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[摘 要] 雷忠义国医大师在继承胸痹“痰瘀互结”理论基础上，结合长期临床实践，提出胸痹

“虚、痰、瘀、毒、风”理论，丰富和发展了冠心病中医病机认识。本文采用文献研究与理论

分析方法，从病机演变、证候特点及现代医学相关机制等方面对该理论进行系统梳理。研究认

为，“虚”为胸痹发生发展的根本因素，正虚导致气血运行失常，痰浊、瘀血等病理产物渐生；

痰瘀互结，郁久化毒，进一步导致病情由慢性稳定状态向复杂化、急性化发展；毒邪内蕴，气

血逆乱，则可出现病势突变之“风”象。该理论体现了胸痹由本虚标实到病势转变的动态演变

规律，与现代医学关于动脉粥样硬化、炎症反应及心血管事件发生发展的相关认识具有一定相

通之处。基于该理论创制的丹蒌片、丹曲胶囊及养心活血汤等方药，分别针对不同病机阶段发

挥治疗作用。本文旨在进一步阐释雷忠义“虚、痰、瘀、毒、风”理论内涵，为冠心病中医辨

治及理论研究提供参考。
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[Abstract] Objective: To interpret the connotation and dynamic evolution law of Master Lei's
"deficiency, phlegm, blood stasis, toxin and wind" theory of chest bi syndrome, and analyze its
corresponding modern pathological mechanisms of atherosclerosis. Methods: Literature research and
theoretical induction were adopted to comb the origin, pathological logic and clinical application of this
academic theory. Results: Deficiency of healthy qi is the fundamental cause of chest bi; phlegm and
blood stasis are the early pathological products; long-term accumulation of phlegm-stasis generates
internal toxin, which further induces acute cardiovascular events manifested as "wind" syndrome. Danlou
Tablets, Danqu Capsule and Yangxin Huoxue Decoction developed under this theory can intervene
atherosclerosis, inflammatory reaction and plaque instability through multi-target pathways. Conclusion:
The five-element dynamic theory of deficiency-phlegm-stasis-toxin-wind innovatively expands the
understanding of coronary heart disease pathogenesis, and provides a complete syndrome differentiation
and treatment framework for TCM intervention on coronary heart disease.
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引言

受老龄化加剧、饮食结构变化与生活习惯改变的影响，

冠心病的发病率和死亡率近 20年来一直逐年升高，且年轻

化的趋势越来越明显[1]，尽管经皮冠状动脉介入治疗等现代

医学手段广泛应用，但仍面临术后再狭窄、远期预后改善不

足等挑战[2]，显著增加了患者医疗经济负担，严重降低其生

活质量。在此背景下，中医药通过多种治疗方法，在冠心病

防治中呈现多靶点、整体调节的特色优势，尤其在针对经皮
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冠状动脉介入术后支架内再狭窄的治疗，改善患者症状、提

高生活质量等方面积累了丰富经验[3][4][5][6]。传统胸痹理论多

强调痰瘀阻络，而随着临床疾病谱变化，冠心病呈现慢性进

展与急性事件交替的特点，单纯痰瘀理论难以全面解释其复

杂演变过程。国医大师雷忠义在长期临床实践中，创新性地

提出了冠心病“虚、痰、瘀、毒、风”核心病机理论，突破

了传统“痰瘀互结”的静态认知，动态诠释了疾病从慢性进

展到急性发作的复杂过程。因此，系统梳理与阐释该理论，

对于深化冠心病中医病机认识、指导临床精准防治具有重要

价值。本文旨在系统总结该理论的中医病因病机与辨证体系，

并整合现代药理学与临床研究证据，阐释其科学内涵，以期

为该理论指导下的中西医结合临床实践提供清晰的辨证应

用路径。

1 痰瘀互结理论

1.1 虚而生痰瘀，痰瘀互结而为病

古代医家对胸痹的诊治有着多元化的认识，张仲景在

《胸痹心痛短气病脉证治》中提出胸痹心痛病的基本病机为

“阳微阴弦”，因此主张应祛痰宣痹通阳；清代王清任有言

“胸疼在前面，用木金散可愈，后通背亦疼，用瓜蒌白酒汤

可愈。在伤寒，用瓜蒌、陷胸、柴胡等皆可愈。有忽然胸疼

前方皆不应，用此方，一付（血府逐瘀汤），痛立止。”其

认为胸痹心痛多因瘀血阻滞心胸而发生，主张运用活血祛瘀

之法[7]，历代医家多单一从痰、从瘀、从虚论治，难以标本

兼顾。雷老在临床实践中发现只运用活血祛瘀之法治疗后患

者疼痛的症状减轻但胸闷、乏力的症状仍存在，在此基础上

运用祛痰宣痹益气之法胸闷、乏力等症状便能得到缓解[8]。

雷老认为“痛因瘀滞，闷因痰生”[9]，究其根本，仍责之于

患者年老体虚，气亏血少则易生瘀，脾气亏虚湿无以化则易

生痰湿，基于此，雷老确立了“祛痰宣痹、活血祛瘀、益气

补虚”的复合治法，其主要辨证要点为胸中刺痛、满闷不舒、

脘痞、纳呆、四肢沉重或兼乏力，舌苔厚腻、舌质紫暗等，

且患者平素多有气血亏虚、阳气亏虚等证。针对痰瘀互结理

论，创制了舒心Ⅱ号方，后拟名为丹蒌片并大量应用于临床

[10]，且临床疗效显著。鲁文涛等在研究丹蒌片治疗瘀血阻络

型不稳定型心绞痛的临床疗效实验中，丹蒌片联合常规西药

治疗不稳定型心绞痛 4周后，其心悸、心前区不适、胸闷疼

痛、舌质暗、脉涩均改善明显，且其总有效率可达 95.45%，

较单纯西药组提升 13%以上[11]。

1.2 现代科学内涵：脂质代谢异常与动脉粥样硬化的形成

痰浊血瘀阻滞心脉，造成心脉气血不利而引发胸痹，其

与现代医学对冠状动脉粥样硬化的形成有着相似之处。饮食

偏食，内分泌调节失衡，维生素 B12缺乏等导致低密度脂蛋

白（Low-Density Lipoprotein, LDL）异常增多，脂质代谢失

常，这与痰浊形成过程相似，脂质沉积诱发血管的局部炎症，

使炎性因子、炎性细胞增多，从而诱导血小板和纤维蛋白的

增多形成血栓和脂质的混合物，其以血管内膜粥样瘤或纤维

斑块为主要特征，以致影响血液的运行，出现冠脉的供血不

足[12][13]。痰浊对应脂质代谢失常，血瘀对应血管内皮损伤与

血栓形成。也有研究表明，血管内膜粥样瘤或纤维斑块的形

成与细胞内铁死亡密切相关，其机理也与中医的病机演变有

着高度相似，人体气血亏虚，线粒体功能失调，铁转化失调，

产生痰湿；铁蛋白降解引发铁过载，过量铁通过芬顿反应、

哈珀 —威斯反应产生大量脂质过氧化物（Reactive Oxygen

Species, ROS），形成“痰浊”，损伤血管内皮细胞，破坏

红细胞导致残留物堆积，形成“血瘀”，二者相互作用，促

进血栓形成和动脉粥样硬化（atherosclerosis,AS）斑块进展[14][15]。

丹蒌片由丹参、瓜蒌、薤白、川芎、黄芪等组成，具有

宽胸通阳、化痰散结、活血化瘀之功。现代研究发现，丹参

中所含丹参酮ⅡA可以通过减轻线粒体损伤、抑制炎性反应、

调节细胞自噬、抑制铁死亡等改善冠心病心肌缺血[16]；且有

研究显示其衍生物丹参酮ⅡA磺酸钠治疗较对照组常规西药

联用相比，其心绞痛发作次数、硝酸甘油使用量都低于对照

组，射血分数、心排血量均高于对照组[17]；丹参与川芎相配

伍，可通过槲皮素等共同有效成分调控炎性通路如“磷脂酰

肌醇 3-激酶 /蛋白激酶 B 信号通路（Phosphatidylinositol

3-kinase/Protein kinase B signaling pathway, PI3K-AKT）”“脂

质与动脉粥样硬化”等途径协同发挥抑制炎性因子，减慢动

脉粥样硬化斑块形成的作用[18]；瓜蒌薤白同用也有协同协调

也有抑制脂质形成和沉积的作用[19]；现代医学对丹蒌片的整

体研究发现，其主要通过抑制调节晚期糖基化终末产物 —

晚期糖基化终末产物受体信号通路（AGE-RAGE信号通路），

从而减少核因子—κB（NF-κB）通路的激活，抑制黏附分

子、血管内皮生长因子、炎细胞因子的表达和释放，从而抑

制氧化应激反应、炎性反应[20][21]，这一过程恰好对应了中医

理论中“化痰浊”“清瘀热”以减轻血管内膜炎症损伤的环

节；同时，丹蒌片还能通过高表达 UNC-51样自噬激活激酶

1（Unc-51 like autophagy activating kinase 1, ULK1）、Beclin-1、

微管相关蛋白 1轻链 3（Microtubule associated protein 1 light

chain 3, LC3）等自噬相关蛋白，从而激活过氧化物酶体增殖

物激活受体γ（Peroxisome Proliferator-Activated Receptor γ,

PPAR-γ）与肝 X 受体（Liver X Receptor, LXR）通路，促

进细胞内脂质代谢与清除，减慢冠心病的发生和进展[22]。这

从微观层面阐释了其“祛瘀消脂”、减缓动脉粥样硬化斑块

形成的作用机制。在临床研究上发现，丹蒌片通过与常规西

药联合使用往往能得到更好的疗效[23]，然而在单独使用丹蒌

片时，其临床疗效也比单独使用西药时更好，在改善冠心病
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患者心悸、胸闷等症状、抑制血清炎性因子方面均显示出优

势，且毒副作用更小[24][25][26]。然而目前丹蒌片的临床研究多

为小样本、单中心研究，随访周期短，缺少大样本、多中心、

长期随访的 RCT 研究，其远期疗效及是否可以完全替代常

规冠心病西药的使用，有待进一步探索。

2 痰瘀毒热互结

2.1 痰瘀郁久，毒热内生

毒热之邪是心系疾病急症和久病突生热像的核心病因，

其贯穿心力衰竭的全过程，是心力衰竭的重要的致病因素。

《金匮要略心典》云：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”《神

应经》指出：“痈疽疮毒。凡痈疽之疾，皆心气留滞，故生

此毒[27]”。毒热所生之因，乃由痰瘀之邪日久不化而生，继

而与痰瘀夹杂，形成新的病理产物。毒热之邪与痰瘀夹杂，

痰瘀阻碍心血运行，毒热蒙蔽心神，灼烧心络，故而所致之

病有病情反复发作，发病急且病情重的特征，尤易出现急性

心力衰竭[28][29]。《素问•生气通天论》云：“大怒则形气绝，

而血菀于上，使人薄厥。”阐明了瘀热互结、毒邪伤络可致

急症，与雷老对毒热引发急性心力衰竭的认识相一致。痰瘀

毒热互结的核心辨证要点为痰瘀伴“热像”，除胸中刺痛、

满闷不舒外，以心中灼烧感，心烦易怒，头晕少寐，涓涓汗

出，小便黄浊，大便干结，舌质暗红，苔黄厚腻，脉弦滑数

为特征，毒热越盛，病情越重、越急。在化痰逐瘀的基础上，

应加清热解毒之法，创制雷氏丹曲胶囊[30]，针对痰瘀毒热互

结证实现标本兼治。

2.2 现代科学内涵：炎症因子风暴与斑块失稳

痰瘀毒热内蕴，往往与恶性心脏病的发生相关。热痈肉

腐，损伤脉道，这与血管内皮损伤和炎症反应有相似之处。

有研究显示痰瘀毒热互结证型的患者血浆一氧化氮（nitric

ox-ide, NO）、内皮素（endothelin, ET）、血管紧张素Ⅱ

（Angiotensin II, Ang Ⅱ）、可溶性细胞间黏附分子（soluble

intercellular adhesion molecule-1, sICAM-1）及血管壁剪切应

力（Wall Shear Stress, WSS）等水平改变，加速斑块破裂与

血栓形成；然而在有急性冠脉综合征和急性不良心血管事件

发生时，往往可见炎症反应水平在短时间内迅速升高，超敏

C反应蛋白（High-sensitivity C-Reactive Protein, has-CRP）、

白细胞介素—6（Interleukin-6, IL-6）和肿瘤坏死因子—α

（Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α）等经典炎症因子，及可

溶性血管细胞黏附分子 1（soluble Vascular Cell Adhesion

Molecule-1, sVCAM-1）、白胞分化抗原 40配体（leukocyte

differentiation antigen 40 ligand, CD40L）和中性粒细胞-淋巴

细胞比值（Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR）等其他与

炎症相关的指标急剧分泌[31]。“痰瘀”类似于病理产物的累

积，“毒邪”则类似于病理产物的过度累积，两者关系类似

于西方哲学中量变与质变的关系。病理产物对血管内皮的慢

性持续损伤，从而刺激炎性因子和炎性细胞大量激活[32]，这

些炎症因子可通过特定通路引发心肌细胞焦亡，而细胞焦亡

在动脉粥样硬化形成过程中发挥重要作用，细胞焦亡的加速

会加速粥样斑块的形成、增长及破裂[33]。

丹曲胶囊主要成分包含丹参、红曲、葛根、黄连等药物，

现代对丹曲胶囊的临床研究，从宏观层面上可见，丹曲胶囊

可以降低心肌耗氧量，降低动脉血压，减慢心率，降低冠心

病并发恶性心血管事件的概率，延缓冠心病发病进程[34]；微

观层面上，丹曲胶囊的多种药物都可以通过多通路调节脂质

代谢，抑制血清炎性因子的增长，减少脂质沉积和血管内皮

损伤[35][36]。其核心药理效应源于丹参、葛根与黄连，有研究

发现，方中葛根核心成分葛根素可通过抑制 Toll 样受体 4/

核因子κB信号通路（Toll-like receptor 4 / Nuclear factor- κ

B，TLR4/NF-κB）、TNF-α/趋化因子受体 2（CC chemokine

receptor 2， CCR2）等通路的活化，从而抑制 TNF-α、IL-6

等炎症因子的表达，减少巨噬细胞等炎性细胞浸润，以达到

降低心肌细胞炎症[37][38]；黄连的核心成分黄连素可通过腺苷

酸活化蛋白激酶信号通路（AMP-activated protein kinase

signaling pathway，AMPK）抑制内质网应激以减少脂质沉积，

减轻心脏脂毒性[39]，阻断炎症因子风暴引发的细胞焦亡；这

与中医的“清热解毒，化痰逐瘀”之法不谋而合。但目前丹

曲胶囊的研究多为动物实验与小样本临床观察，其核心有效

成分尚未明确，作用通路尚未完全阐明，且缺乏与常规西药

联用的大样本临床研究。

3 痰瘀毒风互结

3.1 痰瘀毒伏，变动而生风

痰瘀毒热而生风，有三因也。一因也，叶桂在《临证指

南医案》中言：“内风，乃身中阳气之变动”。痰瘀毒热郁

久，耗阴伤津，阴虚而风动；二因也，痰瘀毒热内盛，热极

生风；三因也，外风诱之，痰瘀毒热郁久而使正气不足，外

风易受而诱发胸痹的发生[40][41]。故而在痰瘀毒热证之基础上，

心悸、怔忡、眩晕，甚至晕厥则尤为多见，因正气不足而外

风引动，有患者也会出现恶风、多汗、乏力等症，因“风性

善行而数变”之机，其证候表现也多变，疾病传变迅速，发

生急症的概率也更高。抓住内风这一病机是至关重要的，故

而用补益气阴、祛风通痹之法，或化痰行瘀、息风定悸之法，

应当在前方基础上加入天麻、钩藤、白芍、牛膝等补益气阴、

治风之药[42]。雷老自拟养心活血汤，并根据“阴虚风动”“热

极生风”“外风引动”病机的不同而随证加减。

3.2 现代科学内涵：心律失常与急性冠脉综合征

毒生内风之心悸、怔忡之症类似于现代医学所研究的心

律失常。冠心病可诱发心律失常，而心律失常也可诱发和加
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重冠心病，两者相互影响，形成恶性循环。毒生内风最典型

的表现类似于急性冠脉综合征的发生，当发生急性冠脉综合

征时，大量动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂，大量炎性因子爆

发式释放，上调促凝物质的表达，进一步促进血小板的聚集，

导致冠状动脉内急性血栓的形成，冠状动脉痉挛收缩、微血

管栓塞而诱发急性的心肌缺血[43][44]，此为“毒风相煽”的核

心病理机制，内生风邪进一步加速了痰瘀毒热的形成和发展。

现代对天麻钩藤饮的药物组成研究，整体合方有着改善

血管内皮功能，抑制炎性反应、 细胞凋亡、铁死亡，调控

自噬，抗氧化应激[45]。在对天麻的药理研究作用中，有研究

表明天麻中的有效成分天麻素可以通过减少细胞凋亡[46]、抵

抗高糖诱导的心肌细胞毒性[47]、增加三磷酸腺苷产量和正常

线粒体的细胞百分比以保护心肌细胞[48]；另一种有效成分巴

利森苷类化合物可延缓心脏衰老，心脏损伤、心脏肥大和纤

维化[49]；也有研究表明钩藤中核心有效成分钩藤碱可以改善

血循环，降低血压，减少细胞内皮损伤及线粒体凋亡[50]。张

金才、周娟等的研究表明，在天麻素注射液与尼莫地平联合

治疗急性血管梗死疗效评估的临床实验中，相比于单独使用

尼莫地平或静脉溶栓治疗而言，联合使用治疗后，炎性因子

TNF-α、白细胞介素—8（Interleukin-8, IL-8）明显降低，患

者症状均明显缓解[51][52]；赵晓锋等的研究表明，单独使用天

麻钩藤饮可明显降低纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞聚集指

数，改善血液高凝状态，减少急性血栓的出现[53]。这些作用

机制都与中医补益气阴、化痰行瘀、熄风定心之法有着高度

统一。

4 小结

雷忠义国医大师“虚、痰、瘀、毒、风”理论是在继承

胸痹“痰瘀互结”理论基础上的进一步发展，其核心价值在

于突破了传统胸痹病机相对静态的认识，从疾病演变角度揭

示了冠心病由正虚为本、痰瘀渐生，到邪郁化毒、病势转变

的发展规律。其中，“虚”体现疾病发生发展的内在基础，

“痰瘀”反映病理产物逐渐形成及相互胶结的过程，“毒”

体现病邪进一步郁积后的病理转折，“风”则揭示疾病由相

对稳定状态向动态失衡状态发展的特点。该理论构建了胸痹

慢性进展与急性事件之间的病机联系，为冠心病分阶段辨治

提供了新的理论依据。

从现代医学角度分析，“虚、痰、瘀、毒、风”所体现

的疾病演变过程，与冠状动脉粥样硬化形成、炎症反应激活、

斑块不稳定及心血管事件发生等病理过程具有一定关联性，

为中医病机理论的现代阐释提供了新的思路。基于该理论形

成的丹蒌片、丹曲胶囊及养心活血汤等方药，通过针对不同

病机阶段进行干预，体现了中医药整体调节和动态治疗的特点。

目前，该理论相关研究仍存在临床证据规模有限、现代

生物学机制阐释尚不充分等问题。未来可进一步结合多中心

临床研究及现代医学技术，深入探索“虚、痰、瘀、毒、风”

理论的客观化评价指标及作用机制，以促进雷忠义学术思想

的传承、发展与应用。
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