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摘  要 

低氧性肺动脉高压(Hypoxic Pulmonary Hypertension, HPH)是一种由缺氧引起的极其复杂的心肺疾病，

其病理机制极其复杂，其中，肺血管不可逆性重塑是HPH的显著病理特征之一，在HPH的发生发展中发

挥着重要作用，因此尽早干预肺血管重塑是防治HPH及其并发症的关键所在。本文以伏邪为研究基础，

认为伏邪藏匿于体内的过程与肺血管重塑有相似之处。脏腑功能失调是伏邪产生的基础，痰浊、瘀血是

伏邪的关键组成部分，肺之络脉是伏邪的主要藏匿部位，而肺络受损则是伏邪致病的结果。本文将从中

医学伏邪相关理论对肺血管重塑进行阐述，以期为HPH的治疗提供新的思路。 
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Abstract 
Hypoxic pulmonary hypertension is an extremely complex cardiopulmonary disease caused by hy-
poxia, and its pathological mechanism is extremely complex. Irreversible remodeling of pulmonary 
vessels is one of the significant pathological features of HPH, and plays an important role in the 
occurrence and development of HPH. Therefore, early intervention in pulmonary vascular re-
modeling is the key to prevention and treatment of HPH and its complications. Based on the study 
of latent disease, this paper believes that the process of latent disease hiding in the body is similar 
to pulmonary vascular remodeling. The dysfunction of the zang-fu organs is the basis of the emer-
gence of latent evil, the phlegm turbidness and blood stasis are the key components of latent evil, 
the lung complex is the main hiding place of latent evil, and the lung collateral damage is the result 
of latent evil. In order to provide new ideas for the treatment of HPH, this paper will expound 
pulmonary vascular remodeling based on the theory of pathogenic pathogens in TCM. 
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1. 引言 

HPH 是临床上最为常见的一类肺动脉高压[1]，其发生多与慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 
pulmonary disease)、间质肺(interstitial lung disease)、肺纤维化合并肺气肿(crystal plasticity finite element)、
睡眠呼吸暂停综合征(sleep apnea syndrome)等疾病密切相关[2]，具有较高的致残致死率，严重影响了患者

的身心健康以及生活质量[3]。HPH 的发生发展与肺血管重塑密切相关，研究表明[4]，有效干预肺血管重

塑的病理进程，对于治疗 HPH 具有重要意义。目前世界范围内尚无治疗 HPH 的特效药，主要依赖基于

肺动脉血管舒张的抗肺动脉高压药物，不仅价格高昂且效果并不理想[5]，而中医药在治疗疑难病上自古

便有着独特的优势。本文试从中医学中“伏邪”相关理论入手，对肺血管重塑做出相应的解释，为 HPH
的防治提供新的理论依据。 

2. 伏邪相关理论概述及其致病特点 

伏邪是指感而不立即发病，伏藏于体内的病邪，最早见于《素问·阴阳应象大论》“冬伤于寒，春

必病温；春伤于风，夏生飧泄；夏伤于暑，秋必痎虐；秋伤于湿，冬必咳嗽”，其提出外感六淫之邪与

季节的特定关系，为后世伏邪理论的发展奠定了基础。伏邪有狭义和广义之分，狭义的伏邪主要是指温

病学中所说的伏气温病，即人体感受外邪之后，因正气不足无力鼓邪外出，致使邪气蕴伏于里隐而不发。

如《素问·刺法论》曰：“余闻五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似……正气存内，邪不可干，

避其毒气”，说明人体正气旺盛，则抗邪能力较强；反之，正气不足，阳气虚弱，则易感受邪气。广义

的伏邪则是指一切伏而不即发的致病邪气，既包括痰饮、瘀血、诸郁、饮食等内在的致病因素，还包括
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内伤杂病所致的伏邪，清代医家王燕昌主张：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄

水、诸虫皆有之”，这种认识将除外感邪气以外的内伤杂病以及失治误治所致病邪伏藏也归属于伏邪的

范畴，丰富了伏邪的理论。 
伏邪致病具有症状隐匿、病程缠绵、精气暗耗、复杂难治等特征[6]，其中，隐匿是伏邪最重要的特

征，因其发病隐匿，在疾病发生初期常难以发现，随着邪气在体内伏匿时间的延长，机体的内外环境也

随之发生变化，导致正气不断损耗，脏腑功能失调，气血运行失常，津液代谢紊乱，进而导致痰瘀等病

理产物相互博结，蓄于体内，待机而发。因此，临床上许多慢性疾病都可以从伏邪理论入手进行辨治[7] [8] 
[9]。 

3. 伏邪与肺血管重塑 

肺血管重塑是 HPH 的显著病理特征，主要表现为肺动脉内膜增生、中膜肥厚、外膜纤维化以及“丛

样”病变形成，这些病变可导致肺动脉管腔逐渐缩窄，肺血管阻力不断升高，呈进行性和不可逆性发展。

其病理机制主要与肺动脉血管平滑肌细胞的收缩与增殖、肺动脉内皮细胞分泌功能异常、细胞外胶原沉

积、肺小动脉肌化以及生长因子作用异常等密切相关[10]。HPH 缺氧早期会引起肺血管收缩，导致内膜、

中膜以及外膜的增生肥厚，而随着病情的发展，长期缺氧可能会损伤血管内皮，导致细胞因子以及生长

因子分泌失衡，引起平滑肌细胞以及细胞外基质的异常增殖和沉积[11]，从而导致肺血管的不可逆性重塑。

研究表明，肺血管炎症可能是 HPH 肺血管重塑的始动因素，而低氧则是促使肺血管炎症反应的关键因子

[12]，主要是由于低氧可直接刺激肺动脉内皮细胞，导致内皮损伤和功能障碍，而肺动脉内皮细胞功能障

碍又可诱导炎症反应，导致肺组织的通透性增大，炎症细胞浸润以及不同炎症因子的过度表达，进而导

致血管内膜增厚、肺动脉内皮细胞损伤、血管平滑肌细胞增殖以及血管舒缩因子失衡[13]，从而导致肺血

管重塑[14]。另外，低氧诱导因子-1α作为低氧环境下感受氧变化的重要转录调控因子，能够被其上游炎

症因子所激活[15]，而活化后的 HIF-1α 可进一步激活其下游基因诱导型一氧化氮合酶(inducible Nitric 
Oxide Synthase, iNOS)、抑制内皮型一氧化氮合酶(endothelial Nitric Oxide Synthase, eNOS)，使诱导性一氧

化氮(Nitric Oxide, NO)增多、内皮素-1 (Endothelin-1, ET-1)水平升高，内皮保护性 NO 减少，导致内皮细

胞增殖、血管结构受损，加速新生血管的形成，导致血管重塑[16] [17]。 
中医学中并无“肺动脉高压”的相关病名，依据其症状及其病理机制可将其归属于“肺胀”、“喘

证”、“水肿”等范畴，其中以“肺胀”论者居多。《诸病源候论》曰：“邪伏则气静，邪动则气奔上，

烦闷欲绝，故谓之咳逆上气也”，说明“邪气”在肺胀的发生、发展、传变中起着重要作用，也是其迁

延难愈、正气耗伤、痰瘀互结并发他病的关键因素，这与引起血管炎性反应的病理改变过程如出一辙。

因此，本文将从中医学中“伏邪”的相关理论对 HPH 肺血管重塑机制展开如下讨论。 

3.1. 正气亏虚，脏腑功能失调是伏邪产生的前提 

《素问·评热病论》言：“邪之所凑，其气必虚。”正气亏虚存在于 HPH 发生发展的各个阶段，

HPH 病位在肺，病久可累及心、脾、肾等脏腑功能失调，气血津液代谢失常，致使痰瘀等病理产物的形

成。肺为华盖，居于胸腔之中，上连气道，以喉为门户，外合皮毛而开窍于鼻，为人体气体出入的重要

脏器。若外邪经口鼻或皮毛入里，则会导致肺的宣降功能失调，肺气上逆而作咳，日久则会导致肺虚，

成为 HPH 发病和伏邪产生的前提。因“脾气散精，上归于肺”，若肺虚日久累及脾脏，则会导致脾虚运

化失司，津液不能布散，凝聚成痰，痰浊上逆于肺，出现咳、痰、喘、闷等症；“肺为气之主，肾为气

之根”，二者共同作用于呼吸，若肺气不足，宣则不能使阳守于外，降又无法引肾阳下行，日久则可导

致肾阳不足，肾失纳气，水液代谢失常，津液布散失调，发为喘、咳、肿等症。《难经四难》曰：“呼
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出心与肺”，说明呼吸功能的正常与肺主气，心主血的功能密切相关，又“气为血之帅”，说明肺气正

常是血液正常运行的必要条件。若肺病日久及心，则可导致血液循环失常，出现咳、喘、瘀等症。《素

问遗篇·刺法论》曰“正气存内，邪不可干”，说明正气不足是导致疾病产生的根本。由于正气亏虚，

无力抗邪，邪气伏匿于肺络，日久耗损脏腑阴阳，致使脏腑功能失衡、气机逆乱，气血津液代谢失常，

致使肺络泌浊排泄功能受损，最终导致痰瘀互结，瘀阻肺络，致使慢性炎症的发生，成为血管不可逆性

重塑的基础。 

3.2. 痰瘀互结是伏邪产生的病理基础 

3.2.1. 痰浊阻肺 
痰浊是人体津液代谢失常所形成的病理产物，清•陈修园《医学从众录》曰：“痰之本水也，源于肾；

痰之动湿也，主于脾；痰之行气也，贮于肺”。说明痰浊的产生与肺脾肾三脏密切相关，津液的代谢运

行正常与肺主宣发肃降、脾主运化及肾的蒸腾气化功能密切相关。若肺失通调、脾失转输、肾失蒸腾气

化，则会导致津液代谢失常，壅聚为痰浊，痰浊上乘，蕴积于肺，致使肺之络脉运行不畅。 

3.2.2. 瘀血阻肺 
瘀血是指体内有血液停滞，既是一种单独的致病因素，又是疾病发展过程中的病理产物，既包括阻

滞于经脉和脏腑内的血液，又包括积存体内的离经之血。瘀血的形成与外邪侵袭及脏腑功能失调密切相

关，在肺血管重塑的过程中，由于脏腑功能失调、痰浊内阻，或气机升降失常，致使血液不能正常运行，

蓄积于肺之脉络，久则成瘀，瘀血与痰浊互结，成为肺络持续受损的关键。 
现代医学研究表明，中医学中所说的“痰浊”不单是指津液代谢所形成的病理产物，还与能量代谢

紊乱、自由基损害以及血液流变学改变等密切相关[18]。痰浊为有形之邪，可随人体之气流窜全身，且具

有黏滞胶着、凝结积聚等特性[19]，因此其所形成的病理产物易于阻滞脉络、损伤血管内皮细胞，促使炎

症因子蓄积于血管壁，从而使血管壁增厚，影响血液的正常流动，最终形成瘀血[20]。《丹溪心法》曰：

“痰夹瘀血，遂成窠囊”，明确指出了痰瘀互结致病的严重性及广泛性。研究表明，痰瘀互结是慢性炎

症的基本病理特征，痰浊和血瘀可降低血管活性物质 NO 的水平，显著提高内皮素(Endothelin, ET)的水

平，最终导致血管重塑[21] [22]。因此，痰浊、瘀血作为伏邪的关键组成部分，可能与 HPH 肺血管重塑

存在必然的联系。 

3.3. 邪伏肺络 

《灵枢•脉度》曰：“经脉为里，支而横者为络”，指出络脉是由经脉别出位置较浅的细小分支，其

中按其循行部位不同，可分为阴络、阳络，阴络主要指心络、脾络、肺络等行于内的络脉，而阳络主要

是指行于体表之络脉；按其功能不同，又有气络和血络之分。《黄帝内经集注》言：“肺之经脉，循鱼

际尺泽腋之间，即其间见之络脉，乃肺之络。”肺络是肺脏的重要组成部分，其循行于肺系而布散于体

表，具有运行气血、濡养脏腑的功能，其又有气络、血络之分，《类经·藏象类》曰：“血脉在中、气

络在外”，血络在内，以运行营血、濡养脏腑、化生神气为主；气络在外，以运行气津、温阳机体，感

知信息为主。现代医学研究认为：肺之血络与肺血管、肺系小血管和微血管循环具有高度一致性[23]。而

肺之气络则与支气管、内分泌、神经以及免疫系统功能息息相关。气血两络相伴而行，可使呼吸通顺畅

达，气血运行无阻。肺络细小，具有易虚、易滞、易瘀的特性，邪毒伏于肺络，久积易损伤肺之血络、

气络的结构和功能，从现代医学角度来看，主要体现在肺组织细胞因子网络失衡，血管内皮细胞损伤，

免疫功能过度激活，细胞外基质沉积，信号传导通路失调，血小板凝血功能亢进以及活性氧(Reactive 
Oxygenspecies, ROS)自由基增多等方面[24]。研究表明，缺氧可以使肺血管中 NADPH 氧化酶 4 (NADPH 
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Oxidase 4, NOX 4)的表达增多，促使 ROS 生成增加，而 ROS 可通过影响血管内皮细胞中相关因子的表达

导致内皮细胞功能障碍，从而使血管活性物质分泌异常，引起肺动脉血管平滑肌细胞的增殖，从而导致

肺血管重塑[25]。因此，肺络运行舒畅与否，与气血运行以及人体生命功能活动是否正常密切相关。若脏

腑功能以及气血运行失常，气机升降失司，则会导致痰结瘀阻，聚于肺络，成为肺血管重塑的关键病理

因素。 

4. 小结 

综上所述，伏邪存在于肺血管重塑的整个病理进程之中，机体脏腑功能失调，气血运行失常是伏邪

产生的前提；痰浊与瘀血则是导致 HPH 肺血管重塑的主要病理因素；伏邪藏匿于肺之络脉之中，日久易

损伤肺络，影响其生理功能的充分发挥，从而导致疾病的发生。若能充分发挥中医学的“治未病”的优

势，从祛邪通络，调畅气机，恢复脏腑功能入手，使用中医药早期干预血管重塑的过程，对于防治 HPH
具有极其重要的意义。 
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