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摘要:在分析冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)病因、发病机制的基础上,结合中医病机理论、冠心病的临床特征,提出冠

心病伏毒损脉病机假说,认为社会环境、自然环境、饮食结构、人群体质等较以往有很大不同,脏腑功能失调酿生伏毒之邪(包

括脂毒、糖毒、痰毒、瘀毒、热毒),具有虚实夹杂、顽固难愈、病变复杂、骤发性烈、凶险善变等致病特点。伏毒蓄积蕴结,损伤心

脉,导致冠心病的发生发展。提出从伏毒论治的祛毒之法,包括通腑泄浊,健脾除湿,芳香辟毒,祛痰涤毒,清热解毒,活血化

瘀,攻毒散浊,扶正托毒等。
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ABSTRACT Thetheoryofpotentialtoxindamagingthemeridiansofcoronaryheartdisease CHD wasraisedonthebasisof
thethoroughanalysisoftheetiologyandpathogenesisofthisdiseaseandtheTCMtheoriesofpathogenesis clinicalmanifesta-
tionsandclinicalpracticesintreatingCHD Duetothechangesinsocialenvironment nature dietandtheconstitutionsofpeo-

ple potentialtoxincouldbecausedwhenthebalanceofthezang􀆼fuorganslost Thetoxinsincludefattoxin sugartoxin 

phlegmtoxin stasistoxinandheattoxinandhavespecialcharacterslikemixeddeficiencyandexcess hardtorecover compli-
cation acuteoccurrenceanddanger Thosepotentialtoxinsremaininthebodydamagingthemeridiansandthuscausingthe
CHD Themethodstoremovethepotentialtoxinsbypurgation strengtheningthespleentoremovedampness spreadingaro-
matoremovethetoxins clearingawayheattoresolvetoxins invigoratingbloodcirculationtoremovestasis counteracting
toxicsubstancesandstrengtheningvitalqitoremovetoxinswereputforwardinthispaper 
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是因冠状

动脉固定性(动脉粥样硬化斑块或血栓)或动力性

(血管痉挛)病变导致血管管腔狭窄甚至闭塞而引起

心肌缺血缺氧或坏死的一种现代医学范畴的心脏

病,归属于中医学“胸痹(心痛)”“真心痛”的范畴。
随着冠心病基础研究和临床诊治手段的迅速发展,
现代中医学者尝试在传统中医理论指导下,结合现

代医学和药理学的研究成果来深入认识冠心病的病

因病机,形成了一些新的病因的认识和病机假说,由

此导致了中医药诊治冠心病医疗模式和思路的发

展,提高了临床疗效和研究水平。冠心病的发病与

人群生活方式、自然和社会环境密切相关,现代社会

人类生活方式、环境和疾病谱较古代有很大改变,有
必要对其病机证治重新深入认识和梳理,指导临床

诊疗。笔者在分析当前冠心病的病因、发病机制基

础上,结合中医病机理论、冠心病的临床特征和实践

资料,提出冠心病伏毒损脉病机假说,现对其进行探

讨。

—8—
南京中医药大学学报2015年1月第31卷第1期
JNanjingUnivTraditChinMedVol.31No.1Jan.2015 

收稿日期:2014􀆼12􀆼03;修稿日期:2014􀆼12􀆼24
基金项目:国家自然科学基金(81403386);中国中医科学院江苏分院科研基金(JSBY1316)
作者简介:王新东(1979-),男,山东青岛人,江苏省中西医结合医院主治医师。*通信作者:wxdqxx@188.com



1 伏毒损脉病机假说

1.1 伏毒的内涵与外延

中医学对“毒”有多重认识:一指药物对人体有

害;二是对某些病症的概括,如丹毒;三指致病因素

或病理产物[1],如《金匮要略心典》谓:“毒,邪气蕴结

不解之谓”[2]。“伏毒”之名始见于《时病论》:“温毒

者,由于冬令过暖,人感乖戾之气,至春夏之交,更感

温热,伏毒自内而出,表里皆热”[3],传统多用于温热

病范围,而现代被运用到内伤杂病的辨治之中。国

医大师周仲瑛赋予“伏毒”新的内涵,认为是指内外

多种致病的邪毒潜藏人体某个部位,具有伏而不觉,
发时始显的病理特性,表现毒性猛烈,病情危重,或
迁延反复难祛的临床特点;其发病多为伏藏的邪毒

遇感诱发,发病迟早不一,缓急有别,且可因病、因人

而异[4]。“伏毒”有伏而不觉和发时始显的双重特

性,因此它既有隐伏缠绵暗耗等属阴的一面,又有暴

戾杂合多变等属阳的一面,这种阴阳交错、正邪混

处、胶着难解、毒留难净的病性,决定了“伏毒”的难

治性。
伏毒的这种致病特点与冠心病不发时如常人、

发时症重的特点颇为暗合。笔者认为冠心病伏毒学

说所指“伏毒”类似于西医学的“危险因素”的概念,
即是在饮食、体质、社会心理等因素失调的基础上,
复加内外多种致病因子的侵袭而酿成的一种致病因

子。内生“伏毒”多始于微而成于著,是在内伤疾病

发展过程中,因多种病理因素,如湿、热、痰、瘀等蓄

积体内,不得化解,转酿为毒,伤害脏腑功能,导致实

质性损害。往往虚实互为因果,藏匿深伏,且可交错

为患,每因多种诱因发而为病。伏毒具有“隐匿、缠
绵、暗耗、暴戾、杂合、多变”的病性特点[4],与冠心病

相关的伏毒主要有以下5种。

1)脂毒。脂毒的概念源于中医学膏脂理论。膏

脂与津液同出一源,乃水谷精微所化,津液之稠浊

者,并能化入血中。若饮食不节,肥甘厚味摄入过

多,水谷精微代谢利用失常,津液稠而成膏脂,膏脂

日久可蕴而成脂毒,脂毒随津血游弋周身,滞于脉

络,阻碍气机,气血运行有碍,凝聚可复生膏脂,又可

聚而成痰瘀,新生的膏脂、痰瘀与致病的膏脂再次胶

着黏滞,复生新的毒邪,再次损心脉,循环往复,终致

冠心病发生。脂毒是冠心病的始动因素,脂毒的这

种特性符合伏毒的病性特点,属于伏毒的一种。

2)糖毒。糖本身是人体不可或缺的营养物质之

一,亦由水谷精微所化。糖毒的产生归因于先天脾

胃不足或过食肥甘厚味损伤脾胃,水谷精微利用异

常,聚而为毒。糖毒与脂毒、痰湿乃一源三歧,皆因

三焦气化不利,“排毒管道”壅塞而成,均有害于机

体,引起机体功能破坏、败坏形质,导致病情突然加

重或呈沉疴状态并难以干预,是隶属于病因和病机

范畴的一种致病因素[5]。糖毒是形成糖尿病的病理

基础,也是糖尿病多种变证的核心所在,西医称糖尿

病为冠心病“等危症”。糖毒为阳邪,其性火热,可灼

伤心脉,更易伤津耗气。糖毒致病缠绵,长久浸淫血

脉,可暗耗心阴,耗伤心气,损伤脉道,瘀血内生,最
终心体受损,心用失常,糖毒、瘀毒交杂而心脉瘀阻。
《金匮要略》曰:“热之所过,血为之凝滞”[6]。因为糖

毒灼燔,损伤阴液,如周学海所言“血如象舟,津如象

水,水津充沛,舟始能行,若津液为火所灼竭,则血液

为之瘀滞”[7]。再者糖毒消耗,气为之亏乏,如王清

任所言“元气既虚,必不能达于血管,血管无气,必停

留而瘀”[8]。因此糖毒迁延不去,所致气阴两伤,是
瘀血产生的内在基础,最终使糖脂痰瘀互结,阻塞心

脉,发为冠心病。糖毒所致糖尿病热势深重、缠绵难

愈、变证多端,这些特点符合“伏毒”的病性特点,也
属于伏毒的一种。

3)痰毒。痰毒的产生多相伴于脂毒、糖毒。如

前所述,痰毒亦因饮食不节,水液代谢失常,聚而为

痰,久蕴体内,而成毒邪、伏邪致病。痰邪致病亦有

病势缠绵、变证多端的特点,符合“伏毒”的病性特

点。

4)瘀毒。瘀血在冠心病的发生发展过程中起关

键作用,瘀血阻滞贯穿于冠心病的整个病变过程,它
既是脏腑功能失调的病理产物,又可作为致病因素,
影响冠心病的发展变化与转归,使病情更加缠绵难

愈而丛生变证,这种特点符合“伏毒”的病性特点。
在冠心病的病程中随着内毒的化生,以瘀血为主的

代谢产物不断堆积,血瘀与毒胶结瘀滞脉络,一方面

可使邪毒顽恶难解,病邪深伏、病势缠绵;另一方面

又可加重对气阴的耗伤,形成恶性循环,最终导致本

病顽恶深伏[9]。

5)热毒。郁热日久常可化毒,毒邪内伏又常蕴

热。脂毒、糖毒、痰毒、瘀毒皆可演化为或兼夹热毒;
热毒久可耗阴,而致阴虚内热。热毒久蕴体内,气血

津液紊乱,进一步炼液为痰、炼血为瘀,火热痰瘀损

伤、痹阻心脉而成心痛。可见,“毒因热生”、“变由毒

起”[10],热毒是糖、脂、痰、瘀由量变到质变的结果,
冠心病则为热毒犯心损脉所致。从临床来看,冠心
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病尤其是急性心肌梗死常见发热、苔黄口秽、便干难

解、烦躁心悸等热毒证候。

1.2 冠心病相关伏毒的病因学分析

伏毒的产生与现代社会人的饮食结构和生活环

境密切相关。人禀天地之气生,四时之法成,天人相

应,当今内外环境包括自然环境、社会环境、生活环

境都发生了巨大变化,人群的体质也发生了变化,肥
胖者增多,痰湿、阳盛体质增多,六高(高体重、高血

压、高血糖、高血脂、高血黏、高负荷)一低(免疫力低

下)的人增多[1],体内脂毒、糖毒、痰毒、瘀毒蓄积蕴

结,易变生热毒为患。

1)饮食因素。随着社会经济的发展,人群的饮

食谱有了重大改变,现代社会的饮食结构偏于高糖、
高脂、高热量、高盐,其后果就是导致脾胃损伤,水谷

津液精微代谢失常,《医方论》谓“多食辛辣则火生

……多食浓厚则痰湿俱生”[11],如前所述可酿生脂、
糖、痰、瘀,久而成为伏毒,暗损脏腑,伺机发病。另

外,嗜食烟酒,《本草纲目》谓酒“生痰生火,烧酒纯

阳,毒物也”[12],《医门棒喝》谓烟酒:“烟为辛热之

魁,酒为湿热之最”[13],均可化火生热,酿生伏毒。

2)体质因素。现代人的体质特点都与以往有了

很大不同:实证多、虚证少,热证多、寒证少,痰、瘀证

增多[1],从而影响到病变的从化,这些变化也显著地

影响到冠心病的发生发展。另外,缺乏运动,形体肥

胖,血液往往处于“黏、浓、凝、聚”状态而形成痰浊血

瘀体质,加之年老体衰,脏腑机能衰退,易酿生伏毒。

3)社会心理因素。生活节奏的加快,竞争的加

剧,使人精神紧张,肝心火旺。七情过急,喜怒无常,
情志不畅,肝失调达,克犯脾土,易酿生痰脂血瘀。

4)六淫外邪与气候因素。多湿、多雨、多寒的季

节、地理环境易滋生痰浊。全球气候逐渐变暖,天人

相应,温热之邪外袭,可影响气血津液、引动内热,酿
生伏毒。急性心肌梗死的发病以高温、高湿、低气压

的夏季最多,与外热引动内伏热毒有关。

1.3 冠心病伏毒损脉的病机认识

中医学“脉”为独立的实体脏腑———奇恒之腑,
既是经脉系统中运行血液的网络结构,又是心(肺)􀆼
血􀆼脉循环系统的血行通道[14],功能特点为运行血

液至全身发挥渗灌气血、濡养代谢、津血互换作用。
现代中医冠心病的证治理论体系不应单纯局限于传

统胸痹心痛,应在传统中医学对胸痹心痛的认识的

基础上结合西医动脉粥样硬化的理论形成新的理论

与实践体系,来指导临床诊治。现代医学揭示冠心

病的病理基础是血脂、血糖、血压异常以及吸烟等危

险因素导致冠状动脉血管内皮损伤,脂质成分沉积

于血管内膜下形成粥样斑块,导致内膜增厚、硬化、
血管口径变窄,影响心肌的血供,导致心肌氧供和氧

需间的失衡,而发生心绞痛的症状。其中,如果斑块

不稳定(“脂帽薄、脂核大”),突发斑块表面破裂,血
液中血小板等成分聚集粘附聚集到血管壁,突然完

全或部分堵塞血管则引起急性心肌梗死。伏毒久蕴

体内,不仅可损伤脉管,而且可造成脉内血液呈现

“浓、黏、凝、聚”的病理状态。“浓”,即红细胞压积、
总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯较常人

明显增加;“黏”,即全血黏度、血浆黏度增加;“凝”,
即血液凝固性增加,纤维蛋白原增加,纤溶活性降

低,血浆复钙时间缩短;“聚”,即红细胞及血小板在

血浆中电泳速度减慢,血小板聚集性增加[15]。古代

医家由于历史的局限性无法认识到其内在发病机

理,现代对冠心病的论治应结合其内在病理特点综

合考虑。
笔者认为冠心病其病位在于“心”和“血”“脉”,

伏毒是致病之根,是冠心病始动因素,是主要的致病

因素,包含脂毒、糖毒、痰毒、瘀毒、热毒5种主要的

致病因子;其基本病机是伏毒损伤心脉,脉络功能失

调,血瘀、痰浊蕴结,心脉瘀阻,心失所养,不通则痛,
不荣则痛,发为胸闷胸痛的心绞痛症状。“伏毒”内
潜体内,遇诱因引动可突发变证,起病急骤,毒损心

脉,痰浊、血瘀随毒引动,堵塞心脉,甚者扰动心神、
伤阴亡阳,发为心肌梗死等危重症。伏毒日久,又可

耗伤心之气血阴阳,而导致诸多变证。

2 冠心病从伏毒论治

2.1 以分期为依据

早期:患者经冠状动脉造影或其他现代医学手

段证实存在冠心病,平时间断发作胸闷、胸痛症状,
当根据中医四诊信息结合现代医学血糖、血脂、血压

等理化检查,辨证与祛毒结合论治,其治疗目的在于

祛除伏毒、修复心脉,预防伏毒致变。
中期:短期内反复发作胸闷痛症状或接受支架、

球囊扩张或搭桥手术后,多属西医不稳定型心绞痛,
进展到此期多为伏毒内潜长久,耗伤心之气血阴阳,
现代医学介入、手术的手段虽能使心脉畅通,但难以

修复受损心肌,此期重点在于祛伏毒、养心肌,论治

以解毒而不伤正为准,兼顾五脏柔弱侧重不同,或益

心、或健脾、或滋肾,达到“扶正祛邪,邪去正安”为
要[16]。
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晚期:多合并有心衰等心肌损伤,甚则亡阴亡

阳,此期重点在于扶正,兼以祛毒。虚损诸证渐显、
渐重,但虚火、燥热、痰毒、瘀火毒、湿毒等伏毒交织

兼见,损及全身各组织器官,治则仍遵伏毒必清,气
阴须补,脏腑要护。清解伏毒辨治准确,既是祛邪,
也是扶正,因伏毒不清则火热难去,气阴难保,损伤

难复,变证丛生[16]。

2.2 以毒邪性质为切入点

根据现代医学血糖、血脂的检查水平和中医四

诊信息,辨清脂、糖、痰、瘀、热毒的偏盛与兼夹并结

合分期论治。糖毒多具火热特性,治法当以清热泻

火解毒为首,药用金银花、连翘、蒲公英、野菊花、黄
芩、黄连、生石膏、栀子等。脂毒内蕴,治当健脾益

肾、祛痰消脂,药用神曲、陈皮、山楂、茯苓、生首乌、
草决明、冬瓜皮等。若痰、热与湿结,湿热毒邪内蕴,
法以清热利湿、燥湿、化湿、芳香透湿,药用黄芩、黄
柏、龙胆草、苦参、竹叶、车前子、薏苡仁、茯苓、藿香、
佩兰等。若痰、热与瘀结,湿痰瘀热内阻,当兼以清

热活血解毒,药丹皮、赤芍、败酱草、红藤、蒲公英等。
在论治过程中可结合中药药理学研究成果加用有针

对性的降脂、降糖、降压中药。

2.3 祛毒之法

通腑泄浊:心肌梗死患者多有大便秘结、口气臭

秽、舌苔黄腻或厚腻等症状和体征,可结合化浊通

腑,药用大黄、枳实、厚朴等使浊毒从大便排出。
健脾除湿、芳香辟毒:脾失健运则湿毒内生,可

用猪苓、茯苓、苍术、白术、泽泻、白蔻仁等健脾除湿

并配合藿香、佩兰、砂仁等芳香辟浊类药物以“散郁

结,除陈腐,濯垢腻”。
祛痰涤毒:湿聚成痰,痰性黏腻胶着,并可化热

而成热痰之毒,可用瓜蒌、半夏、黄芩、郁金、菖蒲等

荡涤祛痰。
清热解毒:热毒已成,可用生石膏、黄芩、黄连、

黄柏、栀子、金银花、连翘、蒲公英等清热解毒。
活血化瘀:瘀毒互结,可用丹参、川芎、桃仁、红

花、五灵脂、乳没、鸡血藤等活血祛瘀通络。
攻毒散浊:伏毒久蕴,胶固难解,可以毒攻毒,活

血通络。根据轻重分层选药,轻者用半枝莲、白花舌

草、王不留行等,重者可选用僵蚕、全蝎、蜈蚣、穿山

甲、土鳖虫之属。
扶正托毒:伏毒久蕴体内可耗气伤阴损阳,当辅

以益气、养阴、温阳、救逆等。
以上治疗法则,总以清宣、清降、清热、清解、清

泻、清利、清通(通脉、通络、通瘀、通腑)、清润、清养、
清补等法为要[17]。辨“伏毒”所表现的病邪侧重不

同,灵活地运用这些治疗法则兼而治之,改善症状,
减少并发症。

3 伏毒损脉的临床意义

中医辨证是一个繁复多变的思维过程,在这一

过程中,变量因素的多变导致辨证结果的变化,医者

往往难于掌握与统一,限制了其应用。伏毒损脉是

一种综合的病理生理状态的概括,强调辨病与辨证

治疗相结合,即组方用药既有针对该病病因的拮抗

治疗,又有切合辨证对相应功能状态的调整治疗。
冠心病中西医结合论治的理论虽已形成体系,

但从早期提出芳香温通、活血化瘀、宣痹通阳、益气

养阴的辨证论治方法,到后来临床实践中广泛应用

的活血化瘀(代表药物丹参、三七系列制剂)及芳香

温通治疗理论(代表药物为速效救心丸、麝香保心

丸),无论哪一类理论、疗法在整体把握上都存在欠

缺,活血化瘀疗法侧重于血液流变学的改善,而芳香

温通治疗侧重于血管壁的作用和保护[18],不能全面

完整的概括冠心病的病机。伏毒损脉将冠心病病因

“毒”(糖毒、脂毒、痰毒、瘀毒、热毒)和病位“血”“脉”
两个方面进行了概括,可以更好的指导临床找准切

入点辨治,即照顾到整体调控,又兼顾了个体化辨

治。临床可根据不同毒性的偏盛(糖、脂、痰、瘀、热)
选用针对性的中药辨证干预,根据血管壁的病理改

变(软斑块、硬斑块、内皮损伤、促血管新生冠脉侧枝

循环建立)选用中药辨证干预,也可根据血液理化性

质的病理改变(血小板激活、血黏度增高、血栓形成、
炎症介质的释放等)选用中药辨证干预。不论是稳

定型心绞痛、不稳定型心绞痛还是急性心肌梗死,或
是球囊扩张、支架植入等介入术前、术后,均可以根

据以上3点快速找准切入点,有针对性的辨证施治。
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