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【摘 要】 中医络病研究史虽经历了“三个里程碑”式发展，但始终未形成系统的理论体系，制约了中医脏腑辨
证的深入发展和难治性疾病临床疗效的进一步提高。当代络病研究取得的“第四个里程碑”突破性成果，从络脉与经
脉的时空差异性入手，系统研究络脉生理与络病发病、治疗的独特性，系统构建络病理论体系，创建中医络病学新学
科，为指导脏腑疾病临床辨治，揭示络脉行气血共性与脏腑功能结构独特性相结合的内在规律，推进脏腑络病理论系

统化，提高难治性疾病临床疗效提供了重要的契机。文章站在络病理论传承创新的历史坐标与时代交叉点上，系统
解析脏腑络病理论系统化研究的学术与临床价值。还例举了肺络病证治及心血管事件链证治规律研究取得的阶段
性成果，以期抛砖引玉促进脏腑络病理论的系统化研究。
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【Abstract】 From a historical perspective and within the context of inheritance and innovation in the theory of

collateral disease, this paper systematically analyzes the academic and clinical values of the systematic research on the theory
of visceral collateral disease. Although the history of research on collateral disease in traditional Chinese medicine has wit-

nessed the development of "three milestones," a comprehensive theoretical system has never been fully established. This limita-

tion has constrained the in-depth development of visceral syndrome differentiation in traditional Chinese medicine and the fur-

ther improvement of clinical efficacy in treating refractory diseases. In the breakthrough achievement of the "fourth milestone"
in contemporary research on collateral disease, the uniqueness of collateral vessel physiology, pathogenesis, and treatment is
systematically studied based on the temporal and spatial differences between collateral vessels and meridians. This work sys-

tematically constructs the theoretical system of collateral disease and establishes the new discipline of collateral disease theory
in traditional Chinese medicine. It provides an important theoretical foundation for guiding clinical treatment based on syn-

drome differentiation of visceral diseases, reveals the inherent laws governing the commonality of qi and blood circulation in
collateral vessels and the unique functional structures of viscera, promotes the systematization of the theory of visceral collater-

al disease, and enhances the clinical efficacy in treating refractory diseases. This paper also presents phased achievements in
the research on the rules of syndrome differentiation and treatment of lung collateral disease and cardiovascular continuum, ai-

ming to initiate discussion and promote systematic research on the theory of visceral collateral disease.
【Key words】 Theoretical guidance of collateral disease; Theory of visceral collateral disease; Syndrome differentiation

and treatment of lung collateral disease; Cardiovascular continuum
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络病是广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感重症

中的病理状态及过程，回顾两千多年中医学发展史，络

病研究经历了春秋战国时期《黄帝内经》、东汉张仲
景、清代叶天士三个里程碑式的发展，但由于中医学术
发展史上存在重经轻络现象，致使络脉与络病理论始

终未形成系统的理论体系。脏腑、经脉 ( 络) 、气血是
中医理论的核心，气血在经脉中运行，需通过经脉末端

的络脉输布弥散到脏腑区域，为维持脏腑正常结构功

能的基本物质，循行于脏腑区域的“脏腑隶下之络”
( 《临证指南医案》) 即阴络，是该脏腑结构功能的有机
组成部分。络病理论发展滞后显然制约了脏腑辨证的
深入发展及多种难治性疾病临床疗效的进一步提高。
络病理论在当代取得“第四个里程碑”突破性成果，从
络脉与经脉的时空差异性研究络脉病理生理及治疗独

特性，系统构建起络病理论体系［1-3］。笔者站在络病
理论传承创新的历史坐标与时代交叉点上，系统解析

脏腑络病理论系统化研究的学术与临床价值，例举肺

络病证治、心血管事件链( 心络) 证治规律研究取得的
阶段性进展，希冀引燃脏腑络病理论系统化研究的燎

原星火，促进络病学学科的深入发展。
1 中医络病发展史“三个里程碑”
春秋战国时期《黄帝内经》初步论述络脉生理、病

理及治疗，奠定络病理论基础;东汉张仲景《伤寒杂病
论》首创通络治疗方药，络病证治初露端倪;清代叶天
士提出“久病入络”“久痛入络”，将络病发展为中医学
病机概念，丰富发展了络病治法方药。然而，络病研究
虽经历了上述三次大的发展时期，但始终未能形成系

统的理论体系，这成为历史留给当代医务工作者的重

大课题。
1．1 《黄帝内经》奠定络病理论基础 《黄帝内经》提
出“络病”“经脉”“络脉”“血脉”等概念，并记载了络
脉的循行分布规律、生理功能和病理变化，提出了诊络
方法与络病治法，初步奠定了络病理论基础。更为关
键的是，相较于《黄帝内经》成书之前的早期经脉学文
献，以十二经脉为主体，通过奇经八脉、经别、经筋、皮
部，以及从经脉分出的十五络脉和孙络、浮络等，形成
表里相合、循环交接及联络脏腑、沟通百骸的网络系
统，为建立以五脏为中心的藏象学说提供了前提与支

撑，也初步构建起以五脏为核心，以经脉( 络) 为枢纽，

以气血为基础的中医学术理论核心框架，正如《灵
枢·海论》所言:“夫十二经脉者，内属于府藏，外络于
肢节”。
1．2 《伤寒杂病论》首创通络方药 东汉张仲景承
《黄帝内经》之旨，所撰《伤寒杂病论》重视“经络”在

内伤杂病发生和传变中的作用，创立“脏腑辨证”和
“六经辨证”，成为后世医家临床诊疗的重要依据，“络
病证治”作为内伤疑难杂病的辨证论治方法也初露端
倪。书中记载了如大黄 虫丸、鳖甲煎丸、旋覆花汤等
络病治疗的著名方药，清代名医叶天士对张仲景虫类

通络药物给予极高评价:“考仲景于劳伤血痹诸法，其
通络方法，每取虫蚁迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者降，

血无凝著，气可宣通，与攻积除坚，徒入脏腑者有间”。
旋覆花汤亦被后世尊为络病祖方，叶天士谓:“新绛一
方，乃络方耳”。张仲景通络方药已具络病治法用药
之梗概，开创了后世络病用药的先河。
1．3 清代叶天士丰富发展络病治疗药物 叶天士提
出“久病入络”“久痛入络”说，使络病成为内伤疾病的
病机概念，创立了辛味通络、络虚通补等治法用药，并
把通络药物扩展应用于疼痛、中风、痹证等内伤疑难杂
病的治疗中。他认为邪气侵袭机体后，其传变途径
“由经脉继及络脉”，又说“初为气结在经，久则血伤入
络”“经年宿病，病必在络”，指出了随着疾病进展，病
邪由经入络、由气及血、由功能障碍发展为器质性病变
的过程。
然而，由于中医发展史上的“重经轻络”现象和科

学技术条件的限制，始终未能形成系统的络病理论体

系，历代医家疾呼要加强络脉及络病的研究，正如清代

喻嘉言《医门法律》所言“十二经脉，前贤论之详矣，而
络脉则未之及，亦缺典也”，《临证指南医案》中亦感慨
“遍阅医药，未尝说及络病”及“医不知络脉治法，所谓
愈究愈穷矣”，均指出了络病研究具有极其重要的学
术与临床价值。可惜的是，叶天士身后 200余年，络病
相关论述虽不乏善陈，屡有验案，但未有系统深入研

究，更未形成络病理论体系，成为历史之憾，也是历史

留给当代医务工作者的重大课题。
2 当代络病研究“第四个里程碑”
吴以岭院士自 20世纪 80年代初致力于络病理论

研究，在传承古人关于络病论述的基础上，从络脉与经

脉的时空差异性阐述络脉生理与络病发病治疗的独特

性，在中医络病发展史上首次形成络病理论体系，创建

络病证治，形成脉络学说和气络学说两大学科分支，出

版反映络病证治的《络病学》以及反映学科分支的《脉
络论》和《气络论》三部专著，奠定络病学科的理论
基础。
2．1 构建络病证治 络病证治作为临床重大疾病的
辨证论治方法体系，解决了叶天士所言“医家不识络
病”的临床难题。首次提出络病理论框架———“三维
立体网络系统”，从时空与功能的统一性探讨络脉的
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网络层次与空间分布、气血运行时速及常度，指出络病
的发病和病机特点，揭示络病基本病理变化和证候类

型，创立络病辨证八要，创立“络以通为用”治疗总则，
按功能重新分类通络药物，出版反映络病证治的《络
病学》专著［1］。专家论证认为“按照中医学术自身发
展规律对络病理论进行了全面系统研究，初步建立

‘络病证治’体系，首次形成系统络病理论，为络病学
学科建立奠定了理论基础”。以络病证治研究为主要
内容的“中医络病诊疗方法”列入国家级非物质文化
遗产。
2．2 构建脉络学说 络脉分为运行经气的经( 气) 络
和运行血液的( 血) 脉络，脉络学说是研究脉络病变发

生发展、基本病理变化、临床证候特征、辨证治疗用药
的临床应用理论，既是络病学的学科分支之一，又是传

承中医血脉理论创立的指导血管病变防治的原创理

论。中医学在两千多年学术发展过程中，将承载气、血
运行功能的“经脉”混称为“经络”，造成了血脉与脉络
学说的历史缺位，致使关于血脉及脉络病变的理论认

识和治疗方药缺乏整理，也未形成系统的理论学说。
溯源探流，厘清概念，科学诠释经脉、经络、血脉、脉络
等概念的内涵与外延。提出脉络学说核心内容———营
卫理论，揭示脉络病变生理、病理、传变、治疗的内在规
律，首次建立“脉络－血管系统病”辨证诊断标准，总结
出脉络病变“调营卫气血”的用药规律，系统构建指导
血管病变防治的脉络学说，出版《脉络论》专著。既适
应了血管病变防治的重大社会需求，也还原了春秋战

国时期“经脉”概念的历史原貌。
基于中医学脉络及其末端之孙络与西医学中小血

管、微血管及微循环概念在解剖形态学上的同一性，提
出“孙络－微血管”成为中西医结合研究微血管病变的
理论结合点和治疗突破口。揭示“孙络-微血管”多维
时空动态演变的复杂网络病变规律，阐明通络改善微

血管血流灌注、保护组织细胞、改善脏器功能是治疗
心、脑、( 糖) 肾重大疾病的共性机制，明确通络治疗微
血管病变核心机制是保护微血管内皮细胞。循证医学
研究解决国际医学界临床四大临床难题———解决急性
心肌梗死无再流临床难题，为心功能不全伴室性早搏

提供新药物，填补窦性心动过缓伴室性早搏快慢兼治、
整合调律的药物治疗空白，明显提高慢性心力衰竭临

床治疗效果。脉络学说构建及其指导微血管病变防治
取得重大突破，荣获 2019 年度国家科技进步奖一等
奖，列入 2012—2022年度新时代中医药标志性科技成
果，位列“新学说、新学科形成”首位。
2．3 构建气络学说 气络学说研究气络病变发生发

展规律、基本病理变化、临床证候特征及辨证治疗用
药，从气的哲学属性、医学内涵、气的功能实现形
式———气络不同层面展开。以“气－阴阳－五行”为核
心的气分阴阳、列布五行、精气为灵、元气为始的气论
哲学思想为指导，从气一元论的本原论、形气转化的恒
动论、天人合一的整体论，形成了以天人相应、整体观
念、辨证论治为突出特色，以脏腑、经脉 ( 络) 、气血为
核心的中医学术理论体系。气络承载运行元宗卫气、
脏腑之气、经络之气，气在经中运行为经气，经气入络
为络气，络气入脏腑则成为脏腑功能结构的有机组成

部分。提出气络学说的核心内容———承制调平，揭示
了人体作为复杂巨系统，在生理、病理、治疗、转归不同
阶段的内在规律。指出气络病变主要致病因素、基本
病机、证候类型，提出气络病变治疗十法。指出气络与
神经、内分泌、免疫三大系统相关性，探讨了气络与脑
神督络－脏腑络气－皮肉筋脉骨病变、气络与形气转
化－气血津液精－内分泌代谢病变、气络与防御卫护－
免疫调节－自稳监视功能异常病变的证治规律，反映
了气络学说指导神经、内分泌、免疫类疾病防治取得的
重大进展，显示了气络学说重要的学术及临床应用

价值。
络病学术创新引领学科建设蓬勃发展，国内外学

术影响力持续提升，创立国家中医药管理局高水平中

医药重点学科、重点研究室、国家中医区域诊疗中心，
创建络病理论创新转化全国重点实验室。《络病学》
在国内 40余所医学院校及美国、加拿大、新加坡等中
医院校开课。络病学术创新成果列入《中医基础理
论》《中医诊断学》《中医内科学》《中西医结合内科
学》等多部“十三五”“十四五”院校规划教材及第 9 版
《内科学》。创建中华中医药学会络病分会、中国中西
医结合学会血管－脉络病专委会、世界中医药学会联
合会络病专委会和 30 个省 /市级络病专委会，以及美
国络病学会、欧洲络病学会、加拿大络病学会、泰国络
病学会，形成了数万人的络病研究专家团队。创立了
“理论－临床－新药－实验－循证”五位一体的中医药学
术创新转化新模式，“中医络病理论体系构建与创新
转化”被列入中国工程院与大国工程，成为中医药传
承创新发展的典范。
3 脏腑络病理论系统化是络病学科进一步深入发展
的研究方向

藏象、经脉( 络) 、气血形成中医学术体系的核心，
也是两千多年中医学最鲜明的学术特征。藏象是关于
人体组织器官形态结构及病理生理表现的理论，气血

是脏腑赖以维持生命活动的营养物质，经络是气血运
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行的通道并对五脏六腑、形体官窍及四肢百骸发挥络
属作用，从而建立起以五脏为中心，借助经脉及其分支

络脉的分布络属关联，与腑、志、液、体、窍、时具有特定
联系的藏象学说体系，成为中医学整体观念理论特色

的基石，也是研究脏腑疾病发生发展及辨证治疗规律

的理论基础。
络病研究史上的三个里程碑推动了藏象学说与脏

腑辨证的建立与发展。《黄帝内经》建立完整经络系
统，为创建以五脏为中心的藏象学说提供了前提与支

撑。张仲景首开脏腑辨证之先河，结合通络治疗显著
提高了肝着、疟母、虚劳等难治性疾病的治疗水平。叶
天士将通络治疗进一步用于癥积、痹证、中风、虚劳、痛
证等疾病，扩大其临床应用范围。上述先贤的临床实
践反映了络病证治与脏腑辨证相结合提高临床防治水

平的历史规律。因此，站在络病证治与脏腑辨证发展
的时代交叉点上，开展脏腑络病理论系统化研究为提

高多种难治性疾病临床疗效提供了重要契机。这既是
络病学科深入发展的方向和领域，也是络病学科进一

步彰显其临床价值面临的重大课题。笔者以心肺疾病
为切入点，开展脏腑络病理论系统化研究，构建肺络病

证治形成指导呼吸系统疾病防治的原创理论; 提出心

血管事件链( 心络) 系统干预新策略取得通络干预重

大突破，推动了脏腑络病系统化研究及络病学学科的

深入发展。
3．1 构建肺络病证治提高呼吸系统疾病防治水平
肺络病证治是运用络病理论研究肺脏生理功能及肺络

病证治规律的临床应用理论，将络脉行气血共性［气

络、血( 脉) 络］与肺脏结构功能独特性( 气道) 相结合，
从气络、气道、血( 脉) 络研究肺络生理及肺络病发病、
病机、辨证及治疗用药规律。循行于肺的络脉分为肺
之气络和肺之血络，气络运行经气，血络运行血液，与

作为“气息之路”的肺之气道密切配合，共同完成肺主
气司呼吸、朝百脉，通过宣发肃降发挥通调水道及治理
调节等重要生理功能，又在调控人体气机升降出入中

发挥着核心作用。肺络病变遵循“气络－气道－血( 脉)
络”传变规律，无论是新感六淫、温热之邪或疫疠之气
袭阳络，新感病久传内、肺病日久迁延、他病日久及肺
等久病伤及阴络，或是情志、饮食、起居、劳逸、环境毒
素启络伤之机，水饮、痰浊、瘀血、内生毒素助络损病
进，导致的肺络病变均体现肺之气络－气道－血( 脉) 络
的传变规律，同时肺络病变过程中又呈现出病机传变

的连续性、病理损伤的交互性，导致病变状态的复杂
性，对深刻认识呼吸系统传染性、感染性和重大慢病络
病证治规律具有重要临床价值［2］。

3．1．1 肺络病证治指导肺疫———病毒类呼吸系统传
染病防治:面对近 20余年新发病毒类呼吸系统传染病
高发频发亟需有效药物的现状，传承叶天士内伤疑难

杂病“久病入络”病机观点，创造性提出“新感入络”，
将络病概念范畴拓展至外感温热病领域［3］。提出病
毒类呼吸系统传染病属“肺疫”范畴，揭示肺疫“气络－
气道－血( 脉) 络”传变规律、病机特点及证候特征，明
确其引起肺“换气转血”障碍影响通气换气功能是导
致病情迅速加重的关键因素［4］。提出“卫气同治、表
里双解，先证用药、截断病势，整合调节、多靶治疗”早
中期积极干预策略［5-6］。创建“文献挖掘+大数据分析
+临床荟萃”方法，系统挖掘两千年中医药防治疫病的
用药精华制定连花清瘟组方，以东汉张仲景麻杏石甘

汤和清代吴鞠通银翘散为基础方，汲取明代吴又可用

大黄治疫病经验先证用药、截断病势;结合肺疫特点加
入红景天补气清肺、藿香芳香辟秽，全方清热与辛温兼
备、解毒与芳化并用、扶正与通腑同施，使清而不过凉，
温而不助火，扶正不留邪，祛邪不伤正，为积极干预阻

断“气络－气道”传至“血 ( 脉 ) 络”途径提供有效药
物［6］。连花清瘟在防控 SAＲS、甲型流感病毒感染、新
型冠状病毒感染等 3次呼吸系统公共卫生事件中发挥
了重大作用，佐证了肺络病证治在防控呼吸系统公共

卫生事件中的理论与临床价值，显著提升了中医药国

际影响力。
3．1．2 肺络病证治指导肺咳———下呼吸道感染性疾
病防治:以急性气管－支气管炎、慢性阻塞性肺疾病急
性发作、肺炎等为代表的下呼吸道感染性疾病，气道黏
液高分泌是影响其病变发病预后的关键因素，有效解

决气道黏液异常分泌临床难题，对提高下呼吸道感染

性疾病防治水平具有重要临床价值。肺络病证治指导
下呼吸道感染性疾病“异病同治”研究，提出“风热袭
表、痰热壅肺、气道壅阻”病机特点，确立“宣肺泄热、
化痰止咳”治法，以麻杏石甘汤与清金化痰汤为基础
方化裁，研发创新中药连花清咳片。基础研究揭示连
花清咳片“化痰止咳”科学内涵［7］: 减少痰液生成、降
低痰液黏度、促进痰液排出。临床研究证实其可改善
急性气管－支气管炎患者咳嗽、咯痰症状;提高新型冠
状病毒感染患者临床治愈率和症状缓解率，提高肺部

影像学( CT) 好转率，升高氧合指数［8］; 还能缩短新型
冠状病毒感染转阴后咳嗽消失时间，提高咳嗽消失

率［9］;降低重症肺炎患者痰液黏度及肺泡灌洗液炎性

细胞数量，改善气道上皮损伤、肺部影像学表现及通气
换气功能，提高氧合指数和动脉血氧饱和度，降低急性

生理与慢性健康评分 ( APACHE-Ⅱ ) ，缩短住院时
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间［10］;降低慢性阻塞性肺疾病急性加重( AECOPD) 患
者呼吸困难、咳嗽和咯痰量表( BCSS) 评分，改善临床
症状严重程度，显示出肺络病指导“异病同治”下呼吸
道感染的理论及临床价值。
3．1．3 肺络病证治指导肺胀———呼吸系统重大慢病
防治:慢性阻塞性肺疾病( COPD) 作为呼吸系统代表
性重大慢病，主要表现为慢性呼吸道症状和持续性、进
行性加重的气流受限。虽然西医学已证实其病理改变
不仅局限于气道及肺泡，还表现为肺小血管内膜增厚、
平滑肌增殖、血管壁炎性细胞浸润、毛细血管数量减少
等血管异常，肺部结构细胞 ( 上皮细胞、内皮细胞、成
纤维细胞等 ) 和免疫细胞的复杂交互作用参与到

COPD的病理生理过程，然而目前西医治疗仍以改善
局部气道炎性反应和缓解气道痉挛为主。中医学将其
归为“肺胀”范畴，历代文献对发病机制的记载涵盖了
“气分”:“虚满而喘咳”及“后厥气在下……两气相搏，
乃合为胀也”( 《灵枢·胀论》) ; “气道”: “肺主于气，
邪乘于肺则肺胀，胀则肺管不利，不利则气道涩”( 《诸
病源候论》) ;“血分”: “肺胀而嗽，或左或右，不得眠，
此痰挟瘀血碍气而病”( 《丹溪心法》) ，但中医辨证论
治多聚焦肺脾气虚和肺肾气虚，未系统阐明“气分”
“气道”“血分”相互影响在 COPD发病中的核心作用。
基于肺络病证治提出 COPD“气络－气道－血( 脉)

络”传变及交互规律，《素问·逆调论》言: “夫起居如
故而息有音者，此肺之络脉逆也……络脉之病人也
微……夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也”，不仅指
出 COPD从早期日常起居不受影响，发展至后期肺心
病心力衰竭时“咳逆倚息不能平卧”的病变过程，也明
确提出“肺之络脉逆”贯穿疾病全程。此络脉包括肺
之气络与肺之血( 脉) 络，《灵枢·胀论》载: “肺胀者，
虚满而喘咳”，反映了肺之气络因虚留滞而胀的病机
特点。肺之气络中运行的宗气是推动肺产生呼吸运动
完成吸清呼浊生理功能的根本动力，胸中清浊之气不

能正常交运而相互干扰显然与宗气不能推动肺之呼吸

运动相关，宗气贯心脉而分为营卫之气，心营肺卫在脉

络末端发生清浊交运是实现肺“换气转血”功能的核
心机制，宗气虚陷影响清浊之气交运是导致“虚满而
喘咳”的主要原因。
肺之血( 脉) 络既是肺脏结构功能的有机组成部

分，又属心所主全身血脉及其分支脉络的组成部分，

《灵枢·刺节真邪》言: “宗气不下，脉中之血，凝而留
止”，若宗气虚陷鼓动无力，肺之血( 脉) 络中血液运行
受阻，肺朝百脉助心行血功能失职，则会影响心主血脉

功能;宗气“其下者注于气街，其上者走于息道”( 《灵

枢·刺节真邪》) ，宗气虚陷又可影响气道导致气道涩
滞不畅或津凝为痰，阻滞气道，出现《诸病源候论》所
言“胀则肺管不利，不利则气道涩，故气上喘逆，鸣息
不通”的病机状态［11］。可见 COPD以肺之气络中宗气
虚陷留滞为始动因素，引起肺之血 ( 脉) 络及气道异

常，三者间交互作用推动了 COPD的病变发展，也显示
出 COPD自始至终符合中医学“心肺同病”的病机特
点，正如《难经·三十二难》所言“心者血，肺者气，血
为荣，气为卫，相随上下，谓之荣卫”，COPD 与气络、气
道、血( 脉) 络的相互作用规律对于心肺同治干预新策
略的提出，突破当前中西医以改善气道炎性反应为主

的治疗现状，提高 COPD 防治水平具有重要理论和临
床价值［12］。
3．2 心血管事件链( 心络) 系统干预取得重大突破
20世纪 90年代国际医学界已提出“心血管事件链”概
念［13］，指出高危因素导致动脉硬化，易损斑块破裂引

起心肌梗死，出现心律失常、心力衰竭直至死亡的过
程，呈现出的链条式病变特点，带来防治理念向整体、
连续、动态、全程干预转变。然而，目前仍以单因素、单
靶点、单环节干预为主，无法从根本上阻抑心血管事件
链，迄今仍是国际医学界的瓶颈难题。
“系统干预”是用于解决复杂系统中存在问题的
方法论，尚未应用于心血管事件链防治。汲取东汉张
仲景“治未病、防传变”思想:“治未病者，见肝之病，知
肝传脾，当先实脾……余脏准此”( 《金匮要略》) ，首次
提出“治本病、防未病”心血管事件链系统干预新策
略———防上游因素、治当前病变、控下游传变。传承创
新中医营卫理论形成心血管事件链系统干预的切入

点，基于“营卫不通、血凝不流”( 《伤寒论》) 和“血脉
相传、壅塞不通”( 《金匮要略》) ，指出中医血脉“凝”
→“壅”→“塞”→“不通”传变规律与心血管事件链关
键病理环节具有高度一致性。基于古今医案多维数据
挖掘分析，揭示心血管事件链“凝→壅→塞→不通”传
变的病机特点及用药规律，创新诠释《难经》“损其心
者，调其营卫”治则，建立中医原创思维指导的心血管
事件链创新中药系统干预方案［14-15］。围绕心血管事
件链关键病理环节重大疾病，遵循国际标准采用随机

双盲、安慰剂对照、多中心、第三方设盲和统计，重要指
标中心实验室判定的研究方法，完成高质量循证研究

取得中医药系统干预心血管事件链重大突破。
3．2．1 津力达预防 2 型糖尿病保护血管，延缓动脉硬
化:糖耐量合并多代谢异常显著增加冠心病风险，目前

尚缺乏针对多代谢异常的有效治疗药物［16］。一项研
究纳入糖耐量异常及腹型肥胖，且符合代谢综合征任
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一项诊断标准的患者 889 例，以糖尿病发生率为主要
疗效指标。中位干预时间 2．2 年，结果显示，在生活方
式干预基础上津力达较安慰剂降低糖尿病发生风险

41%，且能改善多代谢异常，延缓动脉硬化:降低腰围、
体质量指数( BMI) ，改善胰岛素抵抗，调节糖脂代谢;
降低颈动脉内膜－中层厚度，改善踝臂指数，延缓动脉
硬化［17］。发表于 JAMA Internal Medicine，编辑部评论
为“中医药预防 2型糖尿病一条艰难的前进道路”［18］。
实验研究揭示其“治本病、防未病”系统干预———

防上游因素、治当前病变、控下游传变科学内涵: 防上
游因素———通过激活 FGF21 /AMPK通路，促进脂肪利
用;激活 PPAＲγ、PGC-1α 促进脂肪产热，调节脂肪功
能。治当前病变———降低肥胖小鼠体质量，改善胰岛
素抵抗，调节糖脂代谢。控下游传变———改善肥胖小
鼠内皮功能，促进巨噬细胞 M1 型向 M2 型极化，抑制
动脉硬化［19-20］。
3．2．2 通心络稳定冠状动脉易损斑块，改善心肌梗死
预后: 易损斑块破裂造成 70%急性冠状动脉综合征，
调脂药仅能提供 30% ～ 40%的保护，残余炎性反应风
险显著增加心血管死亡，属国际研究热点［21］。斑块破
裂造成血管事件，如急性心肌梗死，其再灌注损伤与恶

性心律失常 /心力衰竭密切相关，严重影响预后，属再
灌注时代国际医学挑战，近 10 年药物治疗尚无突
破［22-23］。一项研究纳入经光学相干断层扫描( OCT，易
损斑块国际“金标准”) 判定易损斑块 ( 纤维帽厚度＜
100 μm) 急性冠状动脉综合征患者 220 例，疗程 1 年，
以靶血管斑块纤维帽厚度为主要疗效指标。OCT 显
示通心络较安慰剂干预纤维帽厚度增加值增加 27．42
μm，改善脂质角度和心绞痛程度，提高生活质量。一
项研究纳入发病 24 h以内急性 ST段抬高型心肌梗死
患者 3 797 例，疗程 1 年。结果证实在标准治疗基础
上，通心络较安慰剂显著改善心肌梗死患者临床预后:

30 d MACCE( 心血管死亡、再梗死、紧急冠状动脉血运
重建和脑卒中) 风险下降 36%，其中心血管病死率下
降 30%; 30 d 严重 STEMI 并发症发生率降低 20%，其
中恶性心律失常下降 23%; 1 年 MACCE 风险降低
36%，其中心血管病死率下降 27%; 1 年心力衰竭再住
院降低 52%; 1年再梗死风险降低 74%;不增加 30 d、1
年严重出血风险［24］，发表于国际顶刊 JAMA，编辑部评
论“STEMI药物治疗近 10年来无突破”，“证实能改善
急性心肌梗死患者临床预后”［25］。
实验研究揭示其“治本病、防未病”系统干预———

防上游因素、治当前病变、控下游传变科学内涵: 针对
易损斑块，防上游因素———调节肠道菌群，抑制巨噬细

胞 NLＲP3炎性小体及通路;治当前病变———降低斑块
巨噬细胞及脂质，提高平滑肌细胞和胶原含量，降低易

损指数; 控下游传变———降低易损斑块破裂率［26-28］。
针对心肌梗死后心肌保护，防上游因素———通心络直
接保护心肌微血管内皮细胞，又通过调节心肌细胞外

泌体保护内皮，强化心肌细胞保护，通过 lincＲOＲ /
p70s6k1 /eNOS发挥 EC 和心肌细胞“双重双向、强化
保护”;治当前病变———缩小心肌梗死面积; 控下游传
变———提出“心三联”( 通心络、他汀、尼可地尔) ，降低
急性心肌梗死动物心脏破裂率 62． 5%及病死率
55．6%［29］。
3．2．3 参松养心降低导管消融房颤患者复发:持续性
房颤射频消融术后复发率达 30%，减少复发成为国际
难题［30］。一项研究纳入首次行导管消融的持续性房
颤患者 920例，疗程 1年，以消融术后 3个月空白期后
持续≥30 s复发性房性快速心律失常发生率为主要疗
效指标。研究结果显示，参松养心较安慰剂干预房颤
术后复发风险降低 40%;降低术后 3、6个月房颤负荷，
延缓术后首次房扑 /房颤发生事件 25 d［31］。发表于
European Heart Journal，该期刊主编 Filippo Crea 教授
发表述评:“管理复发性心房颤动的创新方法”［32］。
实验研究揭示其“治本病、防未病”系统干预———

防上游因素、治当前病变、控下游传变科学内涵: 防上
游因素———调节 PI3K /Akt 通路，改善代谢异常、缺血
对房颤影响;治当前病变———延长有效不应期，降低房
颤易感性，逆转电重构;控下游传变———抑制心房纤维
化，逆转结构重构，改善心功能［33-34］。
3．2．4 芪苈强心降低慢性心力衰竭复合终点事件，取
得中西药联合治疗新突破: 慢性心力衰竭标准治疗 5
年死亡率仍达 50%，进一步降低心血管死亡面临国际
瓶颈［34-36］。一项研究纳入慢性心力衰竭患者 3 119
例，中位干预时间 1．5年，以心血管死亡和心力衰竭恶
化再住院的复合终点事件发生率为主要疗效指标。结
果证实在标准治疗基础上，芪苈强心较安慰剂降低心

血管死亡和心力衰竭恶化再住院复合终点事件风险

22%，其中心血管死亡风险下降 17%，心力衰竭恶化再
住院风险下降 24%［37］。发表于 Nature Medicine，编辑
部评论“传统和现代药物结合治疗心力衰竭”，称芪苈
强心“凸显了通过严谨的科学研究将传统医学智慧与
现代医学实践相结合的前景……这项具有里程碑意义
的研究为中医药与现代临床实践的融合提供了一个令

人信服的范例”［38］。
实验研究揭示其“治本病、防未病”系统干预———

防上游因素、治当前病变、控下游传变科学内涵: 防上
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游因素———通过激活 PPAＲγ、PGC-1α 等通路，抑制心
肌梗死后心肌细胞凋亡，减轻病理性心肌肥大;治当前

病变———改善苯肾上腺素 /异丙肾上腺素诱导及心肌
梗死后心肌纤维化和心室重构; 控下游传变———提高
射血分数，降低心房钠尿肽和脑钠肽水平，改善心

功能［39-42］。
循证研究结果发表于国际顶刊或知名期刊，获医

学界高度评价产生重大国际影响［18，25，32，38］，取得中医

药走向世界的里程碑式突破。转变国际主流医学界对
中医药传统认知，彰显中医药走向国际的战略意义。
美国心力衰竭学会原主席 Milton Packer教授针对本项
目循证研究专门在 Eur Heart J 发表评论文章“中医
药:基于整体作用框架的心血管药物开发”，称: “中医
药治疗心血管疾病的高质量循证证据已到来:通心络、
参松养心、芪苈强心三种药物的研究非常成功……整
体主义和简化主义医学哲学的冲突: 中医的前提是整

体，药物的功效通过整体解释，根本不同于西方医学的

简化主义……中医、西医二者没有真正意义上的不同:
严格随机安慰剂对照试验证实其有效性”。上述研究
成为运用现代科技解析中医药防治重大疾病科学原理

的研究典范。
4 小结与展望
络病理论体系系统构建之后，深入研究络脉行气

血共性与脏腑功能结构独特性相结合的内在规律，推

动脏腑络病理论系统化研究，成为络病学科进一步发

展的方向和领域。围绕心肺临床重大疾病开展的相关
研究为脏腑络病理论系统化研究起到了重要的推动作

用，但脏腑络病理论研究是一个持续、深入的过程，需
要国内外致力于络病理论研究与络病学科建设的专家

学者齐心协力方能达成研究目标，不仅对络病学学科

建设和发展具有重大意义，而且对进一步推动中医藏

象学说及脏腑辨证的深入发展也发挥重大作用。
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