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基于“络虚则胀”理论探讨缺血性心肌病的辨治
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【摘 要】：缺血性心肌病（ICM）属中医“胸痹”、“心胀”、“心水”等范畴，其发病与“络脉虚滞”相关，络中气血亏虚，

寒、痰、瘀痹阻络脉，致心阳不振，累及肺脾肾三脏，瘀水互结，心体肿胀，缠绵难愈。本文基于“络虚则胀”理论，认为 ICM

病机当责之心阳亏虚为本，虚气留滞为标，气络失于温煦，心肌弛缓，邪气停滞于络，心络闭塞，发为胀满，其治疗遵循“寓通

于补，以补为主，以通为用”的原则，强调温补心阳与通络并举，以期为中医辨治 ICM提供新思路。
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缺血性心肌病（ischemic cardiomyopathy，ICM）是一种以

严重冠状动脉病变及左室收缩功能障碍为特征，心绞痛、心力

衰竭及心律失常为临床表现的综合性疾病[1]。作为冠心病的特

殊类型或晚期阶段，ICM已成为全球心力衰竭的最常见病因[2]，

其病理机制涉及梗死局部心肌细胞损伤与重构、血运重建造成

再灌注损伤及炎症反应引起病理产物聚集等多重因素[3]。《灵

枢·胀篇》“夫心胀者，烦心短气，卧不安”[4]，《金匱要略·水

气病脉证并治》“心水者，其身重而少气，不得卧”[5]，中医

学将 ICM 归于“胸痹、心胀、心水”等范畴，其中，以“心

胀“概括 ICM主要病机特点及临床表现较为完整。ICM发病

与“络脉虚滞”密切相关，以心阳不振，络中气血亏虚为本，

这与叶天士“络虚则胀”理论相符，故本文基于该理论探讨 ICM

的病机演变及通补消胀治法，以期为中医辨治 ICM 提供新思

路。

1 关于“络虚则胀”理论

《黄帝内经》首次提出络脉的概念，《灵枢·经脉》中记

载“络脉者，所以别经脉，行血气“，“脉之见者，皆络脉也

“[4]，指出络脉有别于经脉，明显可见的脉络均属络脉范畴，

起到贯通脏腑经脉，运行气血作用。至清代叶天士提出“久病

入络”理论，络病系统臻于完善，久病正邪俱损，故脉络空虚。

络脉包括气络与血络，《类经·四卷·藏象类》“血脉在中，

气络在外”[6]，《灵枢·营卫生会篇》“营在脉中，卫在脉外”

[4]，血络有形，渗灌营血；气络无形，行于血络之外，与血络

相伴而行，循于分肉之间，通行阳气。《灵枢·胀论》“夫胀

者，皆在于脏腑之外，排脏腑而郭胸胁，胀皮肤，故命曰胀……

卫气并脉循分为肤胀”[4]，指出“胀”的病位在脏腑分肉之间，

ICM之心胀即属于“肤胀”范畴。《素问·生气通天论》“因

于气，为肿，四维相代，阳气乃竭”，“阳气者，烦劳则张”

[7]，《诸病源候论·五脏六腑病诸候·心病候》“心气不足，

则胸腹大”[8]，可见阳气不足是“胀”的核心病机，这与《临

证指南医案》瘕篇提出“络虚则胀”理论相契合，叶氏虽以“络

虚则胀”理论治疗营伤气阻“之瘕，但其胀之病机与 ICM 颇

多相通，故可互参。

2 对 ICM病因病机的认识

ICM病位在心，心以阴为体，以阳为用，心肌主要依靠冠

状动脉供血，冠状动脉归于中医络脉范畴。ICM主要表现为胸

痛、胸闷，伴心悸、喘满及水肿，其病理过程包括冠脉微循环

障碍，心肌纤维化，心脏收缩、舒张功能受损，心泵功能衰竭

及心脏扩大，对应中医学络脉不畅，心体受损，心阳亏虚及瘀

水阻滞于心等，属本虚标实，符合“心胀”病机，“虚”指心

阳不足及肺脾肾亏虚致心失所养，“实”为寒、痰、瘀、水等

贼邪阻滞。ICM初期，由于心络营卫不和，卫外失司，招致外

感寒邪或内生痰瘀聚集于此，正邪交争，络脉阻滞。随疾病进

展血络失荣，气络失充，心体失养，心阳不足，鼓动无力，心

之结构及主血脉功能失常，出现心肌肥厚及收缩、舒张功能障

碍。病至后期心阳累及肺脾肾，三焦气化不利，水液代谢障碍，

瘀水停聚于心，表现为喘息不得卧，呼吸困难，水肿等，病情

渐重，故“络虚则胀“者，以气络之阳气亏虚为核心，包括络

虚而寒、痰、瘀内犯于络，肺脾肾与心互相累及，心阳愈虚，

水饮凌心，为因虚致实，虚实夹杂而致胀，病机复杂，难以用

一虚或一实以概之。具体如下。

2.1虚气留滞，寒、痰、瘀阻滞于络

《灵枢·百病始生篇》“此必因虚邪之风，与其身形，两

虚相得，乃客其形”，“是故虚邪之中人也，始于皮肤……留

而不去，则传舍于络脉”[4]，指出邪气内扰，必因于人本身之

虚，《素问·生气通天论》“阳气者，若天与日……是故阳因
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而上，卫外者也”[7]，强调虚在阳气。《素问·举痛论》“寒

气客于经脉之中，与炅气相薄，则脉满，满则痛而不可按也”

[7]，《灵枢·胀论》“厥气在下，营卫留止，寒气逆上，真邪

相攻，两气相搏，乃合为胀也”[4]，寒为阴邪，主凝滞，易袭

阳位，络中虚气留滞，寒邪侵袭，正邪相搏，心中胀满、疼痛。

痰、瘀在 ICM 发生、发展过程中亦发挥重要作用，冠脉微循

环障碍以毛细血管网减少、微血管腔狭窄等结构异常与微血管

舒张收缩功能异常、微血栓形成或栓塞及血管外机制等功能异

常为基本病理机制[9]，前者会造成血络供血不足，血行缓满，

脉络不通，瘀而成疾；后者与脂类及炎症介导的代谢产物聚集

致血栓形成、破裂有关，中医学将该病理变化归于“痰”的范

畴[10]，“痰”包括多食肥甘厚味或邪毒内犯，津液生成、输布、

排泄失常等外源因素，与脏腑失调，肺脾肾功能受损等内源因

素[11]。相关横断面研究结果显示 ICM符合"痰瘀互结,伏络致病

"的证候特点以及致病规律[12]。《诸病源候论·痰饮病诸候》

“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”[8]，

《丹溪心法·痰》“痰挟瘀血，遂成窠囊”[13]，心阳不振，血

行不畅，津血同源，酿生痰浊，痰瘀互生，胶结于气络、血络，络

脉不和，《素问·阴阳应象大论》“浊气在上，则生瞋胀”[7]。

2.2心阳不振，肺脾肾失司，瘀水阻滞

正邪相搏日久，心阳不足，阳不化阴，心体受损，气不行

血，心主血脉功能失常，瘀水阻滞心中，正愈虚，邪愈胜，加

重心肌负担，劳甚则胀。再者，血脉不达脏腑，则肺脾肾之络

脉失充，功能失司，津液运行、气化功能障碍，聚为水饮，上

犯于心，胀形愈显。此外，心为“阳脏”，“阳中之阳”，“五

脏六腑之大主”，《血证论》“心为火脏，烛照万物”[14]，凡

肺主治节、肾主水及脾主肌肉、运化功能不离心阳笼盖。

肺微循环是气体交换的场所，若心泵功能失常，心血瘀阻，

则肺之气络不通，血络不畅，微循环受阻，引起肺淤血和肺水

肿，肺失宣降，则咳逆喘息；肺通调水道失司，三焦气化不利，

则咳痰、水肿。心主血不及，肾脏微循环灌注不足，肾小球滤

过功能受损，肾主水功能失常，则水肿、少尿，肢体瞤动或湿

冷；此外，《内外伤辨惑论》载“阴火之源本于天上”[15]，肾

火源于心阳，心阳下降藏于肾水，为肾中动气[16]，心阳不振，

肾水不藏。脾主运化，将饮食物转化为水谷精微，ICM以痰浊、

水饮为标，浊气盘踞于内，必影响精微物质气化及脾运，继之

津液内停，促生痰湿，加重 ICM病理产物聚集，表现为纳差、

腹胀，上逆则头晕、目眩，冲逆、心悸。

肺脾肾三脏与全身津液代谢密切相关，《景岳全书》“水

为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，其

制在脾”[17]，水饮内停，舍于心中、络脉，聚于心者，攻冲胀

满；停于络脉者，耗伤心气，痹阻胸阳。程丑夫教授认为脾主

肌肉，心脏即为肌肉组织，脾之健运影响心肌功能[18]，且脾为

后天之本，心肌濡养不离脾之散精；李东垣提出“阳火之根本

于地下”，心火根于肾，肾阳蒸腾，心阳才能温煦[16]；心主血，

肺朝百脉、助心行血，肺气推动失司，亦会影响心肌收缩舒张

与血脉运行。

肺脾肾在 ICM发生发展过程中发挥重要作用，心阳失于

温煦，三脏气化不利，反之三脏失职，瘀水内生，阻碍心络运

行。

3 基于“络虚则胀”理论治疗 ICM的认识

《灵枢·胀论》“凡此诸胀者，其道在一……补虚泻实，

神归其室，久塞其空，谓之良工”[4]。ICM病程缠绵，属本虚

标实之症，其本在心阳亏虚，其标在络脉痹阻，形成"阳虚络

滞"之病机，治疗当宗“温通络脉“之法，温阳消胀，煦养络

脉以治本，通调心络，消滞除胀以治标。ICM病机复杂，病症

难辨，故治疗当切中证素，审证求因，辨证施治，具体如下。

3.1以补为主，温阳消胀，煦养络脉

心阳亏虚，失于推动、固摄及温煦作用，则络脉绌急，气

血凝涩，临床表现为胸闷、心痛，心悸，自汗、气短，动则益

甚，四肢欠温或肿胀等，治当温阳益气通络，丁书文教授认为

心以阳为用，ICM心体虚大以心阳虚为主，失于固摄，重在补

气收敛，兼滋阴通络，宗保元汤加减，黄芪、人参、云苓补心

气，麦冬、五味子、生地敛心气，滋心阴，桂枝、附子辛温通

络[19]，阳虚甚红参易人参，兼热者西洋参佐制温燥，体现"温

而不燥"之旨，气短者，加升麻、柴胡、桔梗升提心气，心悸

者，加生龙骨、生牡蛎重镇安神[20]。

3.2以通为用，通调络脉，消滞除胀

寒客心络，气血凝滞，痹阻心胸，症见胸痛彻背，脉沉紧，

治当温阳散寒通络，兼行气活血，可予桂枝、细辛辛香走窜，

温通心络，檀香、砂仁、枳实行气通络，除满消胀，当归、丹

参养血活血通络，共奏“温通络脉“之效，现代药理表明丹参

酮具有抗 ICM 心肌纤维化，延缓心脏重构的作用[21]。ICM形

成不离痰瘀，化痰行瘀在预防心绞痛复发及 ICM 进展中发挥

重要作用，国医大师卢芳强调治疗痰瘀应分寒热、治气、辨虚

实[22]，故痰瘀者治当“痰、瘀、气、虚”并调，“温“与”通

“并用，使络充脉和，可予瓜蒌、薤白、半夏、橘红涤痰通阳

以畅络，桃仁、红花、赤芍疏通血脉以通络，姜黄、柴胡、枳

壳、桔梗、牛膝等行气和络，黄芪、丹参温养络脉，顽痰死血、

黏滞难去者，予地龙、僵蚕等虫类药搜剔络瘀[23]，兼热者，大

黄、水蛭清热凉血，兼寒者，乳香、没药温经散寒通络，吸烟

饮酒史，形体胖，痰湿重者，加红曲、山楂等化浊之品。

4 小结

综上所述，ICM发病与“络脉虚滞”有关，络中气血亏虚，

寒、痰、瘀痹阻络脉，致心阳不振，累及肺脾肾三脏，瘀水互

结，心体肿胀，缠绵难愈。本文基于“络虚则胀”理论，认为

ICM病机当责之心阳亏虚为本，虚气留滞为标，气络失于温煦，
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心肌弛缓，邪气停滞于络，心络闭塞，发为胀满，其治疗遵循

“寓通于补，以补为主，以通为用”的原则，强调温补心阳与

通络并举，以期为中医辨治 ICM提供新思路。
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