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论“虚、痰、瘀、毒”对老年共病衰弱的辨证思考
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  摘要：共病严重威胁着老年人的健康和生存年限，是衰弱的独立危险因素，共病合并衰弱导致老人机体脆弱性增加，
失能、多重感染、多脏器功能衰竭、病情恶化快、病死率高，是一个世界性的公共卫生问题，多学科就诊、多重用药、药物相

关性消化道出血或肝肾功能损伤给治疗带来极大挑战。根据中医学辨证体系，老年衰弱基本病机是元气亏虚、形神耗

损，而共病患者病程漫长，病理产物堆积，仍兼杂有“痰、瘀、毒”，除补益之外仍需配合不同治法，从整体改善患者身体机

能。临床实践显示，中医药治疗能够明显减少共病衰弱患者药物不良反应发生率，改善日常生活方面的质量，降低其具

体的住院率以及病死率，充分体现了中医药辨证治疗的优势。
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Abstract：Multimorbidities seriously threaten the health and life span of the elderly and are independent risk factors for frail-
ty.Multimorbidities combined with frailty lead to increased vulnerability，disability，multiple infections，multiple organ failure，
rapid deterioration of the disease and high mortality，which is a global public health problem.Multidisciplinary visits，multiple
medications，drug －related gastrointestinal bleeding or liver and kidney function impairment pose great challenges for treatment.
According to the syndrome differentiation system of traditional Chinese medicine，the basic pathogenesis of senile frailty is the de-
ficiency of vitality，the depletion of physical and mental function，while multimorbidities have a long course of disease and the ac-
cumulation of pathological products，and are still mixed with “phlegm，blood stasis and toxin”.In addition to tonifying，different
treatment methods are still needed to improve the overall physical function of the patients.Clinical practice shows that traditional
Chinese medicine treatment can significantly reduce the incidence of adverse drug reactions in patients with multimorbidities，im-
prove the quality of life and reduce the hospitalization rate and fatality rate，which fully reflects the advantages of traditional Chi-
nese medicine syndrome differentiation.
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  衰弱（frailty）以及共病（multimorbidity）作为完全不相同的
两种概念，但相关的研究证实了［1］衰弱可以在共病方面予以

预测，共病能够让衰弱诱发，同时可以加速衰弱的进展。衰弱

作为人体老化过程中发生生理方面储备下降以及平衡机制方

面的紊乱［2］，主要能够发生体质量无意识下降、步行方面的速

度下降、握力低、躯体的活动方面能力下降、自诉疲乏，容易出

现抑郁、焦虑。共病是指共存于同一患者体内，病理不同、不互

相依赖的两种或两种以上的慢性病［3］，老年人从非衰弱到衰

弱进程中，共病严重程度等级呈加重趋势，经过疾病打击后会

加重衰弱，衰弱又增加跌倒风险，出现失能、失智、致残、死亡等

很多的不良临床结局［4］。且共病、衰弱、失能与不适当用药常

常呈正相关性［5］，严重影响患者生活质量，给社会和家庭带来

了十分沉重的负担。故而，我们的治疗重点应集中于多病共存

衰弱老年群体。流行病学统计，高血压病（70.6%）、心脑血管
事件（63.55%）、糖尿病（45.33%）［6］是老年共病患者前三位
疾病。临床现状中，这些慢病患者常需多学科门诊就诊，多重

用药，药物不良反应重［7］，对于衰弱的发病机制和药物治疗方
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式西医学仍处于探索阶段，多病共存合并衰弱的老人成为目前

老年医学十分具有挑战性的研究领域。

中医学主要强调自然与人之间的统一，从空间、时间这两

个维度上把握人体的生理方面具体改变的规律和疾病发展过

程，正如《素问·宝命全形论篇》里面所说“人是以天地之气而

生，四时之法而成”，说明人是依托天地自然四时而产生的，顺

应四季、自然运气的变化可预防疾病、减缓衰弱。中医药通过

“自然与人相统一”“天人合一”这一哲学角度，利用五行、阴

阳、脏腑、八纲辨证，通过辨证论治这一思维方法来思考、治疗

老年共病衰弱患者。数千年的文化传承使得中医药在患者发

病病因、病机及辨证理论和治疗实践方面均具有显著优势，积

累了丰富的临床经验。对于老人，《素问》曰：“半百而衰”，《韵

会》解释“衰，弱也，耗也”。历代医家普遍认为人至老年肾精

虚衰是根本，元气亏虚是关键，形神耗损是年老虚衰的核心病

机［8］，但笔者认为随着现代科技进步，生活水平提高，寿命延

长，仅用“虚”可能无法完全解释老年多病共存衰弱患者体内

的中医病机，现代饮食多以肥甘厚腻之品为主，加之运动少、社

会压力增加、情志波动大，病程漫长，是病理因素，也是致病因

素的“痰浊、水饮、瘀血”在共病衰弱患者中到底有着怎样重要

的地位，同时是否还合并有“毒”邪的介入，对于这些疑问，我

们从老年常见共病去探寻“虚、痰、瘀、毒”导致患者衰弱的理

论依据。

1  关于衰弱的中医学认识与西医学病因探究
中医学并未记载衰弱这一病名，多将其描述为“衰老”“虚

弱”“虚损”“虚劳”等，《黄帝内经》中首次提出“虚”“劳”“损”

等词，指出肾气衰、天癸尽是衰弱的主要原因，《灵枢·经脉》

篇则证实：“人始生，先产精，精成而脑髓生，脉为营，骨为干，

肉为墙，筋为刚，皮肤坚而毛发长”。表明肾精为先天之精，生

命的形成是由于肾精的产生，肾精能化生成脑髓骨干，在人的

生长发育与生殖中起决定性作用。《景岳全书·虚损》里面则

指出先天的元阳、元阴不足会造成虚劳。五脏虚衰、先天禀赋

的不足都会造成虚劳，在老人群体中尤肾脏是最为根本的脏

器，肾主藏精，六腑五脏均依靠肾精的滋养。肾主骨而生髓，肾

精缺乏，会导致气血生化缺乏来源，肢体从而失养，则行动迟

缓、骨软不见、疲劳等衰弱之虚证，虚责之于脾肾两脏。然肾藏

一身之原阳，津液气血的正常运输依赖于肾阳蒸腾以及气化，

肾阳亏虚则无力温煦和激发脏气，气血津液运行障碍，又成痰

瘀相关，脉络受阻之实证，痰瘀积聚，蕴结日久，凝而不散，化之

为痰毒或瘀毒。故老人发病过程中不止于虚，众多文献报道在

老年高血压、糖尿病、动脉粥样硬化容易诱发心脑血管方面疾

病的发生、发展，其过程中的“虚、痰、瘀”邪气无处不在，这些

邪气聚集体内日久，则胶着、顽固、善变、依附、游窜于体，内侵

脏腑、经络、脑髓，外达四肢肌腠，使得老年患者内虚形衰，多脏

同病，极易感召外毒，内外同气，邪从阳化则阳热亢奋，耗气、生

风、炼痰、损阴伤阳、血不归经［9］，邪从阴化则脏腑机能下降，

津停、血瘀，痰浊瘀血水饮内生。不难推断，这些疾病发展到终

末期，正气亏虚，浊邪内存，毒邪蔓延的虚实夹杂之证，故而老

年共病衰弱患者疾病缠绵难愈、病发危重、来势凶猛、常直中脏

腑、病死率高。综上，老年共病衰弱患者的中医学病因主要是

肾脏亏虚，同时在疾病和衰弱的过程中，伴随着“痰、瘀、毒”等

病理产物的相继产生，从而又在“痰、瘀、毒”的病理产物之下

产生疾病与衰弱的，最终形成一种循环往复的病理过程。

在西医学发病机制中，衰老具体的特点在促炎细胞因子的

浓度增加以及抗炎细胞因子浓度水平的下降［1 0］，慢性低度系

统性的炎症（cCLGSI）一直被当作衰老过程发生的标志，炎性
衰老［1 1］是人体固有免疫的系统介导的长期慢性生理刺激作用

产生的结果，机体中与衰老关系密切细胞积累会让固有的免疫

系统激活，造成肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）和白
介素－6（interleukin －6，IL －6）等促炎细胞因子浓度水平的上
升。目前已经发现的某些衰弱相对应的基因包括 IL －1 2 的
rs985251 9、IL －1 8 的 rs360722、IL －1 2 的 rs4679868、SELP 的
rs61 31 和 TNF 的 rs1 800629A全部参与了炎症反应［1 2］。《金匮

要略心典》中载：“毒，乃邪气蕴结不解之谓”，五志过极成热

毒、痰浊郁久成瘀血、痰毒蕴蓄成为瘀毒，湿浊蕴积成为湿毒

等。炎性反应与细胞的凋亡，线粒体功能方面发生障碍以及自

噬、氧化应激间复杂的互相作用的过程，被现代多数中医专

家［1 3 －1 4］认为是毒邪内生的过程称之为“内毒”，内毒包括了

C －反应蛋白（c －reactive protein，CRP）、细胞炎症因子、各种
过氧化物、异常细胞因子和免疫复合物的产生等，这一系列毒

素时刻催化并加速机体衰老信号表达，导致组织蛋白合成能力

下降、肢体肌肉流失、平衡功能下降、器官功能退化，一旦合并

外邪（病毒、细菌、支原体等生物毒素）极易诱发全身炎症反

应、机会菌致病菌感染、肠道菌群移位、脓毒血症、感染性休克、

多脏器功能发生衰竭而死。

2 “虚、痰、瘀、毒”与老年衰弱常见共病的关系
2.1 与老年高血压的关系 高血压病这一疾病属于中医学里
面的“眩晕”“头痛”等范畴，是患病率较高的慢性病之一，也是

心脑血管方面疾病比较重要的危险因素［1 5］。衰弱患者血压高

低与全因死亡发生率相关［1 6］。老年高血压存在收缩压增高为

主、脉压大、血压波动大、容易发生直立性低血压、血压昼夜节

律异常、并发症多等问题，西药选择受限，联合用药药物相互影

响大，不良反应较年轻人更突出等，使得老年群体血压控制不

佳、达标率低、严重心脑血管方面疾病的发病以及死亡的比例

明显上升。

针对老年高血压，诸多医家认为老人“肾气亏虚”是根本

病因，“痰湿壅盛、瘀血阻络”为其主要兼夹证，痰瘀氤氲日久

则“浊毒”“瘀毒”内生［1 7］。高血压之后体内发生了一系列的

生物学改变，神经体液因子、血管活性因子、氧自由基以及高脂

血症、胰岛素抵抗、高尿酸血症等体内脂、糖、浊、瘀等毒蓄积在

漫长的发病过程中，损伤络脉，导致心脑肾靶器官损害。通过

颈动脉的彩超、心脏相关的彩超及血黏度、尿微量白蛋白等指

标的病例回顾性研究中发现，“虚、痰、瘀”在漫长的老年高血

压发病及心、肾脏器损伤过程中扮演着重要的作用，从“肾虚、

血瘀、痰浊、毒邪”“肾虚血瘀”等不同角度治疗，常用方剂如血

府逐瘀汤［1 7］、苓桂术甘汤［1 8］、黄连解毒汤［1 9］等治疗取得了良

好临床疗效。在高血压发病过程中，RAAS 系统被激活是重要
原因，其中对全部的血管包括动、静脉均存在一定的活性作用，

且血管紧张素转换酶Ⅱ（angiotensin Ⅱ，AngⅡ）的生成是血容
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量、血压至关重要的调节器。研究显示，补益类代表药物可抑

制 RAAS 的过度激活，抑制 AngⅡ诱导的心肌 H9c2 细胞凋亡
Ang调节 RAS，拮抗自由基和炎症介质的产生［20 －21］。川芎嗪

能够降低 AngⅡ、血小板源的生长因子、血管内皮素具体的表
达情况，保护血管内皮［22］。野黄芩苷通过抑制 ERK1 ／2 和
p38 －MAPK蛋白的磷酸化来实现逆转 AngⅡ诱导小鼠心肌产
生的纤维化情况，改善内环境［23］。中药的多途径、多靶点综合

干预的优势在老年高血压患者治疗过程中是其走向深度发展

的重要动力，值得推广应用。

2.2 与老年糖尿病的关系 糖尿病属中医学“消渴”范畴，老
年糖尿病存在血糖波动大、难控制、易出现糖尿病酮症、高渗性

昏迷等危重并发症。老年 2 型糖尿病病人出现衰弱的概率为
30.52%，年龄作为老年糖尿病病人群体出现衰弱的独立危险
因素［24］。若单纯给予西药口服，血糖控制欠佳，双联或三联用

药，老年患者极易发生肝肾功能损伤、低血糖事件，特别是夜间

低血糖常常危及生命，尤以高龄老人不良事件最为显著。

老年人肾气渐衰，在老年糖尿病发生的基本病理基础中肾

虚是关键，瘀血是贯穿糖尿病始终的重要病机［25］。瘀血存在

于糖尿病早、中、晚各期。而老年患者肾阳虚不能温养脏腑，运

化疏泄受阻，津停成痰，或肾阴虚耗津炼液，痰浊邪气滋生，也

是疾病发展过程中的重要致病因素，“久病多虚”，老年糖尿病

患者存在本虚（肾虚、阴虚、阳虚）标实（湿、浊、痰、瘀）夹杂，

“本虚”作为人体发生炎症这一情况的先决条件，炎症因子则

是脏腑机能发生失常，瘀、痰、毒聚集从而诱发炎性反应这一过

程分泌的病理相关标志产物。“久病多瘀、久病入络”则形成

痰浊、瘀毒损络，这也与西医学糖尿病“炎性学说”和“微血管

病变”的病机十分契合，分子生物学上 AMPK／Sirt1，JAK2／
STAT3，TGF －β1 ／Smads，Notch，Wnt／β－catenin，PI3K／AKT 信
号通路与细胞的生长、增殖、分化和参与炎症免疫蛋白相关，慢

性糖尿病会刺激肾实质细胞合成多种细胞因子如肿瘤坏死因

子、结缔组织的生长因子、IL －6、胰岛素样生长因子 －1 损伤
机体功能。一些降糖补肾复方制剂，对糖尿病模型大鼠血清

TNF －α、IL －6、CRP水平有降低作用［26］。辨证中从“肾阳虚”

治，罗光达等［27］亦以年老阳虚为出发点，给予金匮肾气丸等加

减治疗均获得稳定疗效。从“肾虚夹瘀”治，黄波贞等［28］健脾

温肾祛瘀汤治疗后血清 Toll 样受体 4、核转录因子 －κB、IL －
6、TNF －α指标的改善。从“痰湿”治，谢文皎等［29］给予健脾

除湿方能够明显降低老年糖尿病患者糖化血红蛋白（glycated
hemoglobin，HbA1 c）、空腹血糖（the fasting blood glucose，FBG）
及血尿 β2 微球蛋白（β2 －microglobulin，β2 －MG）水平、空腹
血清胰岛素（fasting insulin，FINS）水平。随着分子生物学的研
究深入，中医药被不断证实能调控多个信号转导途径治疗糖尿

病及其并发症，减少西药不良反应。

2.3 与老年心脑血管事件的关系 有 82.93%的心脑血管发
生事件患者存在衰弱［30］，患者衰弱水平越高，生存质量就越

差［31］。动脉粥样硬化学说被认为是人体出现心脑血管这一类

疾病至关重要的病理基础，在心脑血管事件中，不稳定斑块和

血管破裂出血是其不良事件发生的主要危险因素。动脉粥样

硬化是一类炎症性慢性疾病发展期间伴随免疫炎性反应、氧化

应激情况，作为病原相关分子模式的家族成员，NOD 样受体热
蛋白结构域相关蛋白 3（NOD －like receptor thermal protein do-
main associated protein 3，NLRP3）炎性小体是细胞焦亡的重要
调控分子［32］。动脉壁的内皮细胞出现了损伤是动脉粥样硬化

具体的始动因素，随后血小板开始黏附聚集，平滑肌细胞则开

始增殖并释放一定量的生物活性物质，脂质开始浸入，导致动

脉壁弹性纤维受到破坏，动脉管腔硬化狭窄［33］。单纯西医治

疗常导致较多的不良反应（出血、肝肾功能损伤等），同时复发

率和致死率较高［34］。

中医学认为人至中年，肾气亏虚，无法充分发挥温煦濡养

推动功能，致有形病理产物形成，加之起居失常、饮食失节、情

志失控，导致脏气不平、喜怒不定，痰、瘀、毒实体要素导致机体

功能失调则是其主要致病因素。如《医学正传》里面所记载

的，津液稠黏，为痰为饮，积久则逐渐渗入脉中，血随之变浊，其

提出造成动脉粥样硬化出现病理方面的基础就是痰浊。《黄

帝内经》里面则说明了津液和膏脂具备同样的源头，作为津液

的稠浊体，可以化入血内。当人体过多摄入，或者是人体所排

泄以及利用方面出现了异常，则会造成血液呈浓稠状，进而进

展为痰浊［35］。相关的报道证实，痰证病人自身的抗氧化方面

能力将出现显著的降低，人体内的氧化修饰低密度脂蛋白浓度

水平升高明显［36］。疾病发展的过程中，机体会呈现出“损”

“虚”表现，并不断相互影响和转化，表现出“阳微阴弦，本虚标

实”的临床特点，“阳微”即心阳虚弱，“阴弦”即阴寒、痰瘀等邪

气或病理产物，张仲景用“阳微阴弦”概括了由于心脑血管疾

病缠身的心痛患者本虚标实、痰瘀互结的病因病机。本虚是脏

腑气血阴阳亏虚，标实是寒凝、湿热、血瘀、痰浊、气滞等有形病

理的产物，相互阻塞，脉道、络脉被壅遏，氤氲成毒，胶结凝聚，

形成粥样斑块。陈可冀院士作为国医大师，研发的清心解瘀

方［37］，具有活血益气、解毒化浊方面的功效，其中丹参和川芎

能降低 ApoE －／－小鼠血脂、炎性因子浓度水平，让主动脉斑块
内的巨噬细胞浸润减少，并一定程度上让脂质沉积成稳定的斑

块。白藜芦醇（resveratrol，RES）［38］对线粒体具体的空间排列
顺序产生影响，干预大鼠 AS 模型则能够通过下调 NF －κB
p65、p38 MAPK等让白细胞介素 －1β（inter －leukin －1β，IL －
1β）、白介素 －1 8（interleukin 1 8，IL －1 8）、NLRP3 炎性小体具
体的表达水平发生降低，另外一些常用方剂，如四妙勇安汤、温

肾回阳方、涤痰汤、血府逐瘀汤等均可从“肾虚、痰浊、毒瘀”方

面抑制 NLRP3 炎性小体活性，内膜脂质斑块面积缩小，促进脂
质排泄、抵抗脂斑形成，抑制血小板功能、调节前列腺素和血栓

素的平衡，不同途径实现抗炎、抗氧化、降低脂质，而药物不良

反应少。

3 结语
毋庸置疑，在整体系统思维指导下的中医药治疗共病衰弱

患者是有优势且安全有效的，中医药对老年共病衰弱患者治疗

有积极作用，能减少不良反应、降低肝损伤的概率等，最新研究

数据显示在 201 2—201 6 年我国的 94 593 份药物性肝损伤调查
报告中，化学药占 94.5%，而中草药仅占 4.5%。笔者认为，对
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于正常老人机体功能逐渐退化，多病共存状态下的衰弱老年群

体才是我们应该重视的对象，通过对文献深入挖掘、分析、总结

和整理研究得出这一群体虽然存在虚弱状态，亦同样存在“久

病多痰、多瘀、入络和瘀毒损络”之实，灵活用药，辨证求本，临

证施治切忌峻补，充分发挥中医药优势，提高临床疗效，以期能

改善此类患者生活质量，安享晚年。
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