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摘要:摘要: 动脉粥样硬化（atherosclerosis, AS）是由多种因素共同驱动的慢性炎症性血管疾病。血管内皮受损，

脂质堆积和炎症细胞浸润最终导致动脉粥样硬化斑块和血栓形成，这一过程与中医对 AS  的认识相契合。中医

理论中，动脉粥样硬化属于“脉痹”的范畴，病机主要责之于 “痰”、“瘀”、“虚”三端。体虚则无力

运化水湿，日久水湿聚而成痰（脂质和炎症细胞的堆积浸润属于“痰浊”有形实邪），既斑块形成；“痰浊”

有形实邪阻滞脉络，影响血运，血流不畅而成瘀血，既血栓形成，最终痹阻脉络而成“脉痹”之症。相较于

现有的侵入性治疗和他汀类药物治疗手段，中医药具有安全高效、多通路、多靶点的特点，可有效抑制炎症

反应而减少动脉粥样硬化斑块形成。因此，利用好中医药的抗炎作用有望在 AS 的治疗方面取得关键性突破，

本文对近年来中医药通过调控炎症治疗 AS 进展做一综述，以期为 AS 防治寻找新的有效策略。
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前言前言

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是

一种受多因素影响的疾病，如遗传、生活方式

和环境因素等。尽管近年来对 AS 的研究取得了

一定进展，在一定程度上降低了心血管事件的

风险，但 AS 相关疾病仍是全球疾病致死的

主要原因之一，[1] 因此有效防治 AS 对于降低心

血管疾病患者死亡率、提高患者生活质量尤为

重要。AS 的发病机制复杂，炎症机制是 AS 发生

的基本原理之一，[2] 1986 年由 Ross R 首次

提出，[3] 此后 AS 炎症机制不断得到发展。现在

已有强有力的实验和临床证据表明 AS 是一种

慢性炎症性疾病。基因组学研究、体内成像技术

和临床研究结果表明固有免疫和适应性免疫机制

均参与 AS 的进展。[4] 然而促炎和抑炎因素之间

对立统一的复杂关系与 AS 的发生发展过程

密切相关，因此合理的调控免疫炎症平衡，对于

维持机体内环境稳态、防止过度炎症反应具有

重要作用。[5]

中医强调整体观念，对立统一是中医学防治

疾病的重要思想，因此中医药治疗疾病重在于

调整阴阳双方的对立统一，即所谓“阴平阳秘，

精神乃至”，这也是中医药防治疾病的优势之一。

这种思想与调控免疫炎症平衡治疗 AS 的思路

不谋而合。数千年来中医药积累了大量的临床

经验，现代研究表明中医药可调节细胞因子的

分泌及异常细胞信号的传导，促进效应细胞的
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增殖分化，重塑机体 Th1/Th2 和 M1/M2 

平衡，增强机体免疫功能。[6,7]  本综述将分别

阐述各类中医药通过调节免疫炎症发挥抗 AS 

作用的机制，并提出中医药在治疗 AS 方面的

启发。

1. 中西医对炎症和 AS 的认识1. 中西医对炎症和 AS 的认识

中国古代早已认识到疾病的发生发展与机体

的防御能力即免疫力密切相关。中医学中的

“免疫” 一词 ，最早见于明代李氏著的《免疫类方》:

“疫，疫病之鬼，民皆疾也。”然而中医并无

“免疫治疗”一词，其对于免疫的理解主要体现

在“正气”之中。《内经》有云“正气存内，

邪不可干”，“正虚则为岩”等，其意为人体的

正气充足就可以抵御外来病邪的侵袭，维持人体

的阴阳平衡，人就会保持健康。现代研究认为

人体正气发挥抵御、清除有害异物（即外邪）

和调节自身生理稳态的作用与现代医学免疫系统

所发挥的“免疫防御、免疫监视及免疫自稳”

等功能相契合。[8] 中医学认为 AS 属于“痹病”

的范畴，气虚为本，痰浊瘀血阻滞脉络为标，

为本虚标实之证，与机体炎症状态下免疫功能

低下（本虚）而抗原致病力较强（标实）不谋

而合。

AS 早期，血流动力学改变，血管内皮细胞

受损，内皮损伤后在促炎细胞因子等因素诱导

下高表达粘附分子，吸引低密度脂蛋白和白细

胞在损伤处粘附和聚积。白细胞（主要为巨噬

细胞）发挥免疫防御功能开始大量吞噬脂质后

发生程序性凋亡，形成巨噬细胞源性泡沫细胞

并堆积在病变处，引发炎症反应，促进 AS 形成。

AS 进展期主要是促炎因素与抑炎因素之间的

较量。被招募而来的免疫细胞会进一步释放细胞

因子，这些细胞因子或释放促炎信号或释放抑炎

信号，若促炎信号较强则 AS 向晚期斑块破裂

发展；若抑炎信号较强，则阻碍 AS 进一步

发展。[9] 病理状态下，促炎信号通常是优势一方，

不加干预 AS 就会向斑块破裂期发展。中医药

治疗则可通过影响炎症相关信号通路以及炎症

因子的释放等使得抑炎信号增强，达到抑制 AS 

进展，从而发挥治疗 AS 的作用。

2．中药复方调控炎症治疗 AS2．中药复方调控炎症治疗 AS

中药复方（TCM prescription）在结构上由

多味中药组成，功能上亦有君臣佐使之配伍，

故其在发挥抗炎作用防治 AS 化过程中具有多

通路、多靶点的优势。中医认为 AS 为本虚标

实之证，根据疾病进展的不同阶段而治法不同。

在 AS 进展期，痰浊瘀血阻滞脉络之“标实”

为主，急则治其标故多选用具有行气活血化痰

功效的方祛除有形之实邪，如清心解瘀方由黄芪、

丹参、川芎、藿香、黄连 5 味药组成，方中黄芪、

藿香补气理气以组行血，丹参、川芎活血化瘀以消

有形实邪，黄连清热解毒减轻炎症反应。研究

表明，清心解瘀方可调控炎症细胞的迁移和

增殖、脂质合成代谢等生物学过程调控巨噬细胞

脂质代谢、细胞迁移和吞噬、凋亡、自噬、铁死亡

等信号通路，提高 AS 易损斑块的稳定性；[10] 

蛭龙活血通瘀胶囊以黄芪为君，重以补气；水蛭、

地龙为臣，以虫类风药善攻走窜的特性通达经络；

大血藤舒筋活络，佐以桂枝温通经脉，引药达经。

现代研究表明，其组方可以有效改善 ox-LDL 诱导

巨噬细胞凋亡及泡沫细胞形成,其机制可能与 

SIRT7 介导的内质网应激有关；[11] 心脉康片由

鳖甲、三棱、莪术、枳实、胆南星、石斛。其中

鳖甲为君药，可滋阴清热、软坚散结；三棱、

莪术为臣药，可破血行气、消积止痛；枳实、

制胆星可消痰以助散结共为佐药；石斛益气养阴

扶正为使药。诸药合用，软坚散结通脉散积之效。

实验研究发现，心脉康片主要通过调整 CALM1、

CACNA1C 和 PIK3CA 的表达，抑制炎症反应的

活性发挥抗 AS 的作用；[12] 复方心痛泰组方为

丹参、川芎、茯苓、白术、陈皮、木香、枳壳、

葛根、三七、郁金、炙甘草等中药组成。其中，

丹参、川芎共为君药，可理气活血通络；茯苓、

白术、陈皮等共为臣药，可燥湿化痰；佐以枳壳、

木香、葛根，升降相因、理气行血；三七、郁金

活血止痛、行气解郁；炙甘草和中缓急，调和

诸药。因此全方有健脾理气、活血化瘀之效。

动物实验表明，心痛泰可调控 p38 MAPK/AP-1 

信号通路改善兔的 AS；[13] 丹参通脉方由丹参、

川芎、三七、葛根组成，丹参为君药活血以消
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有形之瘀，川芎为臣活血行气，三七、葛根为

佐药助君臣发挥活血之效。实验室研究表明，

可减少 NF-κB 通路诱导的 NLRP3 炎症小体表达,

发挥抗 AS 作用；[14] 具有活血行气作用的桃仁

红花煎由桃仁、红花、延胡索、丹参、香附桃仁、

红花、延胡索、丹参、香附、青皮、川芎、赤芍、

当归、生地组成，也被初步证明具有一定的抗 

AS 作用,经推测其发挥效应可能与减轻相关炎症

因子水平相关。[15] 

在 AS 稳定期，“本虚”与“标实”并重

则标本兼治，故常选用益气活血之方进行治疗。

如相关实验研究证明冠心康可通过活化 ERK5 

上调巨噬细胞胞葬作用或 MAPK 信号通路，减轻

炎症反应缓解 AS；[16-18] 现代超高效液相色谱和

液相色谱-串联质谱分析、网络药理学和基础实验

证实补阳还五汤可调节 NF-κB 或 TGF-β/Smad2

信号通路，调节免疫平衡，抑制炎症反应并增强 

AS 斑块的稳定性；[19,20] 参红通络方可通过 

CD40/CD40L 信号转导抑制炎症因子达到抗 AS、

稳定动脉斑块效果。[21]

3.中药单体调控炎症治疗 AS3.中药单体调控炎症治疗 AS

功能治疗 AS 的机制是近年研究的热点，

现有研究表明中药单体在治疗 AS 时有良好的

抗炎作用，通过降低体内炎症因子水平，改善

机体炎症状态。其主要通过调节免疫细胞、细胞

因子和相关炎症通路发挥作用。巨噬细胞作为

机体重要的固有免疫细胞，发挥着重要的免疫

功能。例如中药提取物丹皮酚、淫羊藿苷、葛根

素等可以诱导巨噬细胞从 M1 型向 M2 型转化，

抑制巨噬细胞经典活化、细胞焦亡、相关炎症

因子表达和巨噬细胞中的多种炎症反应有效治疗 

AS。[22-25] 人参皂苷 CK 通过降低血清中 TNF-α、

IL-1β 和 IL-6（促炎细胞因子）表达水平，提高

IL-10（抑炎细胞因子）表达水平，抑制炎症反应，

治疗 AS。[26] 此外，相关炎症通路的研究也得到

证实，如中药单体羟基红花黄色素、黄芪甲苷

等可通过调控 PI3k/Akt 通路、PCSK9/VLDLR 

信号通路，调控自噬、抑制动脉平滑肌增殖迁

移发挥血管保护作用，抑制血管炎性反应，从而

减轻 AS。[27-28] 各种药单体的化学结构式见图 1。

图 1 中药单体的化学结构式图图 1 中药单体的化学结构式图

丹皮酚 淫羊藿苷 葛根素

人参皂苷CK 羟基红花黄色素 黄芪甲苷
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图 2 中医药调控炎症治疗 AS 的主要机制图图 2 中医药调控炎症治疗 AS 的主要机制图

4．针灸调控炎症治疗 AS4．针灸调控炎症治疗 AS

针灸（Acupuncture）作为中医特色疗法，

在多种疾病治疗中作为药物替代疗法而存在。

针灸通常应用于人体体表穴位，可产生刺激信号，

通过经络传递，达到调和脏腑、扶正“气”、

祛邪“气”、治疗疾病、保健的目的。[29] 现代研

究发现电针可驱动迷走神经-肾上腺抗炎轴，[30] 

并可激活特定的神经元网络发挥抗炎作用防止

炎症状态下的器官损伤。[31] 实验表明 AS 作为

一种血管炎性疾病同样可以通过针灸调节免疫

系统参与 AS 的病理过程。例如电针内关、足三里、

关元穴能够抑制炎症反应，改善颈总 AS 的病理

状态，起到抗 AS 的作用,其机制可能与调节 

MMP-9 与 TIMP-1 之间的失衡状态有关。[32] 此外

灸法作为针灸的一种形式，主要通过温补的方式

提高人体的免疫力，发挥抗炎或用。分子生物

学研究表明，隔药饼灸可能通过抑制 RhoA/RocK 

信号通路，下调 TLR4、NF-κB 表达或抑制 

TNF-α、p38MAPK 蛋白表达、抑制血管平滑肌

细胞转换，从而保护血管内皮功能、稳定 AS 易损

斑块，[33-35] 发挥防治 AS 的作用。

总结总结

综上，中医药在 AS 的免疫治疗中发挥作用

的机制正在被层层深入地阐释（图 2）。传统中医

认为人体健康是机体阴阳相互调节，对立统一

从而保持机体稳态的结果。现代免疫学中机体

识别“自我”和排除“非我”(抗原性异物)，

各种免疫细胞、分子等既可相互促进又能反馈

抑制，从而维持生理稳态、保持机体健康。由此

看来，现代医学与传统中医学在对 AS 治疗的

认识上有异曲同工之妙，这也为中医药参与免疫

调节发挥抗炎功能提供了现代医学理论基础。

中医药由天然药物组成，在疾病治疗中具有

多靶点、多通路和协同增效等优势，因此未来

中医药的免疫作用或许有望在防治 AS 中发挥

关键作用。
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ความคืืบหน้้าการวิิจััยในการรัักษาภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งโดยการควบคุุมการอัักเสบตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน

หวััง เจีียโหรว, เฝิิง เซีียวเถิิง, ตู้้� หมิ่่�น, หลี่่� ซืือจิ่่�น, ฉาง ซิินตี๋๋�, หลิิว ผิิง
แผนกโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง (AS) เป็็นภาวะหลอดเลืือดอัักเสบเรื้้�อรัังท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััยร่่วมกััน เกิิดจากเซลล์์
เนื้้�อเยื่่�อบุุโพรงเส้้นเลืือดด้้านในเสีียหาย มีีการสะสมของไขมััน และการอัักเสบของเซลล์์ จนนำำ�ไปสู่่�การก่่อตััวของ atherosclerotic 
plaque และลิ่่�มเลือืดทำำ�ให้ห้ลอดเลือืดแข็ง็ตัวั กระบวนการนี้้�สอดคล้้องกับัความเข้า้ใจของภาวะหลอดเลือืดแดงแข็ง็ในทางการแพทย์-
แผนจีีน ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน โรคหลอดเลืือดจััดอยู่่�ในประเภทของ “ม่่ายปี้้� (脉痹)” หรืือ “หลอดเลืือดตีีบตััน” กลไกการเกิิด
โรคมีีสาเหตุุหลัักจาก “เสมหะ (痰)” “ภาวะเลืือดอุุดกั้้�น (瘀)” และ “ภาวะพร่่อง (虚)” หากร่่างกายอ่่อนแอจะไม่่สามารถขนส่่งน้ำำ��และ
ความชื้้�นได้้ เมื่่�อเวลาผ่่านไป น้ำำ��และความชื้้�นจะสะสมก่่อตััวเป็็นเสมหะ (การสะสมและการแทรกซึึมของไขมัันและเซลล์์อัักเสบจััดเป็็น 
ปััจจััยก่่อโรคที่่�มีีรููปร่่าง) ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะรวมกัันเรีียกว่่า “เสมหะขุ่่�น (痰浊)” หมายถึึงการก่่อตััวของคราบพลััค “เสมหะขุ่่�น” เป็็นปััจจััย
ก่่อโรคท่ี่�มีีรููปร่่าง จะอุุดกั้้�นหลอดเลืือด ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี ทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด เกิิดเป็็น 
“หลอดเลืือดตีีบตััน” เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาแบบ invasive และการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม statin ยาสมุุนไพรจีีนมีีจุุดเด่่น
ด้้านความปลอดภััย มีีประสิิทธิิผลในการรัักษา มีีสรรพคุุณหลายทิิศทางและเป้้าหมาย สามารถยัับยั้้�งการตอบสนองต่่อการอัักเสบได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดการก่อตััวของ atherosclerotic plaque ดัังนั้้�นจึึงคาดหวัังว่่าการใช้้ฤทธิ์์�ต้้านการอักเสบในทาง 
การแพทย์์แผนจีีนให้้เกิิดประโยชน์์ จะเป็็นความก้้าวหน้้าครั้้�งสำำ�คััญในการรัักษาภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง บทความนี้้�ทบทวน
ความก้า้วหน้้าของการแพทย์แ์ผนจีีนในช่ว่งไม่ก่่ี่�ปีีท่ี่�ผ่่านมาในการรักัษาและควบคุมุการพัฒันาการอักัเสบจากภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการค้้นหาวิิธีีใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันและรัักษาภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

คำำ�สำำ�คััญ: การแพทย์์แผนจีีน; ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง; การอัักเสบ
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Research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of 
atherosclerosis by regulating immune inflammation

Wang Jiarou, Feng Xiaoteng, Du Min, Li Sijin, Chang Xindi, Liu Ping
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Atherosclerosis (AS) is a chronic inflammatory vascular disease driven by a combination of factors. 
Damage to the vascular endothelium, lipid accumulation and inflammatory cell infiltration ultimately lead 
to atherosclerotic plaque and thrombosis, a process that is consistent with the understanding of AS in 
Chinese medicine. In TCM theory, atherosclerosis belongs to the category of "pulse paralysis", and the 
pathogenesis is mainly blamed on "phlegm", "stasis" and "deficiency The three main causes of the disease 
are "phlegm", "stasis" and "deficiency". If the body is deficient, it is unable to transport water and dampness, 
and over time water and dampness become phlegm (the accumulation of lipid and inflammatory cells 
infiltration is "phlegm" tangible real evil), both plaque formation; "phlegm" tangible real evil blocking the 
veins and collaterals, affecting blood flow, blood stasis, both thrombus formation, and poor blood flow. 
Eventually, paralysis of the arteries and veins results in "pulse paralysis". Compared with the existing invasive 
treatment and statin therapy, TCM has the characteristics of safe and efficient, multi-pathway and 
multi-target, which can effectively inhibit the inflammatory response and reduce the formation of 
atherosclerotic plaque. Therefore, using the anti-inflammatory effect of TCM is expected to make a key 
breakthrough in the treatment of AS. This article reviews the recent progress of TCM in treating AS by 
modulating inflammation, with the aim of finding new effective strategies for the prevention and treatment 
of AS.
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