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摘要：慢性肺源性心脏病发病率和死亡率居高不下，严重影响患者生活，为社会带来巨大经济负担，临床对其防治日益重视。叶天士在《临证指南

医案》中多次指出 ：“经几年宿病，病必在络”，提出“久病入络”理论，本文将从“久病入络”理论出发，阐述慢性肺心病的发病机制、疾病演

变过程以及治疗，为临床的诊疗提供新的思路与方法。兹予介绍，以飨读者。 
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慢性肺心病是由肺血管阻力增加，产生肺动脉高压，继而

致右心室结构或（和）功能改变的疾病 [1]。作为呼吸系统的常

见病，肺心病患病率约 4%，病死率约 15%，估计全国有 5600 万人

罹患此病[2]。慢性肺心病病理过程复杂，关于肺心病的治疗上，西

医治疗上基本都是抗感染、通畅呼吸道、改善心肺功能，治疗措施

有限。该病常反复急性发作，导致肺心功能受损加重，严重影响患

者生活，为社会带来巨大负担[3]。因此，笔者尝试从祖国医学宝库

中寻找有效的方法，兹以本文从久病入络理论阐释本病的诊疗，以

期减少急性发作，维持肺心功能，降低其发病率与死亡率。 

中医历代典籍虽无肺心病的确切病名，但结合其咳、痰、

喘、促、水肿等表现，应归于“肺胀”、“心衰”范畴 。《圣济

总录·肺胀》曰：“其证气胀满，膨膨而咳喘。”《灵枢·胀论》

载：“夫胀者，皆在于脏腑之外，排脏腑而郭胸胁，胀皮肤，故命

曰胀。”《金匮要略》提出：“心水者，其身重而少气，不得卧，

烦而躁，其人阴肿。”说明中医学在几千年的临证实践中，早已开

始认识肺心病。近年来中医理论在肺心病临证应用也得到了越来越

广泛的研究。笔者在多年的临床实践中以络病理论为指导，认为“久

病入络”是慢性肺心病的基本病机，以“补气通络，化痰祛瘀”为

基本治则，以补肺汤合补阳还五汤为基础方，指导肺心病诊治有所

裨益。 

1.久病入络溯源 

络有广义、狭义之分，广义包涵‘经络’与‘脉络’，经络是

对经脉支横旁出分支部分的统称；脉络系指血脉的分支部分亦称血

络。狭义的络，仅指经络的络脉部分。络病学说所涉及的络，一般

是指广义的络[4]。早在《内经》就涉及了病久入络的思想，《灵枢·百

病始生》曰: “是故虚邪之中人也，始于皮…大经乃代”，表明邪

气犯人，先入肌肤，病久难愈，传于络脉，出现络脉瘀滞。东汉张

仲景在《金匮要略》中创立了众多活血化瘀通络方，多次提到络脉

瘀阻可以导致疾病的发生发展[5]，为久病入络提供了临证治疗方向。

随着络病理论的发展完善，清代名医叶天士在《临证指南医案》中

首次明确提出“久病入络”学说，认为病人失治、误治, 或病久难

愈, 导致邪气久羁, 必使血络瘀阻,传入络脉而为络病。现代吴以岭

在前人的基础上提出 “络以通为用”的治疗原则，建立 “络病证

治” 体系［6］，使络病学说得以充实和完善，为现代临床证治提供

了理论基础。 

2.久病入络与肺心病相关性 

络脉病证的形成原因较为复杂，邪侵络脉、经脉或脏腑之病传

变均可导致,主要的临床特征可概括为:“久、瘀( 痛) 、顽 、杂” 。

表明络病病程缠绵反复，多为淤血阻滞络脉，不通则痛，难以治愈。

肺心病特别是由 COPD 发展而成的肺心病多属积渐而成 [7]，病

程缠绵不愈，反复发作，呈进行性加重，多难根治，与久病

入络的病症特点相似。 

现代研究表明肺心病主要是由于通气功能障碍, 长期慢性缺

氧，血液中纤维蛋白原增加，血浆粘滞性增高，血流阻力增加，肺

动脉内皮细胞功能紊乱，中膜平滑肌细胞增殖和细胞外基质沉积，

肺动脉血管壁增厚，肺动脉血管压力上升，存在“浓、粘、聚、凝”

的病理过程，形成中医所谓的瘀血证[8]。清·唐容川在 《血证论》 

中提出了“凡血证，总以祛瘀为要”的著名论点，强调瘀血在肺心

病中的重要性。络病理论以“络以通为用”为治疗原则，就是

针对高粘血症，降低肺循环阻力，降低血液凝固性，改善血

液流变性，从而达到改善心功能、肺通气和换气功能的目的。 

3.基于“久病入络”探讨慢性肺心病发病机制 

肺心病的病因病机主要是由于肺虚受邪、气壅于肺，痰瘀互结，

脏腑功能失调，三焦气化失司。因此，久病脏腑亏虚是主要原因，

痰瘀互阻为病机关键，本虚标实为主要病机特点。久病肺虚、痰瘀

阻络是肺心病主要发病机制。“久病入络”理论以虚、瘀立论，主

要从病位、病程、病势等方面的变化入手，对疾病进行辨证分析，

在指导慢性、复杂性、迁延性疾病的治疗上意义深远。 

3.1 久病肺虚、肺络受损 

《灵枢·胀论》言:“肺胀者,虚满而喘咳”即认为肺虚是肺胀

的主要原因。吴以岭院士指出脉络瘀阻多由于络脉瘀滞或气虚无力

运血导致。病久入络, 脉络瘀滞，肺失宣降而致咳；肺虚子盗

母气，脾虚不能运化水湿，聚湿生痰，则咯痰；肺虚久咳，易伤肺

之血络，则有咯血；痰邪阻滞肺络，肺虚推动乏力，肺之经络不畅，

气血周流受阻，则见胸闷、喘满；长期肺部功能失调，导致肺阻塞

性/限制性通气功能障碍，肺络受损。此外肺络为津血交换场所，气

血亏虚使津液生成与推动无力，瘀阻脉络，气虚脉络受损更甚，恶

性循环，病情逐渐加重。 

3.2 痰瘀阻络、虚实夹杂 

《丹溪心法·咳嗽》：“肺胀而咳，或左或右不得眠，此痰挟

瘀血碍气而病。”表明痰瘀互结，阻碍气机是肺心病发生发展的重

要原因。名老中医邓铁涛也曾说 : “痰是瘀的初期阶段, 瘀是痰浊

的进一步发展。” 痰郁久化瘀，痰瘀互结，虚实夹杂。久病痰瘀阻

络，肺气亏虚，肺虚宗气不足，不能助心行血，使血络瘀阻，肺动

脉压力增高，肺心病发病；气虚推动无力，经络痰湿内生，气血运

行滞缓，血液粘稠度增加，血流阻力增加；痰瘀交阻，肺之宣肃失

司，喘促症状日益加重，虚实错杂，恶性循环，心肺功能进行性下

降，患者预后差，故久病入络是慢性肺心病病情反复、不断加重的

根本原因。 

4.基于“久病入络”探讨慢性肺心病的治疗 

4.1 治法 

中医强调辨证论治，在辨明证机本质的基础上确定治疗大法，

指导遣方用药，才能药到病除，沉疴立起。久病入络贯穿慢性肺心

病发生发展的始终，“络以通为用”，有实邪者，祛邪以通络，

有虚证者，补虚以通络。故笔者提出其治疗应当“补气通络、

化痰祛瘀”，使气畅络通、痰化瘀消，则气血阴阳周流不息，营卫

正气抗邪有力，正胜邪去而疾病自缓。 

4.2 主方 

基于“补气通络、化痰祛瘀”的基本治则，笔者以补肺汤合补

阳还五汤为基础方用于慢性肺心病临证治疗。黄芪补气升阳、生津

养血，党参补肺益脾、补气复脉，二者补心气、通血脉，培土生金，

治肺之虚为君；五味子敛肺益气；熟地金水相生；当归、川芎、赤
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芍、红花活血通络；地龙通经活络；紫菀化痰利气、桑白皮泻肺平

喘，均可化痰浊以通肺络。补气药使气旺则血行，活血化瘀而不伤

正。诸药合用，共奏补气通络、化痰祛瘀之功。 

现代药理学研究表明补阳还五汤与补肺汤可以降低血液黏度

和 FN 含量、改善血小板黏附性、增强纤溶活性、改善血小板聚集

状态、抑制凝血及血小板释放亢进等作用[9]；其中黄芪含有黄芪皂

苷和黄芪多糖, 党参中含有人参皂甙，川芎、赤芍、红花黄色素等

可抗血小板聚集, 降低血液黏稠度, 从而改善心肺循环, 降低肺动

脉高压[10]；五味子乙素能抑制脂多糖诱导原代心肌细胞肥大,对心肌

细胞有保护作用[11]；桑白皮非丙酮提取物可舒张血管,抑制血管

重构,减轻动脉硬化。 

中医药调节脏腑功能，其靶点多、作用机制广、不良反应小，

使肺心病住院病死率明显下降，疗效显著提高，生活质量提升。因

此，在“络以通为用”的指导原则下，运用中医药方法治疗肺心病，

深入研究肺心病的发病机制，明确关键治疗靶点，制定个体化治疗

方案，对减少疾病复发、减轻患者的家庭负担，提升其生活质量具

有重要意义。 
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表 2 生活质量指标对比 

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 自觉症状 

观察组（n=40） 59.5±7.4 65.7±9.1 57.3±6.6 66.1±5.1 

对照组（n=40） 53.1±7.1 57.8±8.5 52.2±6.1 54.4±3.2 

T 值 8.6115 6.7472 7.8535 7.4194 

p 值 0.0033 0.0056 0.0057 0.0034 

3 讨论 

膝关节骨关节炎是一种老年骨性常见病，复发性较高，由于关

节软骨的不可再生性，长期反复的病情将严重影响患者正常生活，

降低患者的生活质量。在中医理论中，膝骨关节炎的发生，与肝肾

亏虚，风寒湿热等外邪因素的侵袭有关，因此在治疗上，主张补益

肝肾、祛风散寒、活血通络[4]。 

本次研究中，结合膝关节骨关节炎的病理特点，针对观察组患

者，予以中医推拿治疗，中医推拿疗法具有抑制、疏散、通畅、镇

静的作用[5]，作用于膝关节骨关节炎患者中，其针对膝关节局部骨

骼肌肉时，能够给予患者一定的机械应力刺激，以达到松懈关节肌

肉和韧带，分解粘连、消肿祛瘀、促进炎性物质的吸收作用，进而

解除神经受压，消除水肿，促进局部血液循环，减少炎症渗出，重

塑关节正常生理结构，恢复膝关节组织的内平衡，恢复神经对肢体

的支配和营养功能，实现活血通络、消肿止痛的治疗效果[6]。 

综上，针对膝关节骨关节炎患者的治疗，中医推拿手法，能够

有效实现缓解疼痛，促进膝关节功能恢复，提升患者生活质量的治

疗目的，可行性价值高。 
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