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基于血浊理论探讨有氧运动改善动脉粥样硬化的机制
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［摘要］ 动脉粥样硬化是心脑血管系统疾病的重要病理基础，与氧化应激、脂质代谢异常及慢性炎症反应

等发病机制有关。有规律的有氧运动可以延缓动脉粥样硬化的进程，预防心脑血管疾病，提高心肺功能。心

脏泵血能力提高，可增加体内氧气供应，从而提高血液质量；呼吸功能提高，吸入胸中之宗气驱动血液循环，改

善因血浊导致的血流不畅，可见有氧运动对于改善血浊状态具有重要的临床意义。因此，本文基于血浊理论，

探讨有氧运动改善动脉粥样硬化的中医学机制，以期进一步拓展血浊理论的内涵与外延，也为延缓动脉粥样

硬化治疗提供新的思路。
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Based on Theory of Blood Turbidity to Explore Mechanism of Aerobic Exercise in 

Improving Arteriosclerosis
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Abstract  Atherosclerosis（AS），an important pathological basis of many arteriosclerosis cerebrovascular 
disease，is associated with pathological mechanisms such as oxidative stress，abnormal lipid metabolism，and 
chronic inflammatory responses. Regular aerobic exercise can prevent cerebrovascular disease and improve 
heart and lung function. The improvement of the heart’s ability to pump blood can increase the oxygen 
supply in the body，thereby improving the quality of blood. The improvement of respiratory function could 

help the inhaled chest qi to drive blood circulation，
and to relieve the unsmooth blood circulation due 
to blood turbidity. It is obvious that aerobic exercise 
has important clinical significance in relieving blood 
turbidity. Therefore，according to the theory of blood 
turbidity，this paper explored the mechanism of 
aerobic exercise in improving arteriosclerosis from 
the perspective of traditional Chinese medicine，so 
as to extend the connotation and denotation of 
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“血浊”理论是由国医大师王新陆教授在长期临

床实践基础上衷中参西而提出的全新理论体系。血

浊首见于《灵枢经》，是指因受到各种因素的影响，血

液失去其清纯状态，或丧失正常的循行规律。主要

包含两层含义，一是血失去清纯状态，其构成血的物

质成分发生了异常，与西医学高血脂、高血糖、高尿

酸血症等相对应［1-2］；二是血液的循行状态失常，运

行紊乱、循环不畅等，与血流动力学改变、血液黏度

增加等状况相对应。

血浊的成因主要包括以下因素。①饮食不节：

长期饮食不当，尤其是过多摄入高脂肪、高糖、高盐

食物，超过正常机体代谢能力，沉积于脉管或血液

中，导致血浊。②情志因素：长期的情绪波动，焦虑、

抑郁等心理问题，可能会扰乱脏腑气机和气血运行，

导致血浊。③不良生活习惯：劳逸失度，尤其是缺乏

休息，会损伤脾胃功能，致水谷精微化源不足或过

剩，使浊气沉积于血中，无从排出，导致血浊。④外

感六淫：感受风、寒、暑、湿、燥、火等外邪，当机体无

法完全清除此类邪气，在血液中沉积，就会影响血液

的清洁度，形成血浊。

在血浊理论中，血浊是导致血虚和血瘀的重要

因素。一方面，血液成分异常可以导致血液的营养

作用衰退，产生血虚。血虚之后，血液滋润濡养的生

理功能减退，自洁功能下降，引起机体产生一系列的

病变，若血浊加重，病情将逐步由功能失调转化为器

质性病变［3-4］。另一方面，血浊阻碍血液正常流动，

《医经原旨·脏象》说“血浊不清而卫气涩滞也”。血

行迟滞是血瘀的前期状态，血中有形成分黏聚，产生

血瘀，瘀阻脉道造成血中浊邪排泄不畅，瘀血化浊，

进一步增加了血浊的蓄积，从血浊到血瘀是一种不

断进展演化过程［5］。目前，血浊学说在心脑血管病、

糖尿病、肿瘤及各种代谢异常性疾病的预防和治疗

中均具有重要的临床意义［6-7］。
1  动脉粥样硬化发生机制

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是一种全身

血管慢性炎症性疾病，粥样硬化斑块多发于冠状动

脉，斑块的形成会限制心肌血流量，造成心肌组织缺

血、缺氧与无菌性炎症［8］。脂代谢异常使浊物脂质

聚集并渗透到动脉内膜中，沉积于动脉壁，加速动脉

斑块的形成，最终导致血管壁增厚、变硬以及血管腔

狭窄［9］ 。
动脉粥样硬化的发生机制较为复杂，目前尚

不完全明确，涉及多种细胞类型和分子信号通路

的相互作用，根据现有研究主要包括以下几个方

面［10-11］。 ①内皮损伤学说：动脉内皮细胞损伤后，

血脂异常，低密度脂蛋白（LDL）进入血管内皮下层，

会刺激炎症介质的释放，引起相关炎症反应。②脂

质沉积理论：即 LDL 胆固醇在受损的动脉内皮下沉

积，被氧化后形成氧化型 LDL，单核细胞激活转变为

巨噬细胞，巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞，并进一步聚

集形成斑块。③炎症反应学说：氧化应激贯穿整个

动脉粥样硬化的过程，即炎症因子的释放会引起血

管内膜的炎症反应，促进斑块的形成和进展。④平

滑肌细胞增殖：平滑肌细胞产生大量细胞因子和生

长因子，是引起动脉内膜增殖和管腔狭窄的重要因

素。可见 AS 的形成与血管内皮功能、炎症反应、脂

质代谢、泡沫细胞作用密不可分。

2  血浊与动脉粥样硬化的关系

根据中医血浊理论［12］，血浊既是动脉粥样硬化

的主要发病原因，也是动脉粥样硬化的高危阶段，在

动脉粥样硬化疾病发生进程中具有十分关键的

意义。

2.1  血浊是动脉粥样硬化的病理生理基础

在中医学中，血液是生命的载体和重要的调节

物质，具有濡养周身、化神养志、防御卫外、调节平衡

等重要作用。按照血浊理论，外邪入侵、饮食不节、

劳逸失调、气血不通、情志不畅等均可引起血液状态

或功能的变化，导致血浊［13］。
血浊参与并始终伴随 AS的不同发展阶段，并且

血浊蓄积在动脉粥样硬化的发生发展过程中，不仅

刘西花等：基于血浊理论探讨有氧运动改善动脉粥样硬化的机制

blood turbidity theory，and also to provide new ideas for the treatment of delayed arteriosclerosis. 
Keywords  blood turbidity；arteriosclerosis；aerobic exercise；heart’s ability to pump blood；chest qi
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导致 AS 发生，同时夹杂病邪，影响 AS 的发展与预

后［14］。血浊的产生，涵盖了与 AS 相关的高脂血症、

高尿酸血症、高血糖、血小板凝聚、热能量代谢障碍

以及各种新陈代谢障碍的基本连锁反应。

2.2  血浊为AS的高危状态

血浊、血涩、血瘀是动脉粥样硬化形成的前期高

危状态，是循序渐进的演变过程［15］。血浊既是疾病

结果，也是 AS 的发病因素。血浊形成后，血中的浑

浊产物瘀积，在血管中聚集，导致血行瘀滞，血瘀则

加重脉管内浊邪积聚，终而导致脉管狭窄、动脉粥样

硬化形成。血浊者气涩，气涩者血涩，血涩者渐为血

瘀［16］。瘀、浊相兼为病，导致动脉粥样硬化发生。可

见，血浊是 AS的重要原因，也是 AS可预见与早期干

预的重要依据。

3  血浊影响有氧运动能力

有氧运动能力是指身体在长时间内以中低强度

进行持续运动时，有效地利用氧气的能力，常见评价

指标包括最大摄氧量、心率、运动耐力、血乳酸浓度

和运动后恢复时间等。有氧运动能力和心肺功能之

间密切相关，良好的心肺功能是有氧运动的基础。

良好的心肺功能可以提高氧气输送和利用效率，从

而增强有氧运动能力。在血浊状态下，气血失衡导

致机体发生氧化应激、慢性炎症、血管功能障碍等心

肺系统器质性病变，心脏的泵血及肺的宣发肃降能

力降低导致心肺功能下降，最大摄氧量降低，有氧运

动能力下降［17］。血浊污心、血浊污肺，均影响机体的

有氧运动能力。

3.1  血浊污心 
心主血脉，心脏控制和统御全身的血液循环，心

脏气血的虚实和病变，可影响血脉的运行。心气的

充盈与调畅能够维持血液的正常循环，血液循环不

畅、含有污浊物质的血液则沉积血管壁，日久血管

内膜增厚、中膜钙化，易形成动脉粥样斑块，心肌供

血减少则影响心脏功能。有临床研究表明，与健康

对照组相比，心气血虚患者的左心收缩和舒张功能

均显著降低，且呼吸功能相关指标均出现明显下降，

说明血浊与心气血虚相互影响，最终导致心脏功能

下降［18］。

3.2  血浊污肺 
肺主纳清气，肃降浊气，调节水道。呼吸功能障

碍患者吐纳宗气不足，助心行血的重要生理功能异

常，肺气不能调控正常的气机输布。肺受血浊的影

响，导致肺气不畅、清净功能受损，则肺气不足，肺功

能下降。现代医学研究结果也显示，肺气虚证患者

的血浆黏度、血细胞比容、全血黏度、红细胞凝聚指

标和纤维蛋白原等指标均明显增加，提示肺气虚患

者伴随着黏、聚、凝等血浊状态［19］。
血浊可阻碍血液流动，导致血液运行不畅，进

而引发或加重一系列心血管系统疾病。有氧运动

是一种长时间、低至中等强度的运动，能有效提升

心肺功能，提高氧气供应，改善血液循环，在康复医

学中有着非常重要的地位，对改善血浊状态有着重

要作用。

4  有氧运动“清浊”的理论基础

研究表明，以运动疗法为主的心肺康复措施，能

有效降低动脉粥样硬化形成的危险因素、减少心

血管病死亡率，改善患者生活质量［20-21］。作为心脏

康复的重要组成部分，有氧运动对冠心病的危险因

素高血压、高血糖、高尿酸血症及肥胖等代谢方面

失衡防控也均具有积极作用［22-23］。课题组临床研究

显示，对冠心病患者给予有氧运动训练，能够显著改

善患者的心肺功能，降低血脂水平，提高患者生活

质量［24-25］。
有氧运动对血浊的改善或“净化”作用主要存在

以下机制：①运动可以有效提高血液中的高密度脂

蛋白（HDL）胆固醇，有助于将胆固醇从动脉壁移除，

运送到肝脏进行代谢和排泄；②可以降低 LDL 胆固

醇，从而有助于减少动脉粥样硬化的风险；③运动可

以降低血液中的甘油三酯水平，降低心脏病和其他

代谢疾病的风险；④运动会增加脂肪细胞的分解，使

得更多的游离脂肪酸进入血液并被肌肉细胞利用，

从而减少血液中的脂肪等有害物质的积累；⑤运动

可以改善血液的流动性，减少血液的黏稠度，从而减

轻动脉壁的压力，有助于保持血管健康。

从中医血浊理论讲，有氧运动的“清浊”作用主

要体现为调节阴阳平衡和改善脏腑功能。

·· 1108



2025年10月                                                                                      第44卷第10期

4.1  有氧运动调节阴阳平衡和气血运行

《周易》曰“动则生阳”，表明运动能够生发阳气。

《素问·四气调神大论》曰“适宜于动，勿使过劳”，强

调运动应适度，以免耗伤气血。《素问·上古天真论》

曰“形体劳则气耗，气耗则血少”，深刻揭示了过劳损

伤气血的病理机制，是中医“劳倦致病”理论的核心

表述。从养生学和治未病角度讲，适度劳作可畅通

气血。从现代医学看，有氧运动能够增强心肺功能，

使得血液循环得到改善而延缓动脉粥样硬化。可

见，适度的运动有助于补益气血，促进血液流通，从

而维持阴阳平衡、身体健康和预防疾病。

心肺功能为人体生命根源，心肺功能与气血相

互影响，气虚则推动血行无力，气滞则会导致气机不

畅，血瘀则血液循环受阻，血虚则心肌缺血失养，气

血失衡可引起气短、心悸等症状，亦致津停血瘀，痰

瘀搏结心肺。通过有氧运动，生发体内阳气，充足的

阳气则能够推动和调控血液的运行，发挥其“气为血

之帅”的功能，气行则血行津行，肺功能提高则宗气

畅达，进而有效增加呼吸功能和心血管泵血能力，提

高人体新陈代谢水平，从而保持人体健康。

4.2  有氧运动调节心肺脏腑功能

适度运动能够调和心肺功能，中医学认为，脏腑

的功能状态直接影响人的健康。张景岳《类经图翼》

曰“经脉流动，必因气，气主于肺，故是百脉之朝会”，

对全身气血运动的动力作用，肺辅助心肌推动和调

控血运，即助心行血。心为“君主之官”，统帅全身血

脉供应，是人体气血运行的发动机，肺则被视为“相

傅之官”，辅助心脏维持人体气血的运动和平衡。适

度的运动能够帮助调节脏腑功能，尤其对心肺功能

有积极直接作用，增强心主血脉、肺主呼吸的功能而

提高有氧能力，能更好地发挥肺的宣发和肃降功能，

从而改善呼吸维护人体整体健康平衡。

4.3  有氧运动可健脾运湿、清除瘀血和湿热

瘀血和湿热是导致动脉粥样硬化的重要因素。

有氧运动可健脾运湿，排出体内湿热，避免郁而化

热。有氧运动还可调畅气机，疏通经络，以助血运，

消除瘀血。研究证实，有氧运动可以提高HDL含量，

增加体内细胞对胰岛素的敏感性，加快代谢和脂肪

消耗，从而降低血脂、血糖、尿酸等而改善血液成分，

使其达到清纯状态。另外，有氧运动有助于改善血

管内皮功能及微循环，降低白细胞及血小板对血管

壁的黏附作用，降低血液黏稠度，加速血液的流动，

增加新陈代谢，有助于预防瘀血导致的动脉粥样硬

化等心脑血管疾病［26-27］。
4.4  有氧运动可疏肝解郁、改善情志

情志调达对于维持身体健康至关重要，情志不

和会导致气机失调逆乱，影响脏腑功能，从而引发各

种疾病。肝为“将军之官”，主疏泄，适当的运动能提

高肝脏的疏泄功能，疏肝解郁以促进气血运行，维护

健康。

有氧运动有助于调和气机，释放压力，调节情

绪，缓解因情绪波动引起的气机失调，防止由压力引

发内分泌紊乱所导致的血液瘀滞；增强免疫功能，清

除血液中的异物和不需要的细胞，帮助排除体内的

废物和毒素［28］；锻炼人的意志力，提高抗压能力，使

人心态更加积极向上，有助于情绪的稳定和心理

健康［29］。
5  结束语

综上所述，有氧运动对于改善血浊、延缓 AS 及

提高脏腑功能、阴阳平衡均具有重要作用。有氧运

动是一种用来改善人体氧气供应和血液循环自然且

有效的方法，也就是中医的“补气”和“活血”绿色治

疗方法，反映了气与血相互依赖、相互作用的关系。

本文基于血浊理论，详述了“有氧运动清浊”的中医

学理论基础，对于理解并拓展血浊理论的内涵和外

延，阐明延缓 AS 的有氧运动机制具有积极的指导

意义。
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