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基于脉络学说探析慢性冠脉综合征的病机及治疗
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［摘要］ 基于络病证治体系，继承发展中医血脉理论，吴以岭院士系统构建中医脉络学说，提出其核心理论为营卫理论，

即“营在脉中，卫在脉外”（《黄帝内经·灵枢·营卫生会》），“营卫不通，血凝不流”（《伤寒论·辨脉法》），“血脉相传，壅塞不通”

（《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》），“损其心者，调其营卫”。基于中医脉络作为血液运行的通道与西医学血管具有一致

性，以脉络学说营卫理论为指导，建立以冠心病、心律失常、心力衰竭等为代表的脉络-血管系统病辨证诊断标准，以指导血管

病变防治。基于此，笔者以脉络学说营卫理论为指导，基于脉络-血管系统相关研究，探讨冠心病慢性冠脉综合征中医病因、病

机，“不通”精辟概括该病的病理机制，故以“络以通为用”为其治疗原则，构建通络代表方“通心络”组方，并从动物实验研究、药

理研究及临床循证研究等多方面总结通心络研究进展，形成慢性冠脉综合征从病因、病机、辨证到治疗的综合体系，以期为慢

性冠脉综合征的临床治疗提供新思路。
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Analysis of Pathogenesis and Treatment of Chronic Coronary Syndrome

Based on Vessel-collateral Theory
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［Abstract］ Based on the syndrome and treatment system of collateral disease，and inheriting the

development of the bloodline theory of traditional Chinese medicine（TCM）， academician WU Yi-ling

systematically constructed the vessel-collateral theory of TCM and proposed that its core theory was the theory of

Yingwei，that is，"Ying in the vein，and Wei outside the vein"（Huangdi Neijing·Lingshu·Yingwei Shenghui），
"obstructing of Yingwei，congelation of blood"（Treatise on Febrile Diseases·Pulse Differentiation Method），
"pathogen transferring through blood vessels，obstructed by blocking"（Jinkui Yaolue·Zangfu Jingluo Xianhou

Bingmaizheng First），and "damage of the heart，adjust its Yingwei". Based on the consistency of vessel-

collateral as the channel of blood circulation in TCM with the blood vessels in western medicine，and guided by

the Yingwei theory of vessel-collateral theory，the diagnostic criteria of syndrome differentiation of disease of
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vessel-collateral and vascular system represented by coronary heart disease，arrhythmia，heart failure and others

was established to guide the prevention and treatment of vascular diseases. Based on the above analysis，guided

by the Yingwei theory of vessel-collateral theory，and on the basis of related researches of vessel-collateral and

vascular system，this paper discussed the etiology and pathogenesis of chronic coronary syndrome（CCS）in

TCM. Taking useful collateral with unblocking as the treatment principle，the representative Tongluo prescription

（Tongxinluo）was constructed， the research progress of Tongxinluo from various aspects such as animal

experiment research， pharmacological research and clinical evidence-based research was summarized， a

comprehensive system from etiology，pathogenesis，syndrome differentiation to treatment was formed，in order

to provide new ideas for the clinical treatment of CCS.

［Key words］ vessel-collateral doctrine； Yingwei theory； disease of vessel-collateral and vascular

system；chronic coronary syndrome；Tongxinluo

冠心病亦称缺血性心脏病，即冠状动脉粥样硬

化造成管腔变窄，导致心肌缺血、缺氧甚至坏死而

引起的临床综合征［1］。《2019 年 ESC 慢性冠状动脉

综合征指南》［2］认为，慢性冠状动脉综合征（CCS）主
要包括稳定型心绞痛、变异性心绞痛、缺血性心肌

病、隐匿性冠心病等，其是以胸闷、胸痛等为主要表

现的临床综合征，是冠心病主要的类型。《中国心血

管病报告 2018》指出，中国心血管病患病率处于持

续上升阶段，患者人数不断增加，据推算心血管病

现患者数 2.9 亿，其中冠心病患者 1 100 万，心血管

病死亡率仍居首位，心血管病出院人数及住院费用

呈现快速增长态势，给社会增加了经济负担［3］。尤

其是慢性心血管疾病，长期药物治疗是有效改善心

肌缺血、心肌微循环、抑制心肌重构的重要手段，如

抗凝药阿司匹林可以抗血小板聚集，硝酸酯类硝酸

甘油可以扩张冠脉，β受体阻滞剂倍他乐克可以降

低心肌耗氧等，其可缓解冠心病临床症状，但同时

存在头痛、血压下降、心率下降、水肿、面赤、肌溶解

等副作用，长期服用还会引起肝肾功能损伤，且存

在病情易反复的特点［4］。

然而，中医立足于整体观念，通过调整气血从

根本上调整脏腑阴阳使机体寻求阴阳的平衡，以缓

解症状，并且遵循“三因制宜”，根据不同的气候、地

域特征、体质、病机特点以辨证论治，治疗具有特异

性。中国传统医学源远流长，各派医家对同一疾病

有不同的认识。例如，活血化瘀思想的奠基人之一

郭士魁认为，活血化瘀是冠心病的关键病理机制［5］，

治疗善用红花、桃仁、丹参等活血化瘀药；沈绍功教

授则认为痰浊是脂质代谢紊乱的产物［6］，其是冠状

动脉粥样硬化炎症反应及斑块形成的基础，治疗多

用瓜蒌、薤白、半夏等理气祛痰药；丁书文教授倡导

“热毒”学说［7］，认为热毒内蕴，伤津耗血，灼伤血脉。

吴以岭院士致力于络病理论研究二十余载，构建络

病证治体系，传承血脉理论，基于气血相关理论，系

统构建脉络学说，提出营卫理论为其核心，建立“脉

络 -血管系统病”辨证诊断标准［8］，冠心病病位在心

之脉络，故归属于脉络 -血管系统病，以脉络学说营

卫理论为指导的通心络组方，在冠心病的临床治疗

中疗效显著，开拓了中医治疗冠心病的新途径，同

时丰富、创新、完善了中医理论体系。

CCS 为现代医学名词，古代并无其记载，根据

其病变部位及临床表现，将其归为胸痹、心痛、胸痛

彻背等范畴。《山海经》中最早出现“心痛”一词。《肘

后备急方·治卒患胸痹痛方》曰：“胸痹之病，令人心

中坚痞忽痛……烦闷自汗出，或彻引背膂。”首次详

尽论述了胸痹的临床症状。“胸痹”“心痛”属于中医

脉络病变范畴，指出中医脉络从经脉分支而出逐层

细分为络、系络、缠络、孙络遍布全身，与现代医学

中小血管、微血管及微循环在分布、结构和功能上

具有同一性，基于此，吴以岭院士提出“脉络-血管系

统病”概念，并建立辨证诊断标准［9］，传承创新中医

气血相关理论，系统构建中医脉络学说，提出脉络

学说核心内容——营卫理论，指导“脉络 -血管系统

病”防治，荣获了 2019 年度国家科学技术进步奖一

等奖。CCS 归属于“脉络-血管系统病”范畴，脉络学

说营卫理论指导其防治开辟了治疗新思路。

1 脉络学说营卫理论指导探析 CCS病机

1.1 络气虚滞/郁滞是 CCS 的始动因素 中医学认

为，气是生命活动的根本动力，分为营卫之气、经

气、络气、脏腑之气等，遍布全身，对维持机体的正

常状态起着至关重要的作用［10］。脉是一个独立的

实体脏器——奇恒之腑，有其自身结构功能及代谢

特征，基于中医气血相关理论，指出气的调控作用

对于脉络维持自身结构功能自稳态起着重要的作
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用。脉络学说营卫理论揭示“营行脉中，卫行脉

外”，营卫和调相偕而行在脉络末端相互贯通交会

生化，完成脉络末端津血互换、濡养代谢等生命活

动［11］。若气机紊乱，气机升降出入异常，营卫交会

生化失司，气血津液运行无力，而产生痰、瘀、毒等

病理产物阻滞脉络而引发疾病。《景岳全书》言：“夫

百病皆生于气，正以气之为用，无所不至，一有不

调，则无所不病……气有不调之处，即病本所在之

处也。”气机变化是脉络病变的始动因素和关键病

理环节［12］。情志失调，肝气不疏使气血津液运行不

畅，而饮食异常、年老体虚等使脾胃虚弱、肾气亏

虚，使气机无力推动津液代谢及血液运行，其均可

产生痰浊、瘀血等病理产物停滞于脉络，若阻滞于

心之脉络则引发胸痹、心痛。

1.2 痰瘀阻络、脉络绌急、毒损脉络、壅塞不通——

CCS 的关键病理环节

1.2.1 痰瘀阻络 络气虚滞/郁滞引起气机紊乱，使

得气血津液代谢紊乱产生痰浊、瘀血等病理产物阻

滞于脉络，继而引发相应临床症状。《研经言·原荣

卫》言：“惟血随荣气而行，故荣气伤则血瘀，津随卫

气而行，故卫气伤则津停。”叶天士也曾说：“初为气

结在经，久则血伤入络”，气为血之帅，络气虚鼓动

无力，络气郁滞，使津凝为痰、血滞为瘀，形成痰浊、

瘀血等病理产物阻滞于脉络，若阻滞于心络，则发

为胸痹心痛，痰浊、瘀血亦可成为继发性致病因素

损伤脉络形体，此时功能性病变转变为器质性损

伤。该病理阶段与西医学关于动脉粥样硬化发生

机制具有相似性，其认为生物学机制（内分泌紊乱、

代谢异常、自主神经功能调节异常等）激活多重危

险因素，引起血管内皮细胞损伤、功能障碍，致使血

管收缩、血小板聚集、血栓形成，阻塞、损伤血管。

CCS 常出现胸闷、胸痛或痛引肩背、舌质紫暗或有

瘀点瘀斑、苔腻等证，正是痰瘀阻络的临床表现。

1.2.2 脉络绌急 脉络绌急即西医所述血管痉挛，

其使气机运行不畅，进而产生痰浊、瘀血、毒等病理

产物阻滞脉络引发胸痛，同时，痰瘀阻络与脉络绌

急互为因果。《黄帝内经·素问·举痛论》言：“寒气客

于脉外则脉寒，脉寒则缩踡，缩踡则脉绌急，绌急则

外引小络，故卒然而痛。”感受四时寒气，情志失调

等导致气机郁滞，卫阳温煦无权，脉络受寒导致脉

道痉挛、收缩，气血运行不畅引发胸痛，遇寒加重，

或伴精神情志紧张，即脉络绌急。脉络绌急与现代

医学血管痉挛病变具有一致性。卫气行脉外属阳

统于肺，具有温煦防御充养保护的作用，卫行脉外

与血管外膜功能密切相关，通过血管外膜上交感或

副交感神经对血管平滑肌收缩活动进行调节。营

血行脉中属阴统于心，具有濡养脏腑形体官窍的作

用，营行脉中与血管内皮功能密切相关，通过血管

内分泌物质调控血管收缩活动［13］。营卫和调相偕

而行对脉络血管收缩运动具有重要的调节作用。

脉络绌急津血精液停滞于脉络，引发痰瘀阻络，痰

瘀阻络后脉道狭窄，气机不畅，亦可引发脉络绌急，

二者相互为患，形成恶性病理循环链，均可导致

CCS 的发生。

1.2.3 毒损脉络 毒损脉络指毒邪滞留脉络，使脉

络功能结构受损的病理过程。毒分内毒、外毒，外

毒由温热毒邪侵袭所致，也可由外感六淫之邪转

化，《黄帝内经·素问·五常政大论》言：“夫毒者，皆

五行标盛暴烈之气所为也。”明代吴又可《温疫论》

记载：“今感疫气者，乃天地之毒气也。”使得疫气发

生及流行者称为毒。有研究显示，肺炎衣原体可依

存于血管内皮细胞、血管平滑肌细胞及巨噬细胞

内，内毒素、热休克蛋白等物质被释放，引发炎症反

应，导致动脉粥样硬化［14］。 这与诸如不良的环境因

素等促发心脑血管疾病的危险因素，诱发炎症反

应，导致动脉粥样硬化相似。内毒由营卫之气运行

受阻、气化失常，代谢产物蓄积体内蕴积成毒而成

浊毒，或痰瘀蕴结日久，化为热毒所致。痰瘀之毒

留于体内，不仅使得脉络本身受到损害，也阻碍血

液运行，由此引发为胸痹心痛。大量炎症介质、氧

自由基、细胞因子等代谢因子的作用，可归属于内

毒的范畴。临床实践表明，清热解毒药可消除火热

邪气，使高敏 C 反应蛋白和低密度脂蛋白胆固醇水

平下降，还可减轻炎症反应及高血脂状态，证实外

毒可以使脂质堆积，加剧动脉粥样硬化的进程［15］。

1.2.4 壅塞不通——冠心病 CCS 病机传变 壅塞

不通指脉络完全性阻塞或闭塞导致血液中断的病

理改变。《伤寒杂病论》言：“血脉相传，壅塞不通”，

其论述了由“壅”到“塞”的病理传变过程。卫气营

血流通于脉络，壅者指气机紊乱，气血运行不畅，血

行障碍；塞者指痰、瘀、毒等病理产物使脉络完全性

阻塞，如心之脉络瘀塞不通，可引起心脏血供中断，

心肌急剧缺血缺氧引起“真心痛”，即现代医学中的

急性心肌梗死，《黄帝内经·灵枢·厥病》记载“真心

痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死。”病

理产物长久蓄积于脉络，如清·唐容川《血证论·瘀

血》言：“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥瘕”，痰、

瘀、毒稽留不去，络息成积，导致心力衰竭、心室重
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构等的发生。

1.3 冠心病 CCS 的病机演变规律 既往利用熵的

复杂系统方法对 3 469 例血管病患者临床症状进行

无监督分析，结果显示络气虚滞与络气郁滞证所占

比例 100%，痰浊（热）证所占比例 42.66%，瘀血证所

占比例 58.11%［16-17］，由此可见，痰浊、血瘀等证候均

在络气虚滞或络气郁滞的基础上产生。气为血之

帅，气行则血行，络气郁滞与络气虚滞作为冠心病

的始动因素贯穿疾病全程，气机不畅，气血津液代

谢紊乱，产生痰浊、瘀血、毒等病理产物阻滞脉络，

使血管收缩痉挛而引发脉络绌急，脉道不畅加剧病

理产物蓄积，日久则损伤脉络形体，形成缩（脉络绌

急），窄（痰瘀阻络），闭（瘀血闭塞脉络）等共性病理

环节，根据脉络 -血管系统病共同的发病机制，加之

以 3 469 例血管病患者临床症状间关联度归纳的症

候群，形成脉络-血管系统病的辨证诊断标准。在上

述 3 469 例血管病患者中，403 例为冠心病患者，通

过对其原始症状间关联度进行无监督分析，探析冠

心病基本证型、症候信息以及诊断阈值等，建立了

与脉络-血管系统病相一致的量化诊断标准，即以络

气虚滞与络气郁滞为基本证型，兼夹痰湿、瘀血、郁

热等证候，其互为因果，相互为患，形成恶性循

环链。

2 脉络学说营卫理论指导冠心病 CCS的治疗

脉络通畅无滞、气血运行正常是脉络系统维持

正常生命活动的基础。CCS 病位在心之脉络，络气

虚（郁）滞或脉络绌急，气机紊乱，痰、瘀、毒等病理

产物阻塞脉络，不通则痛，引发胸闷、胸痛、胸痛彻

背等临床症状，其病机总归为“不通”，《黄帝内经·

灵枢·邪客》曰：“补其不足，泻其有余，调其虚实，以

通其道，而去其邪。”可见脉络以通畅为本，络病治

疗的根本目的在于保持脉络通畅。

中医学“脉”与西医学“血管”在解剖形态上具

有同一性，冠心病西医治疗通过手术及药物可解决

大、中血管病变，缓解大多数患者的病情，但对于 ST

段抬高型急性心肌梗死（STEMI）经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）术后缺血再灌注损伤，心肌无复流治

疗效果并不显著，使患者胸痛症状无法缓解，且部

分不具备手术指征的 CCS 患者在常规西医治疗下

症状改善不显著，其大多是由心脏微血管病变所

致，这既是目前临床治疗的重点也是难点。欧洲心

脏病学会（ESC）发布《稳定型冠状动脉疾病管理指

南》强调［18］，在关注大血管病变的基础上，更加注重

小血管和微血管病变在冠心病发病机制中的作用。

历代医家均未对脉这一奇恒之腑引起重视形成独

立体系，吴以岭院士将“脉”作为疾病研究的重点，

系统构建脉络 -血管系统病，以指导包括 CCS 在内

的血管病变的防治，以脉络学说营卫理论为指导，

以“损其心者，调其营卫”为治法，以“络以通为用”

为治疗原则，通过调节卫气营血，使脉络通畅，血液

在脉道、血管内正常运行，通则不痛，胸痛等临床症

状则随之消失，通心络组方治疗血管病变开创了通

络药物治疗心血管疾病的先河。

2.1 治疗原则——“络以通为用” 基于 CCS“不

通”之病机，确立“络以通为用”的治疗原则。脉作

为心（肺）-血 -脉循环系统的血行通道，又是奇恒之

腑，有其独特的生理和功能特点［19］。经脉逐层细

分、面性弥散、遍布全身，基于此形成了“易滞易瘀、

易入难出、易积成形”的病变特征，叶天士提出“久

病入络、久瘀入络”。经脉分为经（气）络与（血）脉
络，经络运行经气，脉络运行血液［20］，明·张介宾《类

经·经络类》曰：“表里之气，由络以通，故以通营卫

者”。西医学“血管”与中医学“脉”在解剖形态上具

有相似性［21］。冠心病由冠状动脉粥样硬化引起管

腔狭窄所致，西医学认为脂质、血栓等物质附着于

血管导致管腔变窄，心肌缺血缺氧而产生胸闷、胸

痛等症状。其与中医学认为“营卫不通，血凝不流”

“血脉相传，壅塞不通”具有一致性，CCS 心之脉络

“不通”为关键。因此，维持脉道、血管通畅对其治

疗尤为重要。

胸痹之病位在心，《难经·第十四难》言：“损其

心者，调其营卫。”此处之“心”非狭义的心脏，而是

广义的“心主血脉”，从“心（肺）-血 -脉”循环系统理

解［22］。心主血脉包括主血和主脉两方面，其均与营

卫息息相关，心主血指心脏推动血液在脉道内运行

以灌溉濡养脏腑百骸，心主脉指血脉与心脏节律性

的搏动同步舒缩运动［23］。卫主气，营主血，营行脉

中，卫行脉外，通过调节营卫气血，使营卫相偕而

行，以保持血脉规律性搏动，血液在脉道中正常运

行，正如《黄帝内经·灵枢·决气》言：“壅遏营气，令

无所避，是为脉”，血液在心脏的推动下既不外溢也

不凝滞循行周身。

2.2 通心络研究进展 基于“脉络 -血管系统病”中

络气虚（郁）滞、脉络绌急、脉络瘀阻、热毒滞络、脉

络损伤等病机，将通络药物分为流气畅络、祛风通

络、化瘀通络、解毒通络等类别［24］。CCS 主要病机

为络气虚（郁）滞、痰瘀阻络、脉络绌急等，基于此构

建通心络组方［25］，其选用人参、降香等疏畅气络，水
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蛭、土鳖虫等剔除络瘀，蜈蚣、全蝎、蝉蜕等搜风解

痉，以达益气通络、解痉止痛之功效。有研究表明，

通心络的心脏保护作用与缺血预适应（IPC）的关键

指标相关，IPC 可通过增强内皮微血管屏障功能保

护再灌注心脏［26］。动物实验研究显示，通过给予动

脉粥样硬化动物模型通心络胶囊，观察血脂水平和

炎性标志物，发现该药物在稳定动脉粥样硬化斑块

上类似于辛伐他汀，具有降脂和抗炎作用［27］。尚有

研究使用硅胶管包裹大鼠颈动脉造成血管外膜损

伤，血管呈慢性收缩的改变，通过应用通心络超微

粉剂，使颈动脉血流量及血管对 5-羟色胺（5-HT）的
反应敏感性得到改善，缓解受损血管慢性收缩，同

时可以抑制 Rho 激酶的合成并抑制其活性，发挥缓

解血管痉挛的作用［28］。。有研究通过观察通心络对

软脂酸诱导的内皮氧化应激反应的作用，发现通心

络可以通过单磷酸腺苷激活的蛋白激酶（AMKP）途
径修复内皮细胞中被软脂酸抑制的抗氧化系统，增

强细胞抗氧化能力，起到保护血管内皮细胞的作

用［29］。另外，还有研究采用氯化钴刺激人心脏微血

管内皮细胞（HCMEC）模拟缺氧状态，给予通心络

治疗，检测发现可保证转录激活的 Claudin-9 基因启

动 子 中 组 蛋 白 H3 第 9 位 赖 氨 酸（H3K9）乙 酰 化

（H3K9ac）的 分 布 和 含 量 提 高 ，证 实 通 心 络 可 对

HCMEC 起保护作用［30］。

在动物实验提供充足证据证明通心络具有抗

炎、降脂、稳定斑块以及保护血管内皮等功能的前

提下，为了进一步证实通心络在临床上对于“脉络 -

血管系统病”的确切疗效，许多研究者针对通心络

开 展 了 多 中 心 、长 时 间 、大 样 本 的 临 床 试 验 。

ZHANG 等［31］开展了包括 9 个临床中心，219 例患者

的随机、双盲、安慰剂对照试验，接受 STEMI 急诊

PCI 治疗的患者随机分为通心络组和对照组，在紧

急 PCI 前常规给予阿司匹林和氯吡格雷的同时，分

别给予通心络或安慰剂起始剂量 2.08 g，以后每次

1.04 g，每天 3 次，共给予 6 个月，结果发现与对照组

相比，通心络组心电图 ST 段恢复显著，心肌无复流

发生率显著降低，心肌缺血再灌注有明显改善，表

明通心络可显著改善 STEMI 急诊 PCI 常规治疗后

心肌无复流及梗死面积。ZHANG 等［32］对 136 例急

性冠脉综合征（ACS）在氯吡格雷治疗期间高血小板

反应性（HPR）患者开展临床试验，进行前瞻性研究，

以 30 d 时 HPR 的患病率为主要终点，在常规给予阿

司匹林和氯吡格雷治疗下，分别给予通心络及安慰

剂，研究结果显示，通心络组和安慰剂组 HPR 的患

病率均显著降低，但通心络组下降幅度更大，即通

心络可用于 ACS 合并 HPR 的联合治疗。ZHANG

等［33］和 LI等［34］开展了 1 212 例颈动脉粥样硬化患者

的临床试验，随机将患者分为通心络组和安慰剂

组，以颈动脉厚度、斑块面积、血脂水平等为观察指

标，结果显示通心络治疗显著减少了斑块面积，抑

制了颈动脉厚度及颈动脉重塑。XU 等［35］开展以

30 d 重大心脑血管不良事件为终点的临床试验，其

对来自全国 120 个临床中的 3 796 名 STEMI 患者随

机分为通心络组和安慰剂组，在服用抗血小板药物

的同时，分别给予通心络胶囊和安慰剂，直至 12 个

月，观察心电图和超声心动图发现，通心络在有效

改善心肌无在流及缺血再灌注损伤方面疗效显著，

可改善 STEMI患者的结局。

对通心络胶囊中通络药物的相关研究情况进

行分析，水蛭搜剔化瘀，水蛭的唾液腺具有抗凝和

缓解疼痛的作用，以水蛭唾液提取物为主要成分的

药物 Piyavit，具有溶栓、抗血小板聚集、抗炎的作

用［36］；降香辛香理气，徐增强［37］研究发现降香可以

降低丙二醛的活性，增强超氧化物歧化酶的活性，

有利于改善心肌缺血缺氧、血液流变学；全蝎头部

和四肢的提取液可在一定程度上抑制心脏收缩，蝎

毒对动脉粥样硬化进程有延缓作用［38］；廖柳等［39］通

过蛋白免疫印迹法（Western blot）检测蜈蚣提取物

对血管内皮生长因子（VEGF）蛋白表达的影响，发

现与对照组相比，蜈蚣提取物组的 VEGF 蛋白表达

显著降低，表明蜈蚣具有抑制血管内皮增生的作

用；杜清华等［40］通过检测乳酸脱氢酶（LDH）漏出率

以及一氧化氮（NO）等含量考察土鳖虫对血管内皮

细胞的保护作用，结果表明其活性组分能有效抑制

细胞脂质过氧化反应，有一定程度的血管内皮细胞

保护作用；蝉蜕水提液能显著降低高脂模型大鼠全

血黏度和红细胞的聚集指数，防止体外血栓的形

成，具有一定的抗凝和保护心血管系统作用［41］；LI

等［42］将小鼠分为冰片组、阿司匹林组，结果发现冰

片组静脉血栓质量更轻、静脉血栓抑制率更高，同

时发现冰片可以有效延长凝血酶原时间。

3 讨论

脉络学说以脉作为一个整体，脉既是气血运行

的通道，也是奇恒之腑，其具有独特的生理功能特

点。脉络学说传承《黄帝内经》气血相关理论，提出

脉络学说的核心即营卫理论，系统构建“脉络 -血管

系统病”辨证诊断标准，揭示血管病变共性病机，

CCS 归属于脉络-血管系统病，其病机始于络气虚滞
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或者络气郁滞，痰、瘀、毒等病理产物阻滞脉络为其

关键病理环节，病理产物阻塞脉道引起血管痉挛即

脉络绌急，而脉络绌急又会阻碍气血津液正常输布

运行进而产生痰、瘀等病理产物，故脉道绌急与病

理产物蓄积互为因果，若日久不愈则引发络息成

积，导致心室重构，综上分析，本病病机总归为“不

通”，脉道通畅、血液充足、心气充沛使得气血津液

正常循行输布，故以“络以通为用”为治疗原则，保

持脉道、血管通畅是气血正常运行的必要条件，以

“损其心者，调其营卫”为治法，卫主气属阳，营主血

属阴，营卫和调则在心气的推动与营养下，精血津

液化生为营血，心气维持血液在脉道内运行，濡养

脏腑组织。以脉络学说营卫理论为指导，构建“脉

络 -血管系统病”防治的通络代表方——通心络，益

气通络、解痉止痛，应用于以 CCS 为代表的脉络 -血

管系统病的临床治疗，开拓 CCS 治疗新途径，以期

提高 CCS 临床疗效。
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