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基于络病理论下气络-血络协同视角的慢性心力衰竭络病
链式演变与辨治规律
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摘要：慢性心力衰竭（CHF）是以心脏结构或功能异常导致心室充盈和（或）射血障碍为特征的临床综

合征，病程迁延反复。梳理络病理论的发展脉络，提出气络-血络双维体系统摄心脏病理变化，指出心力衰竭

病因在于气络与血络体质性易损：心气亏虚、宗气不振及五脏失调使络脉渗灌减弱，其发生发展遵循“气络

虚损、血络瘀阻、络息成积”的病机规律，且与心脏能量代谢障碍、微循环灌注不足、心室重构及神经-体液

轴过度激活等过程相关。基于气络-血络协同失调病机链式模型，构建络虚期-络瘀期-络息期分阶段辨治体

系：早期复气通络，中期化瘀通痰，晚期温阳利水。该理论框架既深化了对心力衰竭病机认识，也为构建中

西医结合阶段化防治策略提供理论依据与实践路径。
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AbstractAbstract:: Chronic heart failure (CHF) is a clinical syndrome characterized by ventricular filling and/or ejection 

disorders caused by abnormalities in cardiac structure or function, with pathological features of a protracted and 

recurrent course as well as an interweaving of deficiency and excess. The collateral disease theory provides 

innovative insights for the theoretical research and clinical practice of CHF. This article reviews the developmental 

context of the collateral disease theory and proposes a dual-dimensional system of qi collaterals and blood collaterals 

to systematically capture the pathological changes of the heart. It points out that the etiology of CHF lies in the 

constitutional vulnerability of qi collaterals and blood collaterals: Deficiency of heart qi, decline of pectoral qi, and 

dysfunction of the five zang-organs lead to reduced permeation and perfusion of collaterals. The occurrence and 

progression of CHF follow the pathogenesis law of "impairment of qi collaterals, stasis of blood collaterals, and 
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collateral stagnation leading to mass accumulation", which is associated with the processes such as cardiac energy 

metabolism disorders, insufficient microcirculatory perfusion, ventricular remodeling, and hyperactivation of the 

neurohumoral axis. Based on the pathogenic chain model of synergistic imbalance between qi collaterals and blood 

collaterals, a staged syndrome differentiation and treatment system is constructed: collateral deficiency stage, 

collateral stasis stage, and collateral stagnation stage. The therapeutic principles are as follows: replenish qi and 

unblock collaterals in the early stage, resolve stasis and eliminate phlegm in the middle stage, and warm yang and 

promote diuresis in the advanced stage. This theoretical framework not only deepens the understanding of the 

pathogenesis of CHF but also provides a theoretical basis and practical approach for constructing a staged prevention 

and treatment strategy of integrated traditional Chinese and Western medicine.

KeywordsKeywords:: theory of collateral diseases; chronic heart failure (CHF); qi collaterals and blood collaterals; 

stagnation of collaterals leading to mass formation

慢性心力衰竭（CHF）是以心脏结构或功能异

常导致心室充盈或射血能力受损为病理基础，以呼

吸困难、疲乏、水肿为典型临床表现的复杂临床综

合征[1]。近年来，心力衰竭已成为我国心血管疾病

防控的重大挑战[2]。“气络-血络”协同系统是现代

络病理论的重要创新，将心脏神经-体液调控、微

循环渗灌、能量代谢及血液动力学整合入气血双维

体系之中，为阐释心力衰竭由功能障碍到结构性破

坏的链式演化过程提供独特视角。基于此，以气

络-血络协同失调为主线，本文从正气亏虚致心络

易损切入，阐明五脏功能失调对气络-血络的影响，

并揭示其现代生物学机制，进而构建“络虚-络瘀-

络息”三阶段链式病机模型，明确心力衰竭核心病

机在于“气络虚损、血络瘀阻、络息成积”，三者

相互胶结，形成“虚、瘀、水”相互转化的恶性病

理循环[3]，确立“复气通络-化瘀通痰-温阳利水”

的分阶段络病治疗体系，实现病机演变与治则方药

的精准对应，揭示心力衰竭病机的动态演变特征，

为中西医结合治疗提供理论依据与临床路径。

1　理论基础

1.1　络病理论起源和初步形成　络病理论渊源久

远，《黄帝内经·灵枢·经脉》载：“诸脉之浮而常

见者，皆络脉也”，首次明确络脉独立存在，奠定

络脉认知基础[4]。张仲景《伤寒杂病论》创立化瘀

通络、化痰通络之法，首倡络病“以通为用”治

则，为络病理论指导临床实践之开端。《金匮要略》

中胸痹、癥瘕等病证及抵当汤、鳖甲煎丸等方剂，

以活血化瘀、软坚散结为核心，开创后世治疗络病

先例[5]。叶天士提出“久病入络”和“久痛入络”

观点，认为络病具有慢性、缠绵难愈的病理特点，

系统阐释络病核心病机为“络脉不通”，为络病理

论的系统化发展奠定重要基础。

1.2　心的“气络-血络”　络脉是维系机体稳态的微

循环-微生态综合网络，其结构或功能受损是慢性疾

病发生与发展的起始环节[6]。心络不仅为血脉循行之

所依，更是气机鼓动、宗气布散与心神调控的枢纽，

作为心脏的隶属络脉，既包括循行于心包之外、主司

经气输布的“气络”，亦包括缠布心肌、主血液渗灌

的“血络”。《易经·系辞》载：“形而上者谓之道，

形而下者谓之器。”形而上的“道”指气机的运转、

形而下的“器”指有形物质，生动形象地比喻了血络

是有形的物质基础，气络以无形的功能形式存在[7]。

气络发挥温煦充养、防御卫护、信息传达、自稳调控

作用；血络运行血液，发挥渗灌濡养、供血供气、营

养代谢、津血互换作用[8]。二者相互依存、协同维持

心脏能量代谢、血液动力学与内环境调节，以“气为

血之帅，血为气之母”共同构成心神调控与心肌滋养

的核心枢纽[9]，形成以“气络-血络”双维框架统摄

心脏生理与病理的新体系。

2　慢性心力衰竭的心络易损性病因基础

“正气存内，邪不可干”揭示心力衰竭发病基

础源于正气亏虚所导致的气络与血络的体质性易

损。心络沟通脏腑、运行气血、濡养心体。若气血

亏虚，宗气不振，呈现气络空虚而不实、血络濡养

难充易损格局，为心力衰竭病因基础。先天禀赋不

足，气血生化乏源成为心力衰竭易发的体质基础。

内伤劳倦、情志所伤皆以耗损心气、暗耗营阴，终

致气血精微亏竭，气络虚衰，呈现气虚则络先病的

早期病理。“初病在经，久病入络”提示心力衰竭

缠绵反复之特点[10]。病程表现为心肌结构与功能持

··1089



                    2026 年 9 月第 46 卷第 9 期  Jilin Journal of Chinese Medicine  Sep. 2026 Vol. 46 No. 9

续恶化，具有进行性与反复性特征[11-13]，诸邪伤及

气络，络气输布障碍，至气机升降失调加重络脉易

损格局，形成恶性循环[14]。肺失清肃则气络失于推

动，关联SIRT1/PGC-1α通路调控线粒体能量代谢障

碍，影响心肌能量供给[15-16]；脾失健运反生痰浊壅

塞血络，表现为络脉扩张受阻、微循环灌注不

足[17]；肝失疏泄则气络郁滞，可引起心率失常及血

流动力学紊乱[18-19]；瘀阻血络的过程与心肌重构相

关，NF-κB介导的炎症反应促进心肌重构与功能恶

化[20]；肾失蒸腾则水饮留滞困遏心阳。诸脏失调，

终致“母病及子，子盗母气”，使心络处于“不耐

劳、易受损、难自复”的病理状态，形成心力衰竭

迁延难愈的顽固病理格局。

3　基于“气络-血络”协同失调的慢性心力衰竭络

病链式病机模型

心力衰竭病变核心为心络受损。《临证指南医

案》曰：“阴络乃脏腑隶下之络”[21]，阐明“阴络

隶脏”之旨，即心君失枢，则形骸失濡，终致气陷

水结。气络失司，相火内扰，君火妄动，心神失

宁；血络瘀阻则壅滞水停，营渗及津液代谢失职，

浊水泛溢。二者共同构成既相对独立又密切关联的

双重网络，协同实现“行血气而营阴阳”的生理功

能[22]。因此心力衰竭病机可从气络虚滞-血络瘀阻-

络息成积三阶段递进演变，呈现“气先伤、血继

损，终及络息”的链式病理特征。

3.1　气络虚滞：心脏能量代谢受损的早期枢纽失

司　心力衰竭因外邪反复侵袭、劳倦内伤引发，初

期核心病机为气络虚滞。心主血脉而统气，若心气

亏虚、心阳不足，气络温煦、推动功能衰减，宗气

布散失常，致“络中清阳不升”、气血运行迟滞。

此阶段为心力衰竭初期的病理生理学基础：非心肌

结构性损伤，而是心肌能量供应下降与线粒体生物

发生障碍。气络功能失调可认为线粒体生物合成的

SIRT1/PGC-1α信号轴通路受到抑制，致生物发生受

阻[23]。研究[24]表明心脏特异性 PGC-1α缺乏可致心

肌线粒体功能障碍，ATP生成减少。气络虚滞则血

络失于统帅濡养，血络瘀阻又反耗气络之阳。此过

程心肌细胞启动代谢重塑，其氧化代偿途径遇双重

障碍：CD36 功能失常致脂肪酸摄取受限[25]，线粒

体网络萎缩使葡萄糖氧化代偿乏力，共同引发心肌

能量供需失衡，即气络失养加剧过程。而线粒体结

构尚未显著损伤，但ATP生成减少、内环境稳态失

衡，心肌细胞进入代谢适应期[26]，心络濡养已显不

足。本阶段核心特征是气络血络协同失调先行于结

构损伤，体现功能异常为先的特点，为后续血络瘀

阻、痰瘀互结的发生奠定病理基础。

3.2　血络瘀阻：痰瘀胶结的中期阻滞模式　心力衰

竭中期以血络瘀阻为核心病变，属于由虚入瘀的关

键转折点。病机核心为气为血之帅的功能失司，

《血证论》载：“气虚则血瘀，络塞则痛作”，气络

无力则血无以行，血行迟滞则络脉壅塞。然而，心

力衰竭之络瘀更兼痰浊内阻，而是由痰浊与瘀血互

结构成的复合性络脉阻滞。“痰挟瘀血，遂成窠臼”

痰与瘀相互黏结强化阻滞，是病机深化的标志。脾

虚则水谷精微不布而成痰；气虚血瘀则血行不畅而

成瘀，相互牵制，共遏血络。现代病理学提示，痰

浊之黏浊壅滞特性与动脉粥样硬化病变中异常积聚

的低密度脂蛋白及炎性细胞浸润具有高度同构性，

使血管内皮持续损伤，形成类粥样堆积的血络物理

性阻塞，而致气滞血瘀的恶性循环[27-28]。痰瘀胶结，

络道壅遏，致津血互换失常，表现为组织形态学层

面的心肌微循环阻塞区与纤维化灶形成[29]，标志着

血络病变正由无形阻滞向有形凝结演进。综上，中

期病机呈现“气络推动不足-血络阻塞加剧”协同

失调，是由功能性损伤向结构性损害的重要跃迁，

痰瘀互结成为心室重构与心肌纤维化的重要推

动力。

3.3　络息成积：结构重构主导的终末阶段　络脉病

变贯穿心力衰竭全程，终末阶段表现为气络衰竭与

血络壅滞并及而致的络息成积。气络衰竭，血络迟

涩，病变发展至形质性损伤，使络脉闭阻、积聚成

形。气络功能之衰与自主神经功能失衡、内分泌-

免疫网络紊乱相关，研究[30]证实迷走神经刺激可改

善心力衰竭患者的心率变异性。HF-rEF患者心肌中

炎症信号通路持续活跃，血络瘀阻的实质与心肌功

能损害及重构密切相关[31]。心输出量减少导致机体

代偿性过度激活SNS与RAAS，引发水钠潴留[32-33]，

恰合“血不利则为水”病理规律。《灵枢·百病始

生》云：“汁沫与血相搏，则并合凝聚不得散，而

积成矣”，瘀血与痰浊于心络形成有形之积，终致

脏腑形体损伤，临床可见心脏扩大、下肢水肿等体

征。血络水饮痰瘀胶结与心力衰竭终末期常出现心

肌灌注减少、纤维化灶累积、微血管功能障碍等改

变相关[34]。此阶段成为心力衰竭疾病迁延难愈、逐
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步恶化关键阶段。

4　基于“气络-血络协同失调”慢性心力衰竭分阶

段络病治疗

心力衰竭属本虚标实之证，核心病机在于心络

虚滞，标实则多见痰、瘀、水互结，致血络闭阻难

通。《医门法律》“络脉缠绊，非通不能流注”明确

以通为用的基本治则。因此，防治心力衰竭需立足

“气络-血络”协同失调病机，以通补兼施、分期施

治为核心宗旨：既固护心阳、培补气络，又祛痰降

浊以畅道。

4.1　络虚期：气络靶向，益气温阳复络以调代谢　

络虚期心力衰竭主要病机以“气虚阳衰、气络虚滞”

为核心，心阳亏虚，宗气布散不畅，致气络温煦鼓

动之职失司。此阶段心肌能量代谢紊乱的核心病理

表现与气络功能衰减直接相关。治当以气络靶向干

预为核心，确立益气温阳、通络扶正为法，靶向修

复气络功能以调节心肌代谢：培补心气，以复络中

清阳之升发，为代谢提供动力支撑；温煦心阳，疏

畅胸中遏滞之气，改善代谢微环境；通达气络，以

恢复气血津液的渗灌输布功能，保障代谢底物转

运。从根源阻断病机向“络瘀-络息”演进，实现

代谢调节的早期干预。代表方以参附汤合炙甘草汤

加减：人参、黄芪益气固本，靶向补益气络之虚，

人参皂苷、黄芪多糖可激活SIRT1/PGC-1α通路，改

善线粒体功能[35-36]；附子、肉桂温阳复气，改善气

络温煦不足，附子、肉桂的活性成分可增强心肌收

缩力、改善循环动力学，以助心阳、鼓心络[37-38]；

炙甘草、阿胶养阴复脉，兼顾气络濡养；丹参、桂

枝佐以通络活血，防血络瘀阻继发代谢障碍，丹参

脂溶性活性成分可通过改善冠脉微循环，减轻缺血

缺氧及纤维化损伤，防止血络瘀阻加剧[39-40]。诸药

合用，既改善“胸中阳气痹而不宣”病理状态，又

通过气络靶向修复纠正荣运失司，为心肌代谢紊乱

的改善奠定基础。研究[41]显示，芪苈强心在HFrEF

患者中可降低NT-proBNP、改善心功能结局，为气

络靶向、益气复络提供循证支持。综上，络虚期以

气络为靶向，通过益气温阳复络实现代谢调节的治

疗策略，为心力衰竭早期阻断病机进展、纠正代谢

紊乱提供兼具理论支撑与循证依据的有效途径。

4.2　络瘀期：气血双调，化瘀涤痰畅络以通循环　

病机进展至络瘀期，血络瘀阻、痰浊互结，形成

“瘀中有痰、痰中夹瘀”复合阻塞格局，最终导致

气血运行失序、微循环阻滞的核心病理表现。气络

虚弱致血行推动乏力，血络壅遏致气机难行，气血

不畅为此阶段病机关键。据此，治以气血双调为核

心，以活血化瘀、豁痰通络为纲，旨在气血同调、

痰瘀并治，恢复气络血络协同运行功能，从根本上

改善冠脉循环与微循环灌注，阻断瘀痰互结向络息

成积演进，破解循环障碍的核心症结。常用方为血

府逐瘀汤合瓜蒌薤白半夏汤加减：丹参、川芎、桃

仁、红花活血祛瘀，治血络瘀阻之标，疏通循环通

路；瓜蒌、薤白宽胸豁痰。瓜蒌皂苷、薤白挥发油

能扩张冠脉、改善血供、抑制炎症因子 NF-κB 通

路，以减轻血管内皮损伤与痰浊黏滞[42]。半夏、橘

红理气降浊，清除络道瘀阻的病理产物。其中的橘

红则有助于调节脂代谢、改善血脂异常，降低类粥

样斑块沉积，减少气血双络运行的病理阻碍[43]；佐

以枳实、桔梗宣通气机，复振气络推动之能，气行

则血行、气顺则痰消。诸药协同，践行“以通为

要、以化为先”，实现血络疏达与气络复畅的双向

调理、循环功能靶向改善的治疗目标。上述现代药

理学研究从血管扩张、抗炎及脂代谢调节等方面阐

明该方作用机制，彰显“气血双调、化瘀涤痰畅络”

在阻断微循环障碍、延缓心肌纤维化进程中的关键

作用。

4.3　络息期：双络协同，温阳利水安络以改善心室

重构　心力衰竭发展至络息成积阶段，已是虚实夹

杂、水瘀互结、邪正交织终末病机表现，核心在于

气络与血络的协同功能彻底失调。心阳久虚，气络

鼓动不足，致水饮壅遏不化，加重心脏容量负荷；

瘀血与痰浊长期阻滞血络，形成水、痰、瘀三者相

互搏结的顽固积聚于心络，致心肌纤维化与心室结

构重塑，是气络-血络协同失调的终极病理状态。

干预关键在于以双络协同调治为核心，靶向恢复心

络功能，实现改善心室重构目标。治当温阳利水，

以振奋心肾阳气为根本，减轻容量负荷对心脏的重

构压力；兼顾通络祛瘀，以疏导血络壅遏之势，抑

制心肌纤维化，常用真武汤合葶苈大枣泻肺汤加

减：附子、干姜温阳行气，振奋气络鼓动之机；茯

苓、白术健脾渗湿，加强水液代谢；葶苈子泻肺逐

饮，车前子、泽泻利水通淋，以缓解心络与心体的

积阻；佐以丹参、赤芍活血化瘀，使血络得通，促

进痰瘀消散，共奏温阳利水、化瘀消积之功。真武

汤能够通过拮抗神经内分泌系统、抑制免疫炎症反
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应、抑制心脏重构、改善心肌能量代谢、抑制氧化

应激损伤、减轻容量负荷等多种机制改善心力衰

竭[44]；葶苈子及其复方可通过TGF-β1/Snail、PI3K/

AKT等信号通路，利尿减负、改善心室重构及抑制

纤维化[45-47]。最终形成“双络协同调治—现代抗心

室重构”的整合治疗框架。

5　小结

心力衰竭为高发病率、高死亡率的心血管重大

疾病，中西医结合诊疗模式的探索具有重要临床价

值。本文立足络病理论，创引入“气络-血络协同

失调”作为贯穿研究主线，病因病机突破传统单一

维度研究局限，明确正气亏虚致心络易损为心力衰

竭核心病因，厘清五脏功能失调通过耗损气血、滋

生痰瘀，加剧气络-血络协同失调的病理链条，构

建的“络虚-络瘀-络息”三阶段链式病机模型，界

定各阶段核心特征：早期气络虚滞主导心肌能量失

衡，中期血络瘀阻伴痰瘀胶结引发微循环阻滞，终

末期络息成积致双络功能崩解，呈现心力衰竭从功

能异常向结构损伤的递进规律。治疗紧扣病机演变

确立“复气通络、化瘀通痰、温阳利水”分阶段辨

治方案，实现病机与方药精准对接：络虚期靶向气

络纠正代谢紊乱，络瘀期气血双调改善循环障碍，

络息期双络协同抑制心室重构。坚守以通为用治

则，融合现代药理学经典方剂的作用机制的证据，

实现传统理论与当代医学的深度贯通。

综上所述，本文建立“气络-血络协同失调”

双维框架，实现“协同失调机制-分阶段靶点-针对

性治则方药”对应，彰显链式演变-分期辨治的逻

辑闭环，明确了络病理论指导心力衰竭诊疗的独特

优势，为协同失调类慢性疾病的中医理论创新与临

床研究提供可借鉴的思路。未来需通过多中心、大

样本循证医学研究进一步验证其临床效能，为诊疗

体系的临床转化应用提供更坚实的证据支撑。
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