
• •669 中国中西医结合杂志 2022 年 6 月第 42 卷第 6 期 CJITWM，June 2022，Vol. 42，No. 6

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

寒凝血瘀成因及病理

褚剑锋

• 专题笔谈 •

作者单位：福建中医药大学中西医结合研究院，福建省中西医结

合老年性疾病重点实验室（福州  350122）

Tel：0591-22861157，E-mail：jianfengchu@126.com
DOI：10. 7661/j. cjim. 20220525. 119

寒邪属于六淫之一，具有凝滞、收引的特性，若

寒邪侵袭血脉，或损伤阳气或阳虚寒自内生，易导致

血脉挛缩，气血运行不畅，则凝聚成瘀。与其他类

型的血瘀不同，因寒致瘀、寒凝血瘀，与季节或天

气剧变关系密切，多具有慢性和反复发作的特征。寒

凝血瘀在疾病论治中，从古至今备受重视。自《黄

帝内经》《伤寒杂病论》《医林改错》到当今活血化瘀

流派，关于寒凝血瘀的病机研究从现象到机制，逐

步深入，形成了以温阳法为核心治法的寒凝血瘀论

治体系 [1， 2]。《黄帝内经》全书关于寒凝血瘀的论述

超过 500 次；“伤寒”类疾病曾广泛流行，艾灸、熏

疗等温阳法自汉代已广泛应用，《伤寒论》112 方 
中 92 方具有温阳之功效。当今，空调的广泛使用和

贪凉饮冷等不良生活习惯导致寒邪致瘀发病逐年增

多，寒凝血瘀不仅局限季节、气候和体质等病因，中

医学对寒凝血瘀的认识，有必要进一步探讨和研究。

1 寒凝血瘀的传统中医学认识

《素问 · 离合真邪论》中提到“夫邪之入于脉也，

寒则血凝泣”“寒邪克于经络之中，则血泣”“寒气入

经而稽迟，泣而不行”。《素问 · 宝命全形论》：“天寒

曰阴，则人血凝泣，而卫气沉……寒独留，则血凝泣，

凝则脉不通，其脉盛大以涩，故中寒”，并指出“中

寒瘀血”是血瘀证的一种类型，揭示了寒邪是血瘀证

形成的关键因素。

《医林改错》创制了六大活血化瘀名方，其中少

腹逐瘀汤和通窍活血汤采用肉桂、干姜、茴香、老葱

和黄酒等温经散寒、祛瘀通络 [3]。中医药学在千年前

已经认识到了寒邪导致血脉挛缩、血液凝结，这也为

温阳化瘀治疗寒凝血瘀奠定了坚实的理论基础。

2 寒凝血瘀形成的现代医学基础 
2.1 寒邪所致血管舒缩功能障碍及血流动力学

改变是形成血瘀的基础 人体生理状态下寒冷刺激会

导致毛孔收缩，骨骼肌战栗，肾素 - 血管紧张素系统

激活，交感神经兴奋性增加，去甲肾上腺素增多，血

管收缩，散热减少、产热增加；过度的寒冷刺激会导

致血管挛缩，血流阻力增加，机体功能下降；寒冷暴

露可以引起成年健康人收缩压升高，肱动脉和主动

脉压力增加，达到主动脉血流峰值时间减少，提示

寒冷刺激会导致中枢血流动力学应激增加 [4， 5]。以健

康人为研究对象，在经历 10 min 的冷气吸入后，冠

状动脉血流速度峰值显著降低 [6]。冠状动脉疾病患

者在静息状态下吸入冷空气后，其冠状动脉微血管

阻力增加 17%，血流速度减少 3%，但其机制仍需

进一步研究 [7]。

冰浴建立寒凝血瘀模型大鼠主要表现为：寒战、

烦躁继而蜷缩少动，反应迟钝，皮肤黏膜和四肢紫暗，

呼吸微弱，小便色清，大便稀溏的寒证症状，证明寒

证模型存在血管收缩和血管痉挛现象，血管通透性增

高，内皮受损，血液出现高凝状态 [8]。冰水刺激大鼠

后血管阻力增加、红细胞压积下降，提示寒凝血瘀大

鼠血液黏度增加 [9]。

寒冷引起血管收缩与痉挛、血液黏度升高、血流

阻力增加等血液循环障碍，这与中医学对寒凝血瘀证

的认识相符。

2.2 凝血功能障碍是形成血瘀的病理生理学机

制 临床研究发现，患有下肢动脉硬化闭塞症且属寒

凝血瘀证型的患者，血浆黏度、血细胞沉降率以及全

血比黏度（低切、高切）均上升 [10]。研究发现，经

过寒冷刺激的大鼠凝血酶原时间、凝血酶时间及活化

部分凝血活酶时间明显短于未受寒冷刺激的大鼠，提

示经寒冷刺激的大鼠血液更容易凝集 [11]。进一步研

究发现，寒凝血瘀模型大鼠的血小板增多，血小板体

积分布宽度显著升高，血小板平均体积有升高趋势，

大体积血小板代谢活跃，黏附聚集力强 [12，13]。监测

局部低温冷冻的家兔后肢发现，其循环纤维蛋白原在

冷冻后 1~5 天均明显增加；进一步病理学检验也发现，

家兔在局部低温冷冻的 3~5 天后，肺、肾、脑等多

个器官出现瘀血及散在出血 [14]。

寒凝导致血瘀的机制虽然在中医学理论上可以得
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到解释，但是相关病理生理学和分子生物学机制值得

进一步探索。

3 温阳法是血瘀证的传统治法

《素问 · 调经论》曰：“气血者，喜温而恶寒，寒

则泣不能流，温则消而去之”。寒邪所致血瘀当以温

阳法治疗。温阳法是指运用温热性质的中药或其他中

医治疗手段，具有温复阳气、祛除寒邪等作用，从而

治疗寒性病证的一种治法。

温阳法多采用辛温或辛热药物，主要有附子、干

姜、高良姜、肉桂、吴茱萸、小茴香、丁香、花椒和

荜茇等。《金匮要略》之温经汤具有温经散寒、养血

祛瘀的功效，主治冲任虚寒、瘀血阻滞证。明代牙

痛名方“哭来笑去散”的经典化裁与开发而成的“宽

胸气雾剂”是当今温阳法治疗冠心病心绞痛的经典

用药 [15]。

艾灸是中医学中古老的外治疗法之一，也是温阳

法的一种，艾灸的温热刺激作用于人体的特定穴位，

可使人体气血运行通畅。艾叶芳香辛温，艾灸不仅能

发挥其本身温经通络，活血化瘀的功效，还能通过刺

激穴位调整阴阳，使经脉通畅，从而达到祛瘀散结的

功效 [16]，《灵枢 · 刺节真邪》“火气已通，血脉乃行”，

此即艾灸的“温通”效应。神阙是任脉上的重要腧穴，

艾灸此穴可调理冲任、温经通络 [17]。此外，还有熨法，

将药物加酒、醋炒热，布包熨摩患处，促进血液流

通，主治瘀血痹阻经络等证。

针对不同疾病的温阳法的具体运用，需要进一步，

深入的基础研究，建议开展温阳法治疗循环系统重大

慢性疾病（如冠心病、下肢动脉硬化闭塞症等）的临

床研究，对提高相关疾病疗效必有重要的临床意义。

4 温阳法治疗寒凝血瘀的现代医学机制

4.1 减 轻 内 皮 细 胞 损 伤， 保 护 血 管 内 皮 细

胞 研究发现，血管内皮细胞受损导致血清游离钙值

升高，促进血小板活化和黏附聚集，加速内膜血栓生

成。温阳药不仅可以阻断钙通道，减少外钙内流，保

护血管内皮细胞，也可以抑制血小板聚集，降低血黏

度，维持红细胞正常的变形能力，改善血液循环状 
况 [18]。小鼠主动脉和人脐静脉内皮细胞的实验研究

表明，温阳药桂枝可激活 K+ 通道和抑制 Rho 激酶起

到扩张血管的作用，从而抑制血管收缩痉挛 [19]。

4.2 降低血液黏滞性 实验发现，寒证动物模

型出现了肠系膜微循环和血液流变性障碍等寒凝血瘀

的病理变化，采用干姜、吴茱萸等温阳药物干预，发

现温阳药具有抑制血液“黏滞性”及降低血液“凝固

性”的作用，恢复胃实寒证大鼠血液循环，对血液黏

滞性导致的寒凝血瘀证效果明显 [20]。少腹逐瘀汤不

仅可以诱导寒凝血瘀模型大鼠氧化应激高敏感转录因

子的细胞核转位，促进抗氧化酶的转录表达，促进细

胞存活，修复氧化应激导致的血管内皮损伤，也可通

过抑制黏附因子的分泌从而降低血黏度，发挥温阳活

血化瘀的作用 [21]。

温阳药桂枝中含有桂皮醛等成分，可抑制花生四

烯酸、凝血酶、胶原蛋白等诱导的血小板的聚集，抑

制血栓烷的形成 [22]。代谢组学的发展为研究温阳药

的作用机制提供了新的手段。研究者运用代谢组学探

讨川芎治疗寒凝血瘀的作用机制，发现川芎可能是通

过抑制磷脂酶 A2 从而阻碍磷脂酰胆碱转化为花生四

烯酸，使血栓烷 A2、B2 的合成水平降低，影响磷脂

酰胆碱代谢途径，减轻血瘀证临床表现 [23]。

4.3 改善血流动力学异常 临床研究发现，寒

凝血瘀型痛经患者的子宫动脉血流搏动指数和阻力指

数在温阳活血药物治疗后均下降，提示温阳活血药物

对改善寒凝血瘀型痛经患者供血障碍，降低血管阻力

效果明显 [24， 25]。

研究发现参附汤可以降低血糖水平及胰高血

糖素，改善寒凝血瘀证大鼠血液黏、浓、凝、滞状

态，可能与降低胰岛素抵抗，改善血流动力学异常有 
关 [26]。艾灸对寒凝血瘀证模型大鼠效果明显，不仅

能改善寒凝血瘀动物模型的血流动力学异常与微循环

障碍，调节血管舒缩活动，还能促进局部和全身的气

血运行，其机制可能与艾灸本身的热效应以及艾叶焦

油的化学成分有关，从而调节血管的舒缩功能活动、

改善血流动力学异常、纠正血瘀时自由基代谢的紊

乱、抑制炎性细胞因子释放 [27]。

5 小结

总之，寒凝血瘀是多种疾病的病理基础，血液循

环或微循环障碍、血液高黏滞状态、血小板活化和黏

附聚集、炎症介质等与寒凝血瘀证的发生发展密切相

关。温阳法具有缓解血管收缩痉挛、降低血液黏滞性、

改善血流动力学异常等作用。期待在现代科技的支持

下，有越来越多的关于温阳法治疗寒凝血瘀相关疾病

研究结果的呈现，探索温阳法改善血液循环的作用机

制，为其防病治病提供科学依据。
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