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摘 要:中医理论体系中对于“伏毒理论”认识非常深刻,泛血管疾病与中医理论中的“伏毒理论”中伏

藏于内、感而不发、伺机而动相吻合。基于对中医学研究的深入,结合现代医学对于泛血管疾病的不

断探索,尝试从“伏毒理论”探讨泛血管疾病的发病机制,并构建泛血管疾病的中医诊疗体系,为泛血

管疾病的治疗和预防提供可行的思路。
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  《中国心血管健康与疾病报告2023》[1]揭示了心
脑血管疾病已成为威胁中国城乡居民健康的公共卫
生问题,其患病率呈逐年上升趋势,而动脉粥样硬化
是相关疾病的重要病理基础[2]。随着血管领域研究
工作的深入,2002年学界首次提出“泛血管医学”概
念[3],泛血管是指包括动脉、静脉、淋巴管在内的具
有维持机体结构及功能的全身脉管系统的统称,其
病变主要危害心、脑、肾及四肢等重要脏器[4],涉及
两个及两个以上不同部位血管床。广义的泛血管疾
病还包括微小血管、肿瘤和免疫系统等疾病[5]。泛
血管疾病需要多学科融合综合管理[6]。高血压、血

脂异常、糖尿病、吸烟、遗传、肥胖、环境污染、精神压
力等是泛血管疾病重要的危险因素[7]。

动脉粥样硬化是泛血管疾病的病理基础,而血
脂异常是其主要病因,西医治疗涉及调脂稳斑、抗
炎、抗凝血等[8],但在治疗过程中存在个体差异大、
系统防治不足等短板。中医药治疗泛血管疾病有一
定优势,整体观念与泛血管医学系统性看待疾病相
契合[9]。《圣济总录》曰:“中脏即虚,客气邪之”,《素
问》亦云:“正气存内,邪不可干”,在中医理论中,认
为本病病机为本虚标实,以元气虚损、阴阳失衡为
虚,以糖毒、瘀毒、痰毒、脂毒、热毒为实[10],此与伏毒
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伏藏于内、感而不发、伺机而动的特点相符[11]。

1 “伏”与“毒”
“伏毒”理论是在温病学“伏邪”和《黄帝内经》

“苛毒”两个学说的基础上发展而来[12],故而,对于
“伏毒”我们需分而解之。所谓“伏”,伏藏之邪气即
为伏邪,伏邪概念首次见于《素问·阴阳应象大论
篇》中“冬伤于寒,春必病温”,后经张仲景、吴有性等
医家对其不断完善与补充,而伏邪理论走向深化和
完善见于清代,其中王燕昌《王氏医存》言:“伏匿诸
病,六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水,诸虫皆
有之。”王燕昌将伏邪的范围扩展至内外两端,刘吉
人《伏邪新书》曰:“感六淫而不即病,过后方发者总
谓之曰伏邪……遗邪内伏后又复发亦谓之伏邪”,此
又阐述了伏邪的隐匿性及反复性。中医理论中,一
切致病因素统称为邪,伏邪即藏于体内而不立即发
病的病邪,由于邪气长期潜伏于体内,正邪交争时,
若正气尚能抗邪,伏藏于内,隐匿难以觉察,一旦伏
邪日久,正不敌邪,则发而始显。

所谓“毒”,源于《黄帝内经》“苛毒”之说,是指毒
气严重剧烈的病邪,《金匮要略》言:“毒,邪气蕴结不
解之谓”,王冰所注《素问·五常政大论篇》:“夫毒
者,皆五行标盛暴烈之气所为也”,以上均表明,邪气
亢盛,致病严重者称之为“毒”[12]。至此,我们对“伏
毒”就有了较为清晰的认识,正如国医大师周仲瑛归
纳“伏毒”是指内外邪毒藏于人体,有伏而不觉、发时
始显的病理特性,伴随隐伏、缠绵、暗耗、暴戾、杂合、
多变的病性特点[13]。

2 从“伏毒”认识泛血管病

2.1 五脏虚损是发病之根本
伏毒的形成本于人体元气虚损,脏腑功能失调,

所谓“邪之所凑,其气必虚”,又有“风雨寒热不得虚,
邪不能独伤人”,正虚与邪盛是疾病发生的两大因
素。《瘟疫论》曰:“以正气愈损,邪气愈伏”,诸毒邪
内伏,正气越虚则邪毒越盛。泛血管病的发病与伏
毒关系密切,其发生、发展是正虚毒伏的过程。若人
体素虚,脏腑功能失调,气不足或气过耗则可致行血
无力、血稠生瘀、津停成痰,代谢产物堆积,又可化生
糖毒、脂毒,即可阻滞经络,脉道不利,有形实邪胶着
日久又可化燥伤阴,加重正虚程度,如此循环往复。
因此,五脏正虚为本,因虚而致毒邪留滞,两者相互
影响,正虚毒伏契合泛血管疾病的发病机制[14],其中
五脏虚损又以肝、心、脾、肾为主。

肝心相合。心肝二脏以横膈为界,一上一下,一
行一藏,本于气血,心主血脉,其畅行在于肝藏血及
肝主疏泄功能正常,君将合则气血调百脉通,若肝疏
泄不利,脉失通利,代谢废物蓄积成毒,“痰毒”“瘀
毒”流窜经络、壅遏脉道,血液运行有碍,则造成全身
血管内皮受损、脂肪浸润等病变。现代研究也表明

内皮损伤的机制是血管损伤,可诱发泛血管疾病[7]。
脾气散精。气虚是伏毒产生的基础,饮食不节

易损伤脾胃,致脾虚失运、痰湿内生。清·陈士铎
《石室秘录·肥治法》曰:“肥人多痰,乃气虚也。虚
则气不能营运,故痰生之。”脾喜燥恶湿,痰湿生则脾
运化水谷精微及水液的功能受损,痰湿日渐壅盛,阻
碍气机,壅遏血脉,“积以为瘀”,日久易致痰瘀互结。
研究指出,痰瘀互结是炎症的体现[15],而慢性炎症对
人体造成持续性损害的过程与痰瘀毒邪伏藏于体
内,隐匿不发,不断耗伤人体正气的致病特点相似。

肾藏精而起亟。“亟”有紧急、急迫之意,“起亟”
即迅速应变,人体身处复杂的环境,有对外界不断调
整、适应的能力,这种能力是靠精的作用完成[16]。肾
为精之府,藏五脏之精,脏腑伤久必损及肾,久病蕴
毒入络,藏于络脉,初时肾精尚能发挥起亟作用补给
脏腑经络气血阴阳不足,维持机体稳态,这其实是毒
邪潜伏于肾络的过程,但当毒邪久积,日久则正虚与
毒邪失衡,络脉亏虚,至虚之处必是留邪之处,肾中
之络为内生毒邪伏藏之所[17]。
2.2 糖毒、瘀毒、痰毒、脂毒、热毒是重要致病因素

血管内皮细胞覆盖于血管表面,内皮功能失调
包括炎症反应、血栓形成、氧化应激、血脂异常等,为
血管疾病的基础[18-19],是动脉粥样斑块形成的主要
因素,高血压、高血脂、高血糖等危险因素又加速了
内皮炎症损伤。泛血管疾病相关的伏毒可包括糖
毒、瘀毒、痰毒、脂毒、热毒此五类,糖、脂、痰、瘀互
结,热毒夹杂其中,诸邪蓄积,交互错杂,毒浸脉络,
盘踞脏腑,毒邪内伏,久久未愈,导致脉道瘀滞,气血
不畅。

糖本为水谷精微物质所化,为人体不可缺少的
物质之一,糖毒的产生与脾胃不足、水谷精微利用异
常有关,生于脉,伏于脉,可致气血津液运行受阻。
糖毒是糖尿病的基础,血管内皮功能障碍、动脉粥样
硬化、微血管病变是2型糖尿病患者泛血管疾病的
病理生理机制[20-21]。糖尿病导致全身血管损伤,造
成糖尿病心肌损害、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变
等一系列微血管疾病。糖毒为阳邪,灼伤血脉,耗气
伤津,王清任言:“元气既虚,必不能达于血管,血管
无气,必停留而瘀”,其缠绵不去可导致瘀血产生,最
终糖毒瘀毒互结,血脉受损愈烈,病情愈重。

瘀为气血郁结,运行不畅所致,中医学认为血液
流变学异常属于“瘀血”范畴,血流灌注有碍可导致
组织缺氧,进而诱发氧化应激,损伤血管内皮[22]。瘀
血作为病理产物和致病因素参与泛血管疾病的发生
发展,形成血栓可造成病势缠绵,病情危重,符合伏
毒变化多端的病情特点。

痰的生成,与肺、脾、肾三脏气化失常、津液输布
障碍有关,痰毒的产生常与脂毒相依偎,皆可因饮食
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不节、水液代谢失常,聚之成痰,伏藏于体内,其性重
浊,其势缠绵,亦符合伏毒的致病特点。而脂毒与中
医膏脂概念相似,食物经腐熟后化生之精微物质如
膏脂、脂液,本为滋养心脏之品[23],但物极必反,过食
肥膏味厚之品,久服膏脂肥腻之物,若超过人体之所
需则生蓄毒[24-25]。《素问》曰:“肥贵人,则膏梁之疾
也”,若平素饮食不节,肥甘厚味摄入过多,津液代谢
失常,而成膏脂,日久蕴成脂毒,即西医中游离脂肪
酸水平超过机体代谢能力时脂质堆积,在炎症因子
作用下形成泡沫细胞,进而形成斑块,造成血管损
伤。脂毒随人体血液周游周身血管,阻滞气机,又可
聚成痰瘀,痰瘀与脂毒反复胶着,毒邪复生,损伤血
脉,这种缠绵难愈的特性符合伏毒的致病特点[26]。

热毒是糖毒、痰毒、脂毒、瘀毒逐渐累积的结果。
毒郁久可化热,热久伤阴,又可致阴虚内热,热毒蕴
结于内,炼津为痰,灼血成瘀,可导致气血津液紊
乱[27]。热毒尚浅时,随气血流窜易阻于血络,可见眩
晕、黑朦、胸痹心痛等;毒力渐深,热毒酷烈时,易破
损血络,形成溃疡斑块,结于脉道,浊邪堆积,血栓形
成,热毒易生风动血,血栓或斑块此时易受血流冲击
脱落,造成脉道堵塞,造成急性冠脉综合征、脑卒中
等疾病,符合伏毒致病多变、暴戾的特点。

3 应用伏毒理论治疗泛血管疾病

从危险因素发展到靶器官损害,泛血管病变是
一个迁延进展的病理生理过程,由于个体差异,在出
现临床症状前往往容易被忽视,伏毒致病早期症状
轻微,不易察觉,与泛血管病变有共通之处。本病属
本虚标实,病位在脏腑、脉络,其病机是正气亏虚,邪
气缠绵不解,酿生痰、瘀等伏毒藏于机体,日久致脉
络脏腑损伤,病因涉及外因(起居不慎、气候变化
等)、内因(饮食失节、年迈体虚、情志失常等)及内外
交杂。以伏毒理论为指导,从潜隐期、急性发作期及
慢性持续期三个阶段论述泛血管疾病的治疗。
3.1 潜隐期健脾益肾,未病先防

正虚是伏毒产生的基础,故泛血管疾病预防与
治疗早期应以扶正为主。“伏”是伏毒已成但潜伏人
体未发的阶段,由于个体差异,此阶段或短或长,病
邪较轻者可无症状,仅有相关危险因素,或仅辅助检
查结果出现异常,如冠状动脉粥样硬化性心脏病早
期可能仅表现为血脂升高,脑血管病早期患者有些
仅为偶发眩晕,此时若能见微知著、未病先防,或能
延缓甚至截断病情的发展。《内经》云:“脾病,脉道
不利”,脾主营可统血,使营血行于脉中,有濡养、滑
利血脉的作用,前文提及多种因素可导致脾虚生痰,
瘀血继生,阻塞脉道,痰浊血瘀是动脉粥样硬化发生
的基础。《素问》曰:“年过四十,阴气自半,起居衰
已。”肾为本内藏元阴元阳为先天气血所化,不足可
致相火耗伤,灼血成瘀,元气不济,无力行血。《医

贯》曰:“痰者,水也,其源出于肾”,肾主水,肾气衰惫
则水液气化异常,聚成痰湿。此外,脾肾为先后天之
本,肾虚及脾,运化失司,亦可变生痰浊。因此,潜隐
期干预应以脾肾为主,益肾以助气化水液,健脾以助
运化精微,如甘温和缓之四君子汤、归脾汤、补中益
气汤等[28-29]。土得木而达,考虑脾脏健运有赖于肝
脏疏泄,随着生活节奏的加快,情志病较为多发,肝
气不舒,血脉不畅,亦横逆犯脾,木郁土壅,更盛实
邪,故佐以疏肝解郁,如逍遥散、柴胡疏肝散等[30]。
3.2 急性发作期以祛邪解毒为主,已病防渐

若疾病早期未加干预,致使脾肾虚极,伏毒阻
脉,气机不利,《证因脉治》云:“津液凝浊,生痰不生
血”,毒邪凝聚,正常精微物质无法生成,不仅脉道失
于濡养,且实邪壅塞于脉道,邪出无路,合而不散,斑
块乃生,若其内部胶结生毒,毒盛则腐,成易损斑
块[31]。急性发作期与泛血管病血管堵塞,斑块脱落、
破裂相符合,病情十分凶险,如急性心肌梗死、脑卒
中、脱疽、糖尿病酮症等,此时期患者症状剧烈,病情
较重。治疗上当以解毒为主,需辨毒而治。

现代医学认为,痰瘀毒与血脂存在相关性[32],
故痰瘀毒与脂毒常合而治之,治以化痰祛瘀化浊,然
痰、瘀为阴邪,隐伏不显,困遏阳气,以致阳气内闭,
壅郁不伸,痰毒无阳不化,故常在化痰活血药物中加
入辛温之品,使阳气畅行,痰去阳通,常用血府逐瘀
汤、瓜蒌薤白半夏汤、二陈汤等,常用药包括瓜蒌、石
菖蒲、半夏、胆南星、枳实等[33-34]。

糖毒常与消渴相关,根据糖尿病临床表现可知
糖毒特性,即为阳邪,其性火热,耗气伤津[35],若糖毒
积郁化热,治疗上则用清热泻火之法,常用黄连、黄
柏、黄芩等泻火解毒之品,若已耗及气阴,则用麦冬、
太子参、葛根等养阴生津之品。

热毒常贯穿于痰毒、瘀毒、糖毒、脂毒,多为有形
实邪郁积于内,邪出无路,易生内热,灼伤阴血,加之
伏毒具有反复难愈的致病特点,病程相对较长,《备
急千金要方》曰:“气血瘀滞则痛,脉道阻塞则肿,久
瘀而生热。”治疗上常选择白芍、丹皮、玄参、生地、虎
杖等清热和血之品。
3.3 慢性持续期扶正与祛邪兼顾

慢性持续期为急性期发作后,经过治疗伏毒未
尽,病情迁延反复,此时正气未复、阴阳未济、毒邪缠
绵,易复发或病情加重,《医林改错》指出“元气既虚,
必不能达于血管,血管无气,必停留而瘀”,故疾病发
展到一定阶段常见正虚与邪实相伴。本病患者长期
受糖毒、脂毒、瘀毒等一个或多个危险因素刺激,病
程迁延,机体失衡,气血不合,营卫失调,元真消耗殆
尽,体内空虚,诸毒邪因正虚失守而入侵人体,百病
丛生,又因邪气仍伏于体内,邪实正虚而使病情进
展,二者相互影响,互为因果。故治疗上应统筹兼
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顾,治当补虚扶正,兼以攻邪通脉,使气血充足,营卫
调和,以平为期。注意扶正不恋邪、祛邪不伤正,此
阶段常选用党参,其药性平和,或太子参,可益气生
津,对老年人虚不受补者较为适合,亦可用仙鹤草,
药力虽不如参类,但胜在补而不燥,此阶段慎用黄
连、大黄等苦寒伤正之品,可予丹参、泽兰、丹皮祛瘀
不伤正,顽痰死血药力不及者可选用芥子、胆南星祛
痰通络[36]。

4 结语

泛血管疾病是一种由多病邪参与、涉及多个器
官的复杂过程,病因、证型多样,但本病病机始终围
绕本虚标实,不同病程阶段,涉及毒邪有所不同。通
过对“伏毒学说”的思考,阐述泛血管疾病与伏毒的
相关性,针对不同分期,提出潜隐期重在健脾益肾,
急性发作期重在祛邪解毒,慢性持续期应兼顾扶正
与祛邪,临床遣方用药时需注意疾病特点。通过探
析“伏毒理论”与泛血管疾病相关性的理论框架,旨
在丰富泛血管疾病的中医理论并为中药治疗泛血管
疾病提供一定的理论基础。中医药治疗泛血管疾病
疗效确切,但缺乏统一的治疗标准及诊疗规范,下一
步希望能制定出泛血管疾病的中医诊疗规范,让中
医药更好地服务于临床。
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