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从$因瘀致毒%谈冠心病的病因病机

刘龙涛$陈可冀$付长庚$徐$浩$史大卓

$$冠状动脉粥样硬化性心脏病&

J-2-GB2K BED/2-

#

LJ4/2-ECJ D/B2E MCL/BL/

"

&7NH

'简称冠心病"是目

前我国成人心脏病住院和死亡的主要原因) 冠心病属

中医学$胸痹%*$心痛%*$真心痛%等范畴"古今文献论

述颇丰"其病因病机多归纳为本虚标实#本虚为阴阳气

血之不足"标实则以血瘀*痰浊*寒凝*气滞多见"但

$瘀阻血脉%往往贯穿于冠心病发病的整个过程) 随

着冠心病炎症反应病理机制研究的不断深入"其中医

病因病机亦不断得到新的阐释) 笔者在总结古代文献

及现代医学研究进展的基础上"结合前期研究成果"进

一步探讨冠心病 $因瘀致毒%的病因病机"以期为中医

药防治冠心病的研究提供可靠的思路)

#

$$瘀%*$毒%的含义与关系

$瘀%字最早见于+楚辞,"有$形销砾而瘀伤%描

述(许慎+说文解字,曰#$瘀"积血也%) 瘀血在中医文

献中有$凝血%*$着血%*$留血%*$恶血%*$羦血%*$干

血%及$蓄血%等名称) 历代文献对瘀血形成的基本病

理过程可概括为
%

种#一是指瘀滞内结之血"二是指离

经之血"三是指污秽之血) 综合古代文献对瘀血的认

识"结合冠心病发生的病理机制"笔者认为冠心病的瘀

血病机即为$瘀滞内结之血%"可表现为血液流变性异

常*血栓形成及冠状动脉管腔狭窄等) +说文解字,对

毒的解释为#$毒"厚也(害人之?&草'"往往而生"从

中从毒%) 毒在中医学中的含义除有毒药物*某些病

症外"一般认为毒是能够对机体或组织器官产生损伤

的致病因素的统称) 毒可分为外毒及内毒"外毒以外

感六淫为主(内毒是机体在各种致病因素作用下"脏腑

功能失调*气血运行失常使体内的生理病理产物不能

正常分布及时排出"蕴结体内"转化为毒) 在冠心病发

生过程中"内皮素
I

一氧化氮平衡失调*氧化应激异常*

炎性介质合成增加等"在一定程度上均可认为具有

$内生毒邪%致病的特点)

$瘀%和$毒%在冠心病发病发展过程中的关系"可

概括为$瘀可致毒*毒可致瘀%"其中$因瘀致毒%导致

瘀毒互结是冠心病病情发展和恶化的关键所在) 冠心

病多发生于中老年人"其多存在脏腑功能衰退*气机不

利*血行不畅"虽为本虚标实之证"但病机变化多端"瘀

血贯穿疾病发生发展的始终) 正如叶天士云#$久病

入络%*$久痛入络%"$大凡经主气"络主血"久病血

瘀%) 随着病情发展"瘀血蕴结日久"导致体内病理性

代谢产物生成增加"且不能及时排除"则凝聚蕴化为

毒(毒邪进一步壅塞气机"耗阴伤络"煎熬血液"则导致

心脉瘀血内阻加重"形成恶性循环)

!

$$因瘀致毒%是冠心病发展恶化的关键

现代研究表明"冠心病稳定性心绞痛基本病理改

变为动脉粥样硬化稳定斑块造成的冠状动脉固定性狭

窄"临床多表现为心绞痛痛有定处*舌下静脉曲张*舌

质紫暗或有瘀斑*瘀点*脉涩或结代等"属中医学的

$瘀血内阻%之象-

#

.

) 冠状动脉内稳定性斑块一旦转

变为不稳定性斑块"则易发生裂隙*糜烂*溃疡和破裂"

继发血栓形成"导致病情急剧变化"临床表征可表现为

心绞痛剧烈*疼痛持续时间长*舌质紫绛或舌苔垢腻*

脉弦滑或弦紧而数等"病情$凶险多变%) 在$瘀血内

阻%基础上"出现$毒%邪致病的症状"表现为$热毒蕴

结%的病机特点)

在微观病理方面"冠心病患者早期可出现动脉血

管内皮功能与微循环障碍*血液流变学异常*血小板聚

集性增高*血液凝固性增高或纤溶活性降低等"一般认

为这些病理改变属于$血瘀%的范畴-

!

.

(另一方面"冠

心病发生发展过程中"机体还可出现炎性介质*血管活

性物质过度释放*超氧化物增加*自由基和代谢物质堆

积*钙离子超载或兴奋性氨基酸神经毒堆积等-

%

.

"这

些病理改变则与$毒邪%致病特点较为吻合"也与病情

的轻重密切相关)

瘀血有形"毒无形) 在许多慢性心血管疾病过程

中"毒邪常依附血瘀而致病) 隋!巢元方+诸病源候

论,在胸痹的病机转归方面提出#$因邪迫于阳气"不
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得宣畅"壅瘀生热%(清!柳宝诒+温热逢源,亦云#$因

病而有蓄血"温热之邪与之纠结"热附血而愈觉缠绵"

血得热而愈形胶固%) 毒邪致病具有依附性*酷烈性*

秽浊性*顽固性等特点"易坏血损脉*腐肌伤肉) 在慢

性稳定性冠心病的基础上"毒邪胶结依附于瘀血"则可

损伤心络*败坏心肌"导致不稳定性心绞痛*急性心肌

梗死甚或休克*心源性猝死等的发生) 可见"$瘀%和

$毒%在冠心病发生发展中"其病机互为前提"相互化

生"其中瘀血滞久蕴化生毒"毒瘀互结"是导致冠心病

发展恶化的病机关键) 本课题组前期通过
# $"%

例冠

心病稳定期患者的前瞻性队列研究"对$毒%致病组

&发生血栓性终点事件组'和非$毒%致病组 &未发生

血栓性终点事件组'的临床表征特点和理化指标进行

生物信息学指标的比较和分析"将中*重度心绞痛"口

苦"老舌"舌青或青紫"剥苔"舌下络脉紫红或绛紫归纳

为冠心病稳定期患者因$毒%致病的主要指标"超敏
&

反应蛋白&

NL

#

&OP

'升高&

Q% 0RIS

'*纤维蛋白原及

P

选择素短期内显著升高等作为次要指标) 结果表

明#符合$毒%病因致病组发生心血管事件危险度明显

高于不符合组&

P T"

!

"#

'

-

U

.

)

%

$活血解毒治疗冠心病显示良好前景

近年来在以往活血化瘀治疗冠心病研究的基础

上"解毒活血或活血解毒应用于冠心病及动脉粥样硬

化&

7?

'等治疗的研究逐渐增加-

$

.

) 笔者临床发现"

冠心病稳定性心绞痛患者发展为急性冠脉综合征"多

具有发病急骤*病情重的特点"伴有胸痛加剧*烦躁不

安*大便不畅"舌质暗红*舌苔黄腻垢浊*或黄燥"脉象

滑数或弦数等热毒内蕴的症状"在常规活血化瘀治疗

的基础上加黄连*虎杖或酒大黄等解毒中药"初步显示

疗效有所提高-

;

.

) 在此基础上"课题组小样本临床研

究表明"在常规西药治疗基础上"加活血解毒中药可进

一步降低血清炎症标记物
NL

#

&OP

水平"改善血瘀状

态"并有一定的辅助调脂作用"其综合疗效优于单纯加

用活血中药-

<

.

) 陈浩等-

:

.通过随机对照研究"将介入

治疗后不稳定性心绞痛患者
;#

例随机分为活血解毒

组&

%"

例'与活血组&

%#

例')

;

个月观察结果表明"

活血解毒组治疗后可显著降低冠心病不稳定性心绞痛

患者的
NL

#

&OP

水平&

P T"

!

"$

'"而活血组治疗后效

果不显著&

P Q"

!

"$

') 基础研究方面"张京春等-

=

"

#"

.

以清热解毒中药虎杖的有效组分虎杖苷配伍活血化瘀

中药芎芍胶囊干预载脂蛋白
A

基因敲除-

BV-A

& "

I

"'.小鼠易损斑块的作用"并与单纯解毒&虎杖苷'或

活血&芎芍胶囊'比较"结果亦显示两者配伍在稳定动

脉粥样硬化易损斑块*降低主动脉核因子#

!6

&

,@

#

!6

'和基质金属蛋白酶"

=

&

++P

#

=

'表达及血清
NL

#

&OP

方面"皆较单用虎杖苷或芎芍胶囊具有显著优

势) 周明学等-

##

.探讨了具有活血解毒作用的中药有

效部位*虎杖提取物*大黄醇提物干预
7V-A

& "

I

"'

敲除小鼠
7?

炎症反应及稳定斑块的作用及机制"研

究结果显示"具有解毒活血作用的虎杖提取物和大黄

醇提物能够显著降低模型血清炎性标志物
NL

#

&OP

及
?JMU"S

水平"其效果优于单用三七总皂苷或黄连

提取物&

P T"

!

"$

或
P T"

!

"#

') 张文高等-

#!

.观察了

具有解毒作用的虎杖苷配伍具有活血作用的山楂提取

物对
BV-A

& "

I

"'小鼠腹腔巨噬细胞源性泡沫细胞

)-44

样受体
U

&

)SOU

'*

,@

#

!6

*白细胞介素
#"

&

(S

#

#"

'*肿瘤坏死因子
#

&

),@

#

#

'的影响"从炎症方面探

讨其干预
7?

泡沫细胞形成的可能机制) 结果表明解

毒活血中药配伍能减少 氧化低密度脂蛋白&

-W

#

SHS

'

和脂多糖&

SP?

'诱导的
BV-A

& "

I

"'小鼠腹腔巨噬细

胞源性泡沫细胞内
)SOU

的表达"抑制
,@

#

!6

激活"

进而减弱
)SOUI,@

#

!6

信号途径及
(S

#

#"

*

),@

#

#

的

合成与释放"抑制炎症反应"干预巨噬细胞泡沫化"延

缓
7?

的发生与发展"其作用优于单纯解毒组或活血

组&

P T"

!

"$

或
P T"

!

"#

')

综上所述"古代文献关于胸痹*心痛等疾病的记载

虽然涉及$毒%和$瘀毒%致病的论述不多"但通过对

$瘀%*$毒% 和$瘀毒%等文献的挖掘"结合现代相关临

床与基础研究"均可从不同角度印证冠心病发生发展

过程中确实存在$因瘀致毒*瘀毒互结%的病因病机"

这也是冠心病病情转变和恶化的关键所在"为进一步

发挥传统中医药在冠心病防治领域$既病防变%的特

色提供了一定理论基础) 在今后的研究工作中"临床

方面应结合流行病学的病因学研究"建立完善的冠心病

瘀毒互结致病的指征体系"进一步明确活血解毒治法的

特征人群(同时"按照现代循证医学理念"通过多中心*

大样本*随机对照的临床试验"科学评价活血解毒中药

干预冠心病的安全性和有效性) 基础研究方面"应进一

步探讨基于$因瘀致毒*瘀毒互结%病机理论的相关动物

模型的建立方法"研究瘀毒互结*转化的指标体系及不

同活血解毒药物的作用环节与靶点差异) 在此基础上"

利用现代生物信息和计算机智能技术"逐步完善冠心病

因瘀致毒病因病机学说"这对创新冠心病病因病机学*

提高临床防治水平"具有重要意义)
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