发为浊邪,亦能壅塞脉道,导致血

管老化。 祝湛予教授认为:气虚推动无力,血行不畅,缓慢涩

滞,而成瘀血,即所谓“气虚浊留冶。 阴虚火旺,煎熬津液,津
亏液少,则血液黏稠不畅亦可成瘀,即所谓“阴虚血滞冶 [16] 。
气虚不仅导致浊蓄积滞留脉道,而且气虚鼓动无力,导致血

液瘀滞;脾气虚弱,无力运化水湿,湿聚而为痰[17] 。 李海燕

等[18]认为:浊邪与痰、饮、湿同源互衍:浊为痰之初,痰为浊

之渐;浊为湿之极,湿为浊之渐;在病程中均具有胶着黏滞的

特点,常在特定的条件下相伴而生、互助为患,互为继发病变

的致病因素及病理产物。 郭蕾等[19] 认为,脉道中的饮食精

微蓄积过量,从无形之气逐渐积聚成介于有形无形之间的状

态,似雾露氤氲而弥漫于脉道之中,饮食精微由适量转为过

量,由于机体必需的营养物质转变为对机体造成损害的多余

物质,导致津液输布障碍、血液运行迟滞,痰湿、瘀血随之产

生,逐渐聚集成形的浊邪与痰湿、瘀血胶着黏缠形成浊痰瘀

混杂复合物,演绎着脂质、蛋白质等异位沉积的各种病理

结局。
研究证实,持续的高血糖可以通过促使冠状动脉平滑肌

细胞过度增殖导致血管壁增厚,管腔狭窄;高血糖刺激下,蛋
白活性酶 C 活化,改变内皮细胞功能,使血管内皮损伤[20] ,
而血管内皮损伤是很多血管性疾病发生的始发因素[21] 。 血

糖本是对人体有益的精微物质,但在糖尿病时,过多的血糖

在脉道内累积,化为浊邪,壅塞脉道,使脉道艰涩,血流不畅,
久而久之发生厚度、弹性的改变,血管老化发生。
3. 3摇 血瘀与脉道不利

若脾肾亏虚、浊邪阻滞等不能得到及时纠正,血液进一

步凝塞于脉络之中,则发为血瘀。 瘀血阻于脉道之中,或流

连于组织之间,压迫脉道,又加重血瘀的程度。 死血瘀滞于

脉道内,脉道不能得到水谷精微的濡养,艰涩不利,发为血管

老化。 血瘀证患者除血液流变学出现改变外,内皮细胞功能

亦有损伤。 袁肇凯等[22] 研究证实,冠心病心血瘀阻证患者

存在明显的血管内分泌功能失衡,而众所周知,内皮功能受

损是血管老化的始动因素。 血管老化过程中一个显著的细

胞变化是“炎性衰老冶,即在自然衰老进程中机体内出现促

炎症反应状态慢性进行性升高的现象[23] 。 王强等[24] 研究

发现,冠心病血瘀证患者超敏 C 反应蛋白水平远高于正常
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对照组。 氧化应激所导致的损伤被认为是导致血管老化的

另一个重要原因。 王勇等[25] 通过实验证实,氧化应激损伤

反应贯穿了血瘀证的始终,与血瘀证密切相关的炎症因

子———肿瘤坏死因子鄄琢 和反应内皮功能损伤程度的 NO 变

化趋势与氧化应激损伤程度一致,说明氧化应激反应参与了

血瘀证早期的形成,并诱导了炎症反应与内皮功能的障碍。
雷燕等[25]学者通过一系列实验证实,益气活血中药人参三

七川芎提取物能够改善衰老小鼠主动脉形态学衰老变化,降
低血管组织中活性氧的生成,减少晚期糖基化终末产物生

成,抑制基质金属蛋白酶鄄2 的活性,调节基质金属蛋白酶鄄2 /
金属蛋白酶组织抑制剂鄄2 的平衡,从而最终降低衰老小鼠

血管的僵硬度,减少血管重构。 益气活血中药可以延缓血管

老化的进程,从另一个角度说明了血瘀证与血管老化相关。
3. 4摇 痰、毒、燥等诸多因素相兼为病

由上可知,虚、浊、瘀在血管老化的过程中起到了关键性

的作用,但并非是独自致病,病邪除相兼致病外,亦可与其他

病理因素相兼,共为致病。 例如水液代谢不畅,发为痰邪,痰
瘀互结,闭阻脉道,导致气血运行不畅,血流不通,发为血瘀,
闭阻脉道;或脏腑功能和气血运行失常,使体内的生理或病

理产物不能及时排出,蕴积体内以致邪气亢盛,败坏形体,化
而为毒,损伤脉道;或因患者恣食肥甘厚味,与燥邪相搏结,
阻塞脉道。 《寿世传真·修养宜饮食调理第六》云:“……饮

食不节,恣食浓味,惟恐不及,血沸气腾,济以燥毒,清化为

浊,脉道阻涩,不能自行……冶可见病邪可相互交阻,影响气

血在人体中的输布,导致疾病的发生。

4摇 结语

《血证论》云:“人之一身,不外阴阳,而阴阳二字即是水

火,水火二字即是气血。冶脉道是人体运行气血的通道,脉道

的通畅,与气血的输布、人体的健康息息相关。 脾肾亏虚、浊
邪阻滞、血瘀阻络均可从不同角度影响气血在脉道中的输

布,或导致脉道失养、或壅塞脉道致脉道不利,发为血管老

化。 严格意义上讲,“血管老化冶是血管的一种僵硬度增加、
顺应性降低的状态,与高血压、糖尿病等疾病密切相关。 内

皮细胞的损伤,氧化应激等途径的激活使得这些疾病容易高

发,而同样,这些基础疾病将加速血管老化的进程[26] 。 临床

面对这些疾病时,倘能在正确辨证用药的基础上,兼顾脾肾

的功能,同时辅以诸如人参、三七、川芎等益气活血的中药,
相信定能取得理想的效果;与此同时,可以在氧化应激等途

径中寻找新的作用靶点,开发出着眼于恢复内皮功能的药

物,从遏制血管老化的途径上预防和治疗心血管疾病,不失

为一种新的思路。
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浅析从肝论治干燥综合征

尹梦赟摇 纪伟

揖摘要铱 摇 干燥综合征患者从发病机理到临床表现均与中医“肝冶的生理、病理功能密切相关,肝
血不足,肝失疏泄是本病的病理基础。 “从肝论治冶理论对于女性发病的干燥综合征患者起到了调

理先天之本的关键作用。 临床治疗往往重在调肝,从五脏论治,常运用养血柔肝、疏肝理气、调达情

志、育阴潜阳、滋补肝肾、化瘀解毒六法,从而达到气血调和、阴阳平衡及免疫调节的作用,既有助于

缓解患者口干、眼干、免疫球蛋白等临床症状及实验室指标,也可以改善患者抑郁情绪,同时还针对

患者的具体病情和不同的心理特征给予适当的心理疏导,提高了临床综合疗效。
揖关键词铱 摇 干燥综合征;摇 从肝论治;摇 病因病机;摇 理论探讨

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 05. 027

摇 摇 干燥综合征(sj觟gren爷s syndrome,SS)是一种主要累及泪

腺、唾液腺等外分泌腺体的慢性系统性自身免疫性疾病,常
以明显的口眼干燥、反复发作的腮腺肿大及关节疼痛等为主

要临床表现,同时还可累及全身多个系统组织,引起内脏损

害。 SS 多发于中年女性,比例占到 90%以上[1鄄2] 。 西医主要

采用对症处理和针对并发症的治疗,对重症患者使用糖皮质

激素、免疫抑制剂治疗,不良反应多而且疗效未得到普遍认

可。 中医通过辨证论治,从整体观念上把握,使气血调和,阴
阳平衡,可明显缓解本病病情、改善临床症状,且毒副作用

小,具有独特的优势。 SS 病位在肝,肝血不足、肝失疏泄是

本病的病理基础。 SS 患者大多为女性,“从肝论治冶对于 SS
患者可以起到调理先天之本的关键作用,从而达到气血调

和、阴阳平衡、免疫调节的效果。

1摇 干燥综合征从肝论治的中医理论依据

1. 1摇 病因病机

大多医家认为本病乃先天禀赋不足,阴津匮乏;复受天

行燥邪或温热病毒等,损伤津液;或饮食、居处、情志伤阴耗

液等所致,临床可见形弱消瘦、面颊带红、口干咽燥、大便秘

结、小便短赤、喜凉饮或饮不解渴、舌红少苔、脉细弦数等症

状。 本病多发于 40 岁以上的女性,“女子以肝为先天冶。 若

先天禀赋不足,复受经、胎、产、乳损伤肝肾、亏耗阴血,遇有

邪毒侵袭、外感扰动,或饮食居处、情志所伤,则阴阳失衡,致
肝血不足、肝失疏泄、津液敷布失常而发为本病。

津液的生成、输布、排泄及其维持代谢平衡依赖于气和

许多脏腑一系列生理功能的协调与平衡,但肝与津液的关系

尤为密切。 肝藏血,津血同源,血足则津沛;肝主疏泄,调畅

三焦气机,有助于脾胃的升清降浊;肝气调达还是津血输布

于全身的保证。 反之肝血不足,则脏腑筋脉失养,燥邪内生;
肝失疏泄,则会出现肝气郁结,气机逆乱,脏腑功能失调,气
血痹阻,周身失于敷泽。 经脉不通则瘀阻,甚则燥邪成毒,出
现皮肤黏膜损害。 故有“肝为五脏之贼冶“百病皆生于气冶之
说。 SS 患者素体肝血不足,肝血虚则筋痹。 肝阴不足则肝

阳上亢,导致五脏功能失调,形成“燥痹冶。 燥痹日久不愈,
阴血暗耗,加重气机郁滞,肝失疏泄、造成津液输布障碍。 因

此, SS 病位在肝,肝血不足、肝失疏泄是本病的病理基础。
1. 2摇 证候表现

1. 2. 1摇 口干摇 口咽干燥为本病最常见症状,《素问·经脉别

论篇》有言:“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。冶 《医
贯》曰“脾之用于动,是木气也冶,肝与脾胃之木土相关,肝之

疏泄直接影响脾胃收纳运化功能,脾不被肝克制才可输送津

液于口[6鄄7] 。 若肝气郁滞,则肝之疏泄异常,肝郁乘脾,直接

影响脾气散精,口咽津亏则口咽干燥。 肝与脾尚有统血藏血


