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中医理论“膏浊”视角下心外膜脂肪对冠心病影响的探讨 
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【摘  要】基于中医理论“膏浊”视角，本文探讨心外膜脂肪（EAT）对冠心病（CHD）的影响。目的是通过分析中医“膏浊”理

论与现代医学对EAT的研究，揭示其在冠心病发病机制中的共同病机和作用机制。方法上，本文通过文献综述和理论分

析，对中医经典中的“膏浊”概念及其与EAT在病理变化中的联系进行了深入探讨。结果表明，“膏浊”与EAT的异常

堆积均可通过脂质异常聚集和炎症反应，促进冠状动脉粥样硬化的发生与发展，成为冠心病的重要病理因素。结论是，

中医“膏浊”理论与现代医学对EAT的研究相结合，为冠心病的防治提供了新的理论指导和治疗思路，特别是在微观辨

证和个体化治疗方面，具有重要的参考价值和应用前景。 
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[Abstract] Based on the perspective of "paste turbidity"，this paper discusses the influence of epicardial fat（EAT）on coronary heart disease

（CHD）. The purpose is to reveal the common pathogenesis and action mechanism in the pathogenesis of coronary heart 

disease by analyzing the theory of "paste turbidity" and the study of EAT in modern medicine. Methods，this paper deeply 

discusses the concept of "paste turbidity" and its connection with EAT in pathological changes through literature review and 

theoretical analysis. The results show that the abnormal accumulation of "paste turbidity" and EAT can promote the occurrence 

and development of coronary atherosclerosis through abnormal lipid aggregation and inflammatory reaction，and become an 

important pathological factor of coronary heart disease. The conclusion is that the combination of the theory of "paste turbidity" 

in traditional Chinese medicine and the research on EAT provides new theoretical guidance and treatment ideas for the 

prevention and treatment of coronary heart disease，especially in micro syndrome differentiation and individualized treatment，

which has important reference value and application prospect. 
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冠心病（CHD）是全球范围内高发病率和高死亡率的主

要疾病之一[1]。中医将冠心病归为“胸痹”“心悸”“心痛”
等范畴，其病机特点为本虚标实，临床上多表现为实证。近
年来研究显示，心外膜脂肪组织（EAT）紧邻心肌及冠状动
脉，与冠状动脉斑块负荷及冠心病的发生密切相关。EAT
的过度堆积不仅显示脂肪异常积聚，还可能通过对冠状动脉
粥样硬化的影响，成为心血管疾病治疗的主要靶点[2]。中医
认为，由水谷精微异常转化而成的“膏浊”与 EAT 的异常
堆积有相似之处。本文旨在探讨中医膏浊理论与 EAT 在冠
心病发病机制中的相互关系，并提出中西医结合可能为冠心
病的防治提供新视角和方法。 

1 膏浊的概念及来源 

“膏”一词首见于《黄帝内经》，《黄帝内经·灵枢》有
云：“五谷之津液，和合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑
髓而下流阴股。”[3]“膏”是指饮食中的水谷精微通过脾胃的
运化和精细转化，与其他精微物质相互调和而形成的稠厚物
质。它能够渗透进入骨骼内部，化生为骨髓，向上滋养脑髓，
向下润泽四肢。这里的“膏”指的是水谷精微的浓厚部分，
具有滋养和润滑作用，类似于现代医学中的体内脂类。《说
文解字》曰：“膏，肥也；无角者，膏。”强调“膏”为肥厚、
润泽的物质，多指柔软富有富含脂肪的部分。《金匮要略》
曰：“清邪居上，浊邪居下。”《说文解字注》云：“浊者，清
之反也”，指出“浊邪”有与清稀物质相反的特质——重浊

黏腻。广义上的浊邪还可以泛指所有失去正常生理功能、表
现为混浊黏滞状态及特性的致病因素或病理产物[4]。 

膏的生成取决于脾气的运化功能，脾气健旺，才能将水
谷精微转化为膏。若禀赋不足、年老体虚、饮食失节、情志
不畅导致脾失健运，水谷精微不能正常转化为营养物质，反
而生成湿浊和痰浊，逐渐积累形成膏浊。清代医家唐容川认为：
“凡膏油皆脾所生物，脾气足则内生膏油。”因此，膏浊是由
水谷精微异常转化而生成的一类病理性秽浊物质的总称。 

2 膏浊是冠心病发病的重要病理因素 

在冠心病的发病机制中，膏浊作为重要病理因素之一，
早已有所记载。《黄帝内经·灵枢集注》中提到：“津液注于
三百六十五节，而渗灌于皮肤肌腠者也，溢于外则皮肉膏肥，
余于内则膏肓丰满[3]。”其中，“膏脂”指的是津液中较为稠
厚的部分，能够在脉中循行，滋养全身，对于人体的生长发
育起着重要作用。当脾的运化功能不足，导致饮食中的精微
物质无法正常转化和输布时，便容易积聚形成膏浊。这种膏
浊精微的长期堆积，可引发血脂异常、动脉粥样硬化等病理
变化，最终增加冠心病的发病风险[5]。 

《素问·通评虚实论篇》中提到：“肥贵人，则膏粱之
疾也[3]。”这是指过量食用肥甘厚味的食物会引发疾病。肥甘
厚腻的饮食会损伤脾胃功能，导致脾虚运化无力，中焦升降
失调，水谷精微的输布出现障碍，无法滋养全身，反而壅滞
于体内，生成痰、湿、瘀等病理产物。这些病理产物的积累，
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成为慢性代谢性疾病的根本原因，同时也是冠心病、高血压
等多种疾病的重要风险因素[6]。 

膏浊逐渐侵入经脉并积聚，最终导致膏浊阻滞的基本病
机形成。当过食肥甘厚腻、酒醪等膏脂之物时，这些物质停
滞于体内，滋腻碍胃，损伤脾气。脾气虚弱导致津液无法正
常输布，积滞于脉道之中，水湿泛滥，聚而成痰。随着病机
的发展，气血凝涩，血液运行不畅，痰湿逐渐积聚，最终导
致气滞血瘀，引发心血瘀阻[7]。膏浊的积累导致脂肪异常堆
积，成为冠心病的重要危险因素。心外膜脂肪（EAT）作为
一种内脏脂肪，其异常堆积与冠状动脉粥样硬化密切相关，
均表现为脂质异常积聚与炎症反应的共同作用，最终引发冠
心病的发生。 

3 心外膜脂肪与冠心病 

在 21 世纪初，心外膜脂肪首次被认为是导致冠状动脉
粥样硬化的多重机制之一[8]。首先，心外膜脂肪由于其特殊
的解剖位置，主要位于房室沟和室间沟，紧邻心肌和冠状动
脉[9]。研究显示，冠状动脉粥样硬化斑块多在 EAT 周围的动
脉段形成，这一观察结果进一步证实了 EAT 在冠状动脉疾
病（CAD）发病机制中的关键作用[2]。 

其次，在患有 CAD 的患者中，EAT 表现出高度的炎症
特性。EAT 的炎症水平不仅高于皮下脂肪组织，而且也超过
其他任何内脏脂肪库。EAT 中包含大量的促炎性巨噬细胞、
T 细胞和其他免疫细胞。这些炎症细胞通过分泌 IL-6、TNF、
resistin 等促炎性细胞因子和脂肪因子，直接作用于冠状动
脉，从而促进了冠状动脉粥样硬化的发展。随着 EAT 层的
增厚和与冠状动脉的贴近，炎症活动更加剧烈，导致冠状动
脉粥样硬化的加重。此外，这种炎症还会增加斑块的不稳定
性并引发其破裂[10]。EAT 与冠状动脉的紧密接触，也使得脂
联素的旁分泌功能受损，从而进一步加剧了 CAD 的病理进
程[11]。 

最后，EAT 还通过促进脂质积累和引发葡萄糖毒性，进
一步推动了 CAD 的进展。EAT 通过释放脂肪酸和其他促脂
质生成的分子，促使冠状动脉内脂质的堆积[12]。在糖尿病患
者中，EAT 对局部胰岛素抵抗及改变的葡萄糖和脂质代谢产
生影响，这进一步助长了冠状动脉的慢性炎症状态和动脉粥
样硬化的发生[8，13，14]。这些机制共同作用，加剧了冠状动脉
的动脉粥样硬化，并推动了 CAD 的恶化。 

4 基于膏浊理论下中西医结合探讨冠心病的防治 

4.1 生活方式干预 
“膏浊”之邪主要是由于患者过食肥甘厚腻，损伤脾胃

功能，《素问·痹论篇》谓：“饮食自倍，肠胃乃伤[3]。”机体
过食膏粱厚味，超过脾胃正常运化能力，脾土壅滞，膏浊难
化，渐至肥胖。再加之膏粱厚味壅滞，进一步影响脾升胃降

的功能。那么避免过食肥甘厚味，饮食宜清淡，避免高脂肪、
高糖的食物，固护脾胃，以减少体内膏浊的生成。这与现代
医学的饮食控制原则相吻合[15，16]并且适量的体育锻炼有助于
改善脾胃的运化功能，促进膏浊的代谢和排出。运动可以提
高新陈代谢率，促进脂肪的消耗，从而减少膏浊的积聚。戒
除不良习惯如吸烟、酗酒等，这些习惯会损伤脾胃功能，加
重膏浊的积聚。保持情绪平和，避免过度疲劳和情绪起伏过
大，以免肝气郁结，影响脾胃运化功能，导致膏浊积聚[17]。 

4.2 中药干预治疗 
仝小林院士指出，消膏降浊是治疗膏浊病的核心治法，

主要通过以下方式实现：减脂、泄浊和化浊。泄浊是指通过
促进肠道排泄的方法，使体内的积滞、浊邪等有害物质得以
排出；化浊则是加速浊邪的分解，促进它们的代谢排出，以
防止其在体内的进一步积聚或引发其他疾病。膏浊病的主要
病因在于过度摄入肥甘厚味，以脾胃运化失常为核心病机，
因此治疗的重点在于调理胃肠功能。膏浊病的防治原则可以
总结为：预防应侧重于减少脂肪的摄入，治疗则以调理胃肠
功能为重点，防治重在保护脏腑和血管[18]。《素问释义》中
提到：“中枢旋转，水木因之左升，火金因之右降。”如果中
焦脾胃失调，升降失常，气机不畅，便会导致膏脂转运障碍，
进而引发疾病。在临床中，应重视肝脾的调理，配合使用降
浊、化浊的药物，使升降相因、出入相济。 

5 小结 

现代医学中，心外膜脂肪的病理状态与中医所述的“膏
浊”在冠心病发病机制上具有相似性，二者均在冠心病的发
生中扮演了重要角色。心外膜脂肪是围绕心脏外膜的脂肪组
织，除了作为能量储存的重要场所外，还通过分泌多种脂肪
因子和炎症因子，参与心血管系统的调节。在生理状态下，
心外膜脂肪中的这些物质保持在正常水平，对炎症反应和免
疫系统起到调节作用，是维持机体正常功能的重要组成部
分。然而，在病理状态下，心外膜脂肪可能发生类似于中医
“膏浊”所描述的异常脂质堆积。这种堆积会引发和加重局
部血管的炎症反应，从而促进和加剧血管的炎性损伤。这一
病理过程与中医“膏浊”导致冠心病的理论相一致，表明二
者在机制上具有相似性，即脂质异常积聚在心血管疾病发病
中的关键作用。因此，可以认为，心外膜脂肪在现代医学中
的病理状态与中医所述的“膏浊”具有一定的相似性，并在
冠心病等心血管疾病的发病过程中扮演了重要角色。中西医
结合的视角可以为冠心病的防治提供新的思路，进一步研究
膏浊病理变化的共性病机演变规律，将有助于完善冠心病的
综合防治策略。在中医经典理论的基础上，深入探讨“膏浊”
在病理变化中的共性病机演变规律，这不仅为冠心病的综合
防治提供了理论支持，也为将心外膜脂肪在冠状动脉粥样硬
化中的相关理化指标融入中医理念提供了参考，进而促进了
微观辨证的发展。 
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目前，临床主要以西药联合应用法治疗该病，本院即采

用了瑞巴派特+常规四联法治疗，可抑制患者胃酸分泌，保
护胃粘膜，根除 Hp，促进溃疡愈合。但实际应用中，西药
联用方案多疗程长，患者很容易出现耐药性、不良反应，导
致临床疗效难以提升，且患者多 Hp 根除不彻底，停药后仍
存在较高的复发率[6]。 

中医学诊治慢性萎缩性胃炎历史悠久，主张辩证论治，
疗效得到广泛认可。中西医结合治疗是我国的长期实行的方
针，可兼顾中医、西医的优势[7]。本院使用的半夏泻心汤即
出自《伤寒论》，由黄芩、党参、灸甘草等药材组成，具有
良好的协同肝脾、补中益气、寒热平调、消痞散结之功效；

且药理学研究证实，半夏泻心汤可改善人体神经递质，抑制
胃酸分泌，还可调节胃肠菌群，促进胃肠功能恢复，从而保
护胃粘膜，促进康复[8]。同时，本院依照患者中医分型辩证
加服药物，能够进一步改善患者临床症状，实现整体调节，
提高抗病能力，从而提升临床疗效。本文中，观察组临床有
效率更高，治疗后炎症水平、胃肠激素水平更优（P<0.05），
便证实了中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的有效性。而两组
不良反应率比较（P>0.05），则突显了中西医结合治疗的安
全性。 

综上所述，慢性萎缩性胃炎治疗中，中西医结合治疗可
提升临床疗效，促进康复，还可改善患者胃肠激素水平、炎
症状态，利于预后，且治疗安全性高，值得推广。 
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