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摘  要 

在临床实践中有许多严重危害人体健康的疾病，痰瘀互结证是这些常见疾病的主要发病的证候类型，由

于该证型是引发这些常见疾病的重要机制，因此值得进一步探讨，现将近年来痰浊血瘀证的研究成果进

行综述，主要概况为现代生物学基础研究，客观化研究和中药疗效观察研究，从而能进一步为中医临床

证候诊断标准及疗效评价提供依据和思路方法。 
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Abstract 
There are many diseases that seriously endanger human health in clinical practice. The syndrome 
of phlegm and blood stasis is the main symptom type of these common diseases. Since this syn-
drome is an important mechanism for these common diseases, it is worthy of further discussion. 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2021.101017
https://doi.org/10.12677/tcm.2021.101017
http://www.hanspub.org


徐璡，王忆勤 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2021.101017 128 中医学 
 

In the past years, the research results of phlegm turbidity and blood stasis syndrome are reviewed. 
The main overview is modern biological basic research, objective research and observation re-
search on the efficacy of traditional Chinese medicine, which can further provide basis and ideas 
for the clinical syndrome diagnostic criteria and efficacy evaluation of traditional Chinese medi-
cine. 
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1. 引言 

随着人民生活水平的日益改善以及老龄化社会的形成，人们生活节律的改变与饮食的多样化如“膏

粱厚味”饮食的增加，以及生活压力的增加，这些改变容易导致蕴热化火生痰，或肝郁气滞而人体淤血

内生，从而造成疾病中痰瘀互结证型的发病率呈增长的趋势[1] [2] [3]。因此临床对痰瘀互结证型的重视

程度也越来越高，有研究者提出了痰瘀互结证体质的形成能够导致人体全身系统功能发生异常，而痰和

瘀有着密切的联系[4]。痰浊及血瘀均为致病因素，又为病理产物。越来越多的医家认为痰瘀同病，有瘀

必有痰，有痰必有瘀。研究发现在许多威胁人类生命健康的常见疾病中，痰滞与淤血相互搏结，阻碍气

机而出现的一系列临床表现，其常见于“胸痹”、“痹症”、“肺痈”、“狂证”、“中风后遗症”、

“癥瘕”等疾病中。痰瘀互结证往往见于缠绵时日，久治不愈的疾病，在不同的疾病中表现不同[5]。证

候是中医理论中的独有概念，是中医辨证论治的基础和核心，是中医诊疗疾病的主要依据。因此众多研

究者结合现代科学技术开展痰瘀互结证的中医临床证候诊断研究。 

2. 中药治疗各脏腑疾病痰浊血瘀证患者的疗效观察研究 

通过证候诊断我们能全面而系统地了解患者的病情，从而做出正确的诊断，进行适当的治疗，从而

获得良好的疗效，即辨证施治。研究者们发现对于各脏腑疾病的痰浊血瘀证患者的治疗我们发现中医药

有着很好的疗效，中医药现代化研究中，对如何采取有效方法防治、诊断常见疾病的常见证型疾病的研

究得到越来越多的关注，从而为中医药的发展，为中医临床诊断及治疗提供了新的研究思路，有利于提

高中医临床证候的诊断水平，促进中医诊疗技术的发展和中医药走向国际舞台，得到广泛关注具有重要

的意义。 

2.1. 心脑血管病痰瘀互结证的疗效观察 

心脑血管病疾病目前已成为世界公认的、严重威胁人类健康的疾病之一。痰浊血瘀证的中医病机也

广泛得到认识，是由于痰凝于血，痰浊与瘀血互结，阻碍了血液的运行，脉道狭窄失其柔软导致的胸痹

心痛的症状。因此众多研究者发现采用活血化瘀、祛痰通络方法对痰瘀互结证进行治疗能得到较好的效

果。如唐婉琦[6]等采用 Meta 分析法评价中药治疗痰瘀互结型冠心病的临床疗效，发现中药可有效改善

冠心病痰浊血瘀证的临床疗效，为活血祛痰通络法在冠心病治疗中的应用提供了证据。候杰军[7]等的研

究结果说明丹蒌片能够调节冠心病痰瘀互结型患者的血脂代谢系统，改善动脉粥样硬化，恢复心肌供血。
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王建敏[8]等观察养心通络解毒汤治疗冠心病不稳定型心绞痛痰浊血瘀证 64 例，发现其取得了良好的临床

疗效。在高血压的治疗中，徐佳萌[9]等运用小陷胸汤合丹参饮加味联合西药能明显改善痰瘀互结型稳定

型心绞痛合并 H 型高血压患者的临床症状，调节血压水平，缓解心绞痛发作情况，降低血同型半胱氨酸

水平。以上结果显示中医药对心脑血管疾病痰浊血瘀证有着比较好的疗效。 

2.2. 妇科病痰瘀互结证的疗效观察 

在妇科疾病方面，许多妇科疾病如女性常见的内分泌失调的疾病，临床上以月经失调，不孕为临床

的典型症状，中医认为“神藏精，主生殖”，与肾的关系密切，而这些疾病多由肾亏虚进一步导致人体

阴阳气血失常，水湿内停，痰湿内生，壅阻冲任胞脉。因此痰浊血瘀证在妇科疾病种也较为常见。研究

者也做了大量疗效观察的研究，如张晓金[10]探讨多囊卵巢综合征不孕的中西医结合治疗的临床疗效，发

现脏腑功能虚弱，痰瘀互结是 PCOS 的发病机制，从“痰瘀”立论治疗此疾病，可以明显改善患者的排

卵功能障碍，增加患者对促排卵药物的敏感性。钟晓玲等[11]治疗多囊卵巢综合征痰瘀互结型患者 27 例，

治疗组予以中药汤剂，对照组采用克罗米芬和人绒毛膜促性腺激素治疗。治疗后对激素水平及卵巢大小

变化，治疗组疗效优于对照组。 

2.3. 其他常见疾病中药治疗痰浊血瘀证的疗效观察 

同时在其他疾病中，许多研究者研究了不同的治疗方式对痰浊血瘀证的疗效，如向长玉[12]运用祛浊

化瘀法联合穴位点按对慢性肾功能衰竭 3~4 期痰浊血瘀证患者血脂异常的影响，发现可以改善该证候患

者肾功能指标，及纠正 CKD 患者血脂代谢异常。再如胡丽娜[13]等通过虚拟组织学–血管内超声技术对

痰证、血瘀证、痰瘀互结证和非痰瘀证冠脉斑块进行分析，发现痰浊或血瘀均可增加冠脉斑块的含量，

且二者同时作用于机体时增加 FF 的效果明显优于其中一种单因素的效果。刘斌等[14]运用化痰祛瘀汤治

疗颈动脉易损斑块，发现可有效减轻临床症状，改善血脂指标，降低血液炎性因子，改善颈动脉血流动

力学指标。李峥等[15]发现针灸可提高阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征痰瘀互结证患者的疗效，同时改

善睡眠质量和生存质量，降低炎症因子的水平。黄蔚芳等观察中药经典方结合刺络放血治疗椎动脉型颈

椎病痰瘀互结证得疗效观察。马纯政等观察虎七散联合化疗治疗 86 例中晚期痰瘀互结型食管癌患者的近

远期疗效，将其随机分为治疗组和对照组，结果发现虎七散在临床症状积分方面治疗组优于对照组。 

3. 痰瘀互结证的客观化研究现状 

在证候研究中，中医四诊客观和研究得到越来越多临床工作者和科研人员的关注，痰瘀互结证证候

客观化的研究也取得了诸多进展，如陈聪[16]等分析比较冠心病痰瘀互结证与血瘀证舌诊图像参数的特

征，发现两者在舌诊图像参数上有一定差异，可以作为冠心病辨别痰瘀互结证和血瘀证的客观指标。方

格[17]等通过冠心病痰瘀互结证、非痰瘀互结证和健康人的脉图参数的比较，在 3 个时点测量中，右手

h1 和右手 h4 的重复测量结果具有显著差异，脉图具有无创的优势，为冠心病痰瘀互结证患者的临床辅

助诊断及疗效评价提供客观化的参考依据。王彬[18]等在不同时间点，比较冠心病痰瘀互结证患者与非痰

浊血瘀证患者舌象参数指标，发现相同证候类型的患者舌象指标在 3 个时点比较，只有痰瘀互结证组除

点刺数量、点刺面积有统计学意义。由此可见舌诊及脉枕诊的客观参数可为断冠心病痰瘀互结证的诊断

提供了一定的参考依据。 

4. 不同疾病痰瘀互结证的现代生物学基础研究 

近年来，基于现代生物学证候研究取得了很大的进展，许多研究者对不同疾病的痰瘀互结证也进行

了综合的研究，比如蛋白组学和代谢组学技术的参与。如朱黎霞[19]心病痰瘀互结证的血浆脂质学特征，
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发现并鉴定了部分差异脂质代谢物，整体评价了痰瘀互结型冠心病患者与健康志愿者的血浆脂质组学特

征的差异性。胡志希[20]等认为探讨早发冠心病的病因病机与各家精典理论、与脂质代谢、血管活性物质、

凝血因子的关系，以及早发冠心病的现代诊断及与血瘀证、痰浊证的关系，提出其与易患基因、血瘀证、

痰浊证的相关性研究，是取得临床进展的突破口之一。杨徐杭[21]等发现瘀血质、痰湿质在发病过程中表

现为对冠心病的易感性及病变过程中病理发展的倾向性，瘀血、痰湿体质是冠心病血瘀证、痰浊证发生

的体质基础，运用中医体质学说干预瘀血质、痰湿质，能有效预防和治疗冠心病痰、瘀证。张伦等[22]
观察慢性萎缩性胃炎痰瘀互结证患者胃窦组织中蛋白的表达变化，发现其表达异常，可能该证型患者与

慢性胃炎的发生有关。张丽丽[23]等探讨加味温胆方对痰浊血瘀证的心肌缺血大鼠细胞凋亡及 B 淋巴细

胞瘤等表达的影响。赵玲[24]研究发现高脂血症大鼠的造模过程中，血脂、血液流变学及血管内皮损伤因

素均出现了变化这些可能反映中医“痰浊证”与“血瘀证”相关的生物学基础。宋剑南等观察 146 例动

脉粥样硬化痰瘀血瘀证候病人的脏腑功能状况，发现高脂血症及动脉粥样硬化不同痰瘀证候可能的血浆

标志蛋白与不同的脏腑功能之间存在联系，研究表明血液流变学异常、血管内皮损伤是血瘀证的重要生

物学表现，拟通过观察高脂血症大鼠血脂、血液流变学和血管内皮损伤因素随造模时间的延长而发生的

动态变化，研究痰浊血瘀证候的动态演化规律的生物学基础。 

5. 总结和展望 

中医学理论认为，长期嗜食高粱厚味，必致脏腑功能受损，特别是损及脾胃功能，脾失健运则升清

降浊无权，留滞为痰，血行不畅，则易导致瘀血内生，痰瘀互结，则发生眩晕、疼痛等脏腑功能损失的

疾病，从而导致痰瘀互结证在临床上较为的常见。本文进行总结时发现中医药方法对于此证的疗效观察

的研究，总体较为有效，但缺乏跨地域、多中心、双盲、大样本的临床研究，应该是今后中医药循证发

展的方向，也是中医药干预痰浊血瘀证获得高质量循证证据的可靠方法。同时结合自身特点更充分地运

用现代科学技术开展痰浊血瘀证的客观化研究并可为异病同证的研究提供相应的依据。不断完善研究方

法，运用组学技术方法从基因蛋白和小分子代谢物水平进行深入研究从而丰富和发展中医基础理论并为

中医临床治疗提供客观的分子生物学依据。相信在以上技术和方法的共同作用下能使中医药在诊断和治

疗痰浊血瘀证中发挥更大优势，从而使证候诊断研究有着更为广阔的应用前景，成为提高中医临床疗效

的新途径。 
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