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摘  要 

动脉粥样硬化(AS)作为心血管系统的独立危险事件，广泛地参与诸多疾病的产生与进展之中。与此同时，

随着AS发病时间的不断提前、基于损伤–反应–堆积的假说得到了最普遍的共识，其也越来越受到人们

的重视。而动脉粥样硬化溃疡是血管粥样硬化改变的一种严重的继发性改变，它的发病与多种因素有关。

平肝潜阳疗法是一种治疗方法，它基于中医学的理论，通过调节肝脏的功能，改善人体的阴阳平衡，达

到治疗疾病的目的。本文将阐述中医平肝潜阳疗法在动脉粥样硬化溃疡中的应用。 
 
关键词 

平肝潜阳，动脉粥样硬化，斑块溃疡，病因病机 

 
 

To Explore the Application of the Method of 
Restraining the Hyperactivity of the Liver 
Yang in the Atherosclerotic Plaque Ulcers 

Ruicheng Xu 
The First Clinical College of Hubei University of Chinese Medicine, Wuhan Hubei 
 
Received: Sep. 22nd, 2023; accepted: Nov. 9th, 2023; published: Nov. 15th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Atherosclerosis (AS), as an independent risk event in the cardiovascular system, is widely in-
volved in the occurrence and progression of many diseases. At the same time, as the onset time of 
AS continues to advance, the hypothesis based on damage-response-accumulation has gained the 
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most common consensus, and it has also attracted more and more attention. Atherosclerotic ulcer 
is a serious secondary change of atherosclerotic changes in blood vessels, and its onset is related 
to many factors. Restraining the hyperactivity of the liver Yang therapy is a treatment method 
based on the theory of traditional Chinese medicine. It regulates the function of the liver and im-
proves the balance of yin and yang in the human body to achieve the purpose of treating diseases. 
This article will describe the application of TCM therapy to Restraining the hyperactivity of the 
liver Yang in atherosclerotic ulcers. 
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1. AS 及 AS 溃疡的发病机制 

基于最普遍共识的损伤–反应学说[1]，动脉粥样硬化(AS)的本质是脂类物质在血管壁的异常沉积与

内皮细胞的受损，使得低密度脂蛋白(LDL)胆固醇在动脉壁内沉积形成脂质斑块。随后，脂质斑块会引发

炎症反应，吸引单核细胞和 T 淋巴细胞等吞噬、免疫细胞进入斑块区域，后斑块的稳定发展与否及其转

归，受诸多因素影响——1) 纤维帽变硬变厚，甚至钙化，形成稳定且坚硬的斑块[2]；2) 斑块破裂和溃

疡形成：脂质斑块内的过度炎症反应会导致斑块内的纤维帽破损，暴露出斑块内的坏死物质。这些坏死

物质会刺激血小板聚集和凝血过程，形成血栓[3] [4] [5]。同时，炎症细胞的活化也会释放出酶体酶，破

坏斑块内的结缔组织。如同疮疡一样，迁延难愈。3) 血栓形成和栓塞：斑块破裂后，血栓形成在溃疡区

域。这些血栓可以阻塞动脉管腔，导致血液供应不足，甚至完全阻塞。如果血栓脱落，可能会引发栓塞，

导致远端血管的血液供应中断。 

2. 现有的 AS 溃疡治疗方法 

斑块溃疡的治疗方法多样[6]，包括保守治疗、药物治疗、手术治疗等。保守治疗主要通过控制危险

因素，如高血压、高血脂、糖尿病等，同时辅以生活方式改变，如戒烟、健康饮食、适度运动以减少斑

块形成和溃疡的发生。药物治疗则涉及抗血小板药物、抗凝药物和降脂药物[7]等，如阿司匹林、华法林

和他汀类药物，以预防血栓形成和降低血脂水平。血管成形术如血管支架植入术和冠状动脉旁路移植术

[8] [9]，可恢复或改善血液供应，减轻症状，并防止斑块溃疡的进一步恶化。对于严重的斑块溃疡，可能

需要进一步的外科手术治疗，如动脉内膜剥脱术或血管重建术，以清除斑块、恢复血流和减少复发风险。

虽然控制危险因素可以减少斑块形成和溃疡的发生，但在一些严重的病例中可能无法达到理想效果，有

时候仅仅依靠保守治疗无法解决血管狭窄和溃疡问题[10]。而对于已经形成的斑块溃疡，药物治疗可能无

法完全清除溃疡或改善血液供应。血管支架植入术和冠状动脉旁路移植术可以恢复或改善血液供应，但

并不能解决斑块溃疡的根本问题，有时候血管支架可能会再次狭窄或产生血栓[11]。因此现有治疗方法的

局限性也迫切需要从中医角度切入此类问题。 

3. 平肝潜阳法的理论基础 

平肝潜阳法的由来可以追溯到内经——“肝主筋，其色青，喜怒主之，怒则充，喜则悲，悲则涩，
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涩则痛，痛则病，故喜怒不过则无病矣”“夫肝藏血，主疏泄，调决四时，和解鬼神，处冲泄之道，其

华在外，其色青，其音角，其志怒，其味酸……故怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，以此言

之，气之应也”。以上论述了肝脏藏血、掌管疏泄、引导筋脉等诸多生理功能及特点，也阐述了肝脏在

病理状态下，其“怒”的特点，可见肝脏维持着人体各项功能的平衡，而对 AS 溃疡的意义在于——肝

藏血，肝血充盈，在疏泄功能的影响和约束下，筋经血脉就能得到肝血的滋养[12]，这也是探讨平肝潜阳

法对于 AS 溃疡的理论出发点与基础，通过调节肝脏的功能[13]，改善人体的阴阳平衡，维持人体环境的

稳态，降低患者血压、血脂，改善患者情志等，以达到预防、治疗 AS 溃疡的目的。 

4. 相关中药方剂的选择 

具有平肝潜阳功效的主要中药有石决明、牡蛎、珍珠母、龙胆草、夏枯草等，现代药理学研究表明

[14]石决明类药物调整生物氧化机制、改善血液流变性、降低血浆黏度，也发现其具有抗氧化损伤、促进

止血、改善创面血运、消除局部炎症作用，同时也有阻滞 L-型钙离子通道的作用。基于上述的研究作用，

平肝潜阳类药物具有贯穿于的 AS 及 AS 溃疡产生、发展、治疗方面全过程的治疗作用。而作为平肝潜阳

法的代表方剂天麻钩藤饮已广泛的应用于高血压、头痛、眩晕等诸多内科疾病的治疗当中[15] [16] [17]，
这也与 AS 溃疡的治疗思路不谋而合。 

5. 应用方法和原则 

平肝潜阳虽然是针对于肝阳上亢的治疗方法，其本质属于肝肾阴虚而阴不制阳的结果，在遵循辨证

论治的治疗原则下，此方法在相对的禁忌如绝对的阳虚证等情况，针对 AS 溃疡的产生、治疗、转归、

预后，在病机上，具有贯穿于整个疾病发展始终的预防、治疗意义：1) 平潜肝阳，通过改变肝脏的阴阳

平衡关系，适当的制约肝阳，从而降低各脏腑、血脉的“压力”水平；2) 疏解肝气，调节气机。肝气调

达则情志、血行、气机舒畅，疏泄正常；3) 潜阳固本，使阳归本位，通过增强人体的阳气、正气，从而

改善血液循环及代谢功能。 

6. 病案举例 

患者张某，男，58 岁，2022-5-25 因“右背部疼痛半年余”为主诉就诊，患者既往有高血压、高血脂

病史，自述血压、血脂控制尚可。患者半年前于外院 CTA 示：腹膜后腹主动脉前方(腹腔干上方)见一小

条块状放射性摄取增高影，病灶前后径约 1.2 cm，上下径约 0.8 cm，横断面观察病灶为新月状改变，CT
于上述部位见软组织密度影，CT 值约 32 HU，后缘边界模糊，与相邻主动脉壁分界欠清晰，主动脉管壁

稍毛糙，该段腹主动脉无狭窄，软组织病灶前缘光整。腹主动脉前管壁见一突出管壁的小结节，其密度

同大血管内密度。外院诊断穿透性动脉粥样硬化性溃疡收治入院保守治疗，后患者背部疼痛好转。现患

者为寻求进一步中医保守治疗，遂于门诊就诊。刻下症见：患者偶有暂时右侧背部疼痛伴放射感，可自

行缓解，多发生于运动、情绪激动后，面红耳迟，时有头晕，眼部干涩，时感烦躁，舌红苔少脉弦大。

中医诊断为胸痹，治法为平肝潜阳、补气化瘀，处方用药如下：甘松 10 g 珍珠母 15 g 牡蛎 20 g 葛根 10 g
石决明 15 g 黄芪 15 g 杜仲 15g 牛膝 10 g 钩藤 10 g 丹参 15 g 何首乌 15 g 山楂 10 g。处方共 14 剂，水煎

服，每日 1 剂，分两次服。患者 2022-6-8 日复诊，右侧背部疼痛发作频次明显减少，面色较前红润，易

怒好转。上方易甘松，加香附 10 g，川芎 15 g，白术 15 g，南北沙参各 20 g，续服 14 剂。2022-6-23，复

查 CT 病灶明显缩小，病灶前后径约 0.6 cm，上下径约 0.3 cm。后继续服药巩固。 
按：动脉粥样硬化性溃疡其临床症状与主动脉夹层类似，多有高血压、动脉粥样硬化和钙化、高血

脂等慢性疾病，好发于降主动脉，较少见于升主动脉，但后者的预后较前者差，更易发生夹层或破裂。
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主动脉穿通性溃疡预后不良，比主动脉夹层更差，有症状的急性患者约 40%~50%可形成主动脉夹层或破

裂，严重威胁患者生命。目前认为治疗策略为：无症状慢性主动脉穿透性溃疡，可密切临床和影像学随

访。以下情况及时介入或外科治疗：持续胸痛或复发疼痛；溃疡直径大于 20 mm 或深度大于 10 mm；随

访过程中溃疡加深加大；动脉瘤形成或夹层形成；即将破裂，血液大量外渗至胸腔等[18]。本病案患者初

诊时，已于外院行初步保守治疗，结合患者影像学诊断，可辨为中医的“胸痹”。患者易怒，面红耳迟，

时有头晕，眼部干涩，时感烦躁，舌红苔少脉弦大。考虑为肝肾阴亏，水不涵木，肝阳亢扰于上，所表

现的上实下虚的证候。同时肝气不调，气机瘀滞，不通则痛。而所治疗的方剂中，体现了平肝潜阳的治

疗原则。方中珍珠母、牡蛎、石决明、钩藤平肝潜阳、清肝明目，安神定志，黄芪、甘松、沙参、丹参、

川芎补气行气化瘀，杜仲、牛膝滋补肝肾，山楂、何首乌化瘀调脂。经过 1 个月的治疗，患者的症状明

显减轻，胸痛明显改善。体检结果显示动脉粥样硬化斑块溃疡面积明显减小，患者的生活质量明显提高，

心血管事件的风险得到了降低。可见平肝潜阳法在动脉粥样硬化溃疡的治疗中取得了良好的效果，能够

有效减轻症状，改善斑块溃疡的情况。然而，还需要进一步的研究和临床实践来验证其疗效和安全性，

以推动中医药在心血管疾病治疗中的应用和发展。 

7. 讨论 

虽古代中医没有 AS 溃疡相关的记载，但已有多位学者通过病因、病机等方面从久败疮[19]、扶正祛

邪[20]等诸多角度来论治 AS 及 AS 溃疡的治疗，颇有成效。中医浩瀚如烟海，而慢性疾病已俨然成为当

今威胁人们健康的首要问题，从中医角度出发，研究、探讨和参与这些慢性疾病的预防、发展、治疗的

过程，这也不失为一种全新的治疗思路与方案。 
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