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动脉粥样板块是调整血流的重要组织

周然宓周叔平

(福建省厦门大学医学院中医系，厦门市大学路168号，36J005)

摘要动脉粥样板块不一定是病理性产物，它有可能是人体为调整血流而在后天形成的重要组织。这一理论的提出及对其进

行进一步的探讨，对于动脉粥样硬化和高血压等疾病的中医治疗有重要意义。
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现在医学界一致认为动脉粥样板块是病理性产

物，但我们通过深入分析研究后，认为动脉粥样板块是

人体为调整血流而在后天形成的重要组织。探讨这一

机理，对于提高中医对动脉粥样硬化和高血压等疾病

的治疗效果具有重要意义。

众所周知，人体各部位对血液的需求量不是恒定

不变的，而是根据需要不断发生改变。短时间的血流

改变，可通过植物神经对血管的舒缩调节来完成。不

过，人到老年，某些组织器官对血液需求量的持续大量

减少，特别是年轻与老年时全身各部位之间需血量发

生巨大变化，例如年轻时的长跑运动员、登山运动员

等，其下肢肌肉和血管特别发达，年老退役以后，下肢

的血液需求量则大大减少，单纯依赖交感神经和副交

感神经的兴奋抑制来调节，显然不是最好的调节方法。

而使下肢血管总体变窄，或者在血管的某一适当的部

位变窄——形成粥样板块，则是较为有效的办法。从

流体力学的角度看，后者更为理想，因为在血流量相同

的情况下，后者能够节省传输能量，从而减轻心脏负荷。

现代研究表明，动脉粥样板块主要发生在血管分

支开口的内侧或血管固定于周围组织的部位。我们认

为，之所以发生在血管分支开口处，是因为在这里能够

最有效地发挥血管之间血流量的调节作用。之所以好

发于血管固定于周围组织的部位，是为了增加牢固性，

避免粥样板块受血流冲击而轻易脱落和血流对血管的

破坏。同时还有一种猜测，粥样板块发生的部位本来

就是植物神经为调节血流量而舒缩血管的重要位置，

而支配这一血管舒缩的神经正来自于周围的固定组织

(这区别于一般血管的神经分布)。机体之所以将调

节血管舒缩的位置选择在血管固定于周围组织的部

位，就是为了便于不同的神经分布。另外粥样板块的

形态多呈流体形，这样既能减少该血管的血流供应，同

时又使局部阻力最小，还可以减少血流对粥样板块的

冲击而避免轻易脱落。由此也可以佐证粥样板块绝非

血液当中的病理性产物堆积而成的病理组织。

对于动脉粥样板块与疾病的关系，现代研究表明，

出现动脉粥样板块的血管所支配的脏器或组织的病损

程度大多与动脉粥样板块程度呈正比关系，因此认为

脏器或组织的病损是由于动脉粥样板块造成的供血不

足所致。但我们认为，其中因果关系完全颠倒。即由

于病损脏器等组织，本身功能衰退严重，需血量大大减

少，自身调节才形成粥样板块，减少血液供应。粥样板

块的形成，不仅无害，还起到保护作用。如脑深部容易

5．3《伤寒论》六经证之进退：《伤寒论》中具体划分
了人体遇病的具有质的区别的6种功能状态。当然不

可能每次遇病都会出现6种病证，人体正气、邪气之强
弱，治疗之得当与失误等因素影响着疾病的进退。通

常情况下，太阳证为先，然后转变为各证都有可能，或

两证三证并存。最理想的就是在太阳证一汗而愈。

总之，人体阴阳顺道的每一次转折就是《伤寒论》

六经证的一次传变。治疗原则要顺其机转而治。这使

中医辨证论治的可操作性向前迈进了一步。
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造成出血的直径在50—150斗m的小穿透动脉，在没有

改善其后血管阻力的情况下，如过量开放其前血管，只

会加重这些微动脉的压力，导致破裂而引发脑出血。

关于动脉粥样板块脱落形成血栓的危害，我们认

为：粥样板块之所以脱落，形成血栓，正是其对机体的

保护作用之一。因为出血性疾病比血管梗阻有着更严

重的不良后果。当某一条微动脉有可能或已经出现破

裂而发生生命危险时，启动保护装置，脱落粥样板块，

形成血栓，将该血管的大部分堵住，这正像出血时，机

体能够自动止血一样。进化完全可能形成这样的机

能。之所以脑血栓形成的发病率略高于出血性脑病，

就是因为脑血栓的病变程度一般轻于脑出血，提高脑

血栓发病率，使两者危害总体相等(进化应该具备这

样的平衡能力)。有资料表明，粥样板块上通常覆盖

着为防护轻易脱落的“纤维帽”，可以看出它绝不是由

“血液当中多余脂质自然堆积而成的废物”。下肢动

脉粥样板块与冠状动脉的粥样板块在成份方面有所区

别，前者以“纤维板块”为主，不容易脱落，后者是“脂

质板块”，则较容易脱落。有可能因为前者只是单纯

为了控制血流量，而后者则兼有必要时作为“血栓启

动装置”的需要。

另外，我们认为心脏只会发生心梗而极少发生心

肌血管破裂的心肌出血这种说法也是医学界长期以来

的一个认识误区，我们在《从进化论求解医学难题·

冠状动脉狭窄可能是为了保护心脏》当中已有详细解

释⋯：正是因为心梗减少和减轻了心肌出血。临床实

践证明，心梗患者如出现心肌出血现象，多较严重而死

亡。这很可能就是因为在心肌面I临出血危险时，冠状

动脉梗阻出现不及时或梗阻程度不够而不能有效减轻

微血管压力所致。相反，当心肌面临出血时，能及时发

生冠状动脉梗阻者，则更有生存机会。

我们提出上述观点，意在抛砖引玉，希望引起大家

的重视，以共同研究这一问题。上述观点可能有误，但

我们认为在宏观角度不能完全推翻这一观点的情况

下，大力推行“放支架”“搭桥手术”，并非明智之举。

而利用中药减缓微小血管的老化、改善微循环才是治

疗心脑血管疾病较为理想的方法，应当大力宣传和

推广。
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痤疮效方：宣表祛痘汤
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“宣表祛痘汤”是笔者之导师赵云芳教授的经验

方，赵教授临证几十年，临床用之疗效卓著，现介绍

如下。

临床表现：颜面、胸、背部布满米粒大小的白色丘

疹，或底部微红，常挤出白色分泌物，患者常自感皮肤

发热、烦躁，伴无汗或少汗，同时饮食喜辛辣、油炸、肥

甘之品，大便偏干，舌微红，脉数；或见颜面部鲜红色丘

疹，较米粒稍大，有时融合成片，也可见皮肤发热、烦

躁、少汗、口渴、大便干结等症状，舌质红，脉洪数。本

方适用于内热壅滞、腠理郁闭之证。

方药组成：荆芥129，防风109，羌活129，白芷129，

黄芩129，黄柏log，桑白皮129，枇杷叶129，茜草129，

牡丹皮129，赤芍159，蝉蜕109，皂角刺129，僵蚕129，

白花蛇舌草159。

用药方法：先将上15味药置于锅内，加水500ml，

浸泡10min后，急火煎10min左右，煎约300Illl药汁分

两次温服；再将锅内药渣加水600ml，煎5 min左右即

可，取药汁分两次外洗，每次洗约5min，15天为1个

疗程。

药物加减：若见颜面、胸、背部米粒大小的白色丘

疹，或底部微红者，方中清热凉血之品黄芩、黄柏、茜

草、牡丹皮、赤芍皆可减量，一般为3—69，其它药物剂

量同上。若见颜面部鲜红色丘疹，较米粒稍大，有时融

合成片者，方中荆芥、防风、羌活、白芷皆可减量至39，

加水牛角159，其它药物剂量同上。

注意事项：1)服药期间饮食宜清淡，忌辛辣、肥甘

之品，宜温水洗脸或洗澡。2)本药不宜与补益剂同时

服用。3)用药期间出现了感冒症状，如恶寒、发热、鼻

塞、流涕等不适；或出现大便稀溏、纳差等胃肠道不适

症状，可停服本药。4)患者若服药1个疗程后效果不

佳，可能病证与方药不符合或体质差异所致，禁服本方。
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