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编者按 · 中医是我国几千年来传下来的宝贵文化遗产, 它具有与西医完全不同的治疗哲学和理

念. 在长期的实践中, 中医积累了无数宝贵的经验, 但遗憾的是没有扎实的科学基础, 因此不能  

得到很好的传承, 当前也不能得到国际上的公认. 本文介绍了作者多年来在中药与剪切应力等生物
力学、药理学疗效等方面的研究成果, 特别是提出了“生物力药理学”的新概念, 为中医诊断、心脑
血管疾病治疗探索新的思路. 希望本文的发表能引起讨论, 促使更多的科学家关心和从事中医学和
医药的研究, 使我国的中医学在扎实的科学基础上重放光彩, 在世界上与西医一样占据一席之地.  
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摘要  “活血化瘀”从《黄帝内经》时代就成为中医药治疗原则中的重要组成部分. 在中药、针

灸、按摩、锻炼等方式治疗及调理手段中, 亦均以调节气血运行为核心内容. 基于中医的基础

理论, 结合生物力学及药理学, 提出了一门新的交叉学科, 即生物力药理学. 从血液流变学角

度考察, 血瘀证多表现为血流剪应力低下, 而“活血化瘀”的重要内涵就是调整与适度提高血

流剪应力, 以达到多方面调节血管内皮细胞功能的生物效应. 生物力药理学可诠释与指导中

医“血脉流通, 病不得生”的思路, 为防治心脑血管疾病开辟一条新的途径.  
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为庆祝 Science 出版 125 周年, 杂志社编辑出版

了名为“我们还不知道”的专刊 , 提出了目前人类还

没解决的 125个难题. 其中, 排第 6位的问题是“人类

的寿命到底是多少”[1]. 科学家们根据已掌握的其他

物种的寿命规律推算, 人类至少可以活到 100~ 110

年之间. 如果真的如此, 那么在如此相对漫长的岁月

中, 人类心脑血管系统中血流、血液及血管之间的相

互作用会随着衰老而出现问题 , 这将是健康所面临

的难以避免的挑战. 在既往数千年里, 中药、针灸、

按摩以及健康的生活方式及锻炼都为中华民族的繁

衍做出了巨大的贡献. 如今, 中医药又被赋予了新的

使命 , 即为人类心脑血管相关疾病预防与治疗提供

新方法和新手段.  

1  血液循环、血液流变学与中医 

生物流变学的先驱 Copley 博士指出, 在血液循

环研究中必须重视血液流变学问题 . 血液流变学从

分子、细胞到宏观层次描述血液、血管的流动与形变

规律[2]. 血液、血流及血管之间的相互作用维系了血

管内皮细胞的正常生理功能. 一旦这种平衡被打破, 

心脑血管疾病及其并发症将会相继出现 [3]. 在动脉

系统中 , 易形成流体紊乱的分支处是动脉粥样硬化

最容易发生的地方, 而且血液流动状态的紊乱, 还会

导致一系列的治疗失败, 如心瓣膜转换术、血管侧支

吻合术以及移植物的血管吻合等. 在静脉系统, 血液

的瘀滞、回流及溢出, 将引发血栓形成、感染, 最终
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发展成为慢性静脉疾病[4].  

最近国内外的生物力学研究表明 , 保持正常的

血管壁层剪应力是维持血管管径、血流量等正常血管

功能的基本要素, 可抑制血管壁的异常增生、血栓形

成及感染 [4,5]. 同时 , 剪应力与血管生长因子等化学

因素联合作用, 可以调节细胞间的信号传导. 这些研

究突出了血流与细胞信息传递的复杂关系[6~8].  

在中医理论中, “血”的概念与现代医学的“血流”

的概念相近. 中医描述正常的血液循环为“血行”, 强

调了血液流动. 而血液停滞及溢出血管外, 被定义为

涉及多种疾病的“血瘀证”. 从血液流变学的角度认

识这个问题 , 血流剪应力低下是血瘀证的关键表观

特性. 古代名医华佗指出“血脉流通, 病不得生”, 从

另一侧面也强调了血流剪应力的重要作用.  

事实上, 从《黄帝内经》开始, “活血化瘀法”一

直是中医治疗理论的重要组成部分. 至今为止, 活血

化瘀药物占现代中国药典(I 部)所收录药物的 10%以

上. 在中西医结合领域, 血瘀证已被证明与多种血液

流变及血液循环指标异常相关 , 并确定了相关的临

床生化指标诊断标准[9]. 不难看出, “血”已成为成功

联系中医与现代医学的急先锋.  

2  活血化瘀药与生物力药理学 

关于中医药的应用 , 活血化瘀药得到了充分的

现代药理学研究 . 以马王堆中出土的经典活血化瘀

药川芎为例, 川芎嗪是其有效成分之一, 现已进行了

人工合成. 从 20 世纪 70 年代起, 川芎嗪已应用于临

床抗血栓治疗, 并取得了良好的疗效. 最近, 我国的

研究者特别关注川芎嗪对血流动力学及血管内皮细

胞的保护作用 . 不同剂量的川芎嗪与不同水平的剪

应力(由锥板式旋转黏度仪施加)进行组合, 分别共同

作用于体外培养的大鼠脑微血管内皮细胞 , 发现中

等剂量的药物与中等水平的剪应力配伍 , 可明显降

低微血管内皮细胞的早期凋亡率 [10]. 该结果说明 , 

生物力学因素明显地影响和改变了经典的药理学剂

量效应关系. 血流中的力学因素是不可避免的, 把生

物力学因素引入药理学势在必行.  

最近, 一项研究报道丹参酸 B 与剪应力联合作

用可通过 IkappaB-alpha 降解和 p65 的核内移位, 抑

制 TNF-alpha 诱导的 NF-kappaB 活性. 它首次提供了

生物力药理学证据, 即丹参酸 B 与剪应力的联合作

用可调节三种黏附分子 VCAM-1, ICAM-1 以及 

E-selectin[11]. 但剪应力不总是有益于血液、血流及血

管之间的相互作用 . 如出现在狭窄处的高剪应力可

诱导的血小板聚集 . 高剪切诱导血小板聚集(SIPA)

涉及激活血小板膜的钙离子通道, 从而诱发 vWF 及 

GP Ib 的相互作用, 导致 vWF 桥接的血小板聚集[12]. 

常规的抗血小板药阿斯匹林对于 SIPA 无效. 从 1990

年开始, 发展针对 SIPA 治疗的药物成为药物研发的

目标之一 [13]. 从中药中提取的有效成分显示了良好

的抑制 SIPA 功效[14], 如川芎嗪、大蒜素可明显抑制

SIPA 的发生, 并表现剂量依赖性[15,16]. 另一个剪应

力造成损伤的体外实验例子说明 , 过氧化因子与剪

应力联合作用于大鼠脑微血管内皮细胞 , 可损伤细

胞之间的骨架网络, 导致细胞紧密联合的破坏. 为此

推论, 在体内缺血再灌注时, 由于白细胞聚集、局部

血液黏度增加等因素引起的血流剪应力异常 , 加之

病理状态下细胞骨架的应力承载能力下降 , 可使血

脑屏障破坏. 因此, 缺血再灌注损伤中力学因素应得

到重视[17].  

丹参是另一个历史悠久的常用活血化瘀药 , 用

于治疗涉及微循环紊乱的多种疾病 . 它具有多种可

溶性活性成分, 如原儿茶醛、3, 4 对羟苯基乳酸以及

丹参酸 B 等. 这些有效成分以及可溶性片段可清除

过氧化产物并抑制血管内皮细胞及白细胞所表达的

黏附因子 , 它们对微循环的改善以及缺血再灌注损

伤的保护作用已得到广泛研究[18].  

1980 年开始, 大量的临床及实验研究报道活血

化瘀药具有促进血液循环的作用 , 这使得血流剪应

力被保持在较高的水平 [19]. 这方面剪应力的生物效

应不乏研究 . 一些活血化瘀药的活性组分被重新组

合成新的药物 . 如芎芍胶囊由川芎和白芍的有效成

分组成 , 可明显地减少猪冠脉损伤模型所形成的血

管内腔狭窄[20~22].  

实际上, 流动的血液不仅仅是氧气、营养、代谢

产物及药物的载体 . 它施加于血管内皮细胞而产生

的生物学效应需要同时加以考虑. 在药理学领域, 发

生效力是药物使用的最终目标 , 而血液剪应力水平

的调节可获得不同的生物学效应 , 从而可以认为是

一个多靶点的“药物”. 因此, 我们把生物力学、药理

学及中医药理论交叉结合起来提出的生物力药理学, 

并利用生物力学及药理学的原理进一步诠释中医药

的理论[23].  
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3 中医的其他疗法与剪应力的生物效应的

关系 

在中医的临床治疗中, 针灸、按摩等手段其实也

与改善血流剪应力密切相关. 首先, 这两种手段均有

意与无意地对治疗局部施加一定的力, 文献说明, 这

些疗法产生了包括调节血流剪应力在内生物学效应. 

例如, 在行针得气时, 针刺部位的血流增加. 这可能

是针灸治疗的机理之一 [24]. 在脑部超声探测器的帮

助下 , 可重复观察到针刺改变脑血流量的效应 [25]. 

而按摩对组织施加的有规律的应力 , 可提高局部微

血管的开放率 , 并减少血液黏度 [26]. 上述所提到通

过针刺、按摩引起的血液循环变化均可归纳为局部的

血流剪应力的提升.  

血管内皮细胞感知血流剪应力的机制正在被逐

步揭示. 实验证明, 内皮细胞膜多糖蛋白复合物的硫

酸肝素组分参与了剪应力力学响应的 NO 分泌[27,28]. 

细胞膜小凹结构单元也被证明参与了由突发剪应力

下降引起的内皮细胞力学感应[29]. 不像化学因素通

过 VEGF 激活 FIk-1, Integrins 是 FIk-1 被剪应力激活

的必要响应器[6]. 剪应力及 VEGF 共同作用于膜受体

Flk-1, 通过 Flk-1/Cbl/Akt 途径, 激活 IKK 活性[7]. 然

而, 在 Nck 配体蛋白募集方面, 剪应力与 VEGF 在

Flk-1 受体上有差别, 它们启动复杂信号网络的组分, 

以调整下游分子, 如 ERK 和 JNK[8]. 最近又有报道, 

P2X4 介导的剪应力传导机制在血管功能的平衡方面

扮演了重要的角色 ,  包括血压的控制及血管的再

塑[30]. 曾有报道说 CXCR1 和 CXCR2 是一种新的

力学感受器 , 它介导了层流诱发的血管内皮细胞迁

移[31]. 然而, 关于剪应力响应的感知机制, 是一个复

杂、综合的信息传递过程, 目前还没得到完全的揭示. 

上述研究阐明了血管内皮细胞剪应力依赖是如何被

传递的, 受体-配体结合并发挥效应在局部可以产生

不同剪应力诱导的响应[32]. 在彻底弄清有关剪应力

生物响应的诱导机制之前, 我们可以声明, 作为一个

较全面的理解, 内皮细胞可感知剪应力的变化, 并将

这些信息转入细胞内部 , 导致涉及基因及蛋白水平

表达的响应, 以及相继的细胞功能调整. 虽然精确地

测量血流速度分布及血管中的剪应力是非常重要的, 

但遗憾的是临床获得相关数据还缺乏手段 . 利用超

声成像技术有希望发展出无创的剪应力测量的临床

仪器[33]. 剪应力的测量将是今后活血化瘀研究的基 

本要求, 并有望成为血瘀症临床诊断的新客观指标.  

需要说明的是 , 体育锻炼的方式以及强度会导

致不同程度的“药理”效果 . 华佗不仅创立了五禽戏

的锻炼方法, 还特别指出“血脉流通, 病不得生”的理

念以及治疗方针 [34]. 从马王堆汉墓出土的非常生动

的导引图中不难看出 , 体育锻炼以及导引调节在数

千年前已经成为我们祖先防病、治病的不可或缺手

段 [35]. 基于目前生物医学的知识 , 锻炼是使体内的

血液循环加速的有效手段 , 并引起血流剪应力的提

高, 即血液对于血管内壁的摩擦力的加强. 华佗固然

不可能从剪应力生物学效应这个角度诠释“血脉流通, 

病不得生”的机制, 但血流剪应力的生物效应依然是

活血化瘀理论的物理学基础.  

我们相信 , 能动地调控剪应力是一个非常重要

的课题 . 中医理论及实践已给我们提供了非常有益

的帮助和启示. 针灸、按摩、锻炼均能改善血流状态, 

从而调节血管内皮细胞功能 . 通过主动或被动方式

的调节, 促进血液循环, 调节血管张力, 最终可有效

调控血液剪应力而达到“血脉流通 , 病不得生”的效

果 [23]. 其中 , 适度锻炼是最简便的血流剪应力的自

我调节方式.  

4  基于“血行”的预防医学及展望 

中国的先知们早在数千年前就已经认识到良好

的生活方式、合理的身体锻炼、适当的药物及其他治

疗都是保持健康的重要部分 . 中医治疗理论的一个

重要组成部分就是“治未病”理念. 《黄帝内经·素问· 

四气调神大论》云：“是故圣人不治已病治未病, 不

治已乱治未乱, 此之谓也. 夫病已成而后药之, 乱已

成而后治之, 譬犹渴而穿井, 斗而铸锥, 不亦晚乎”. 

提出了 “治未病 ”的思想 , 阐明了 “治未病 ”的重要

性[36]. “治未病”包含两个方面, 一是未病先防, 二是

已病防变. 它对养生保健、防病治病有着重要的指导

作用 , 数千年来一直有效地指导了中医学的防治疾

病的实践. 结合“血脉流通, 病不得生”的理论, 不难

看出, “血脉流通”是“治未病”的具体实施方法及手段, 

而“治未病”是“血脉流通”的最终目标. 在我们研究中

发现, 试验大鼠服用丹参、穿心莲等中医有效成分提

取物 , 结合游泳锻炼 , 可以有效预防动脉粥样硬化, 

说明了通过锻炼提高血流剪应力 , 并辅以中药有效

成分的给予达到的生物力药理学效应[37].  

总之, 如图 1 所示, 生物力学效应与药物作用相 
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图 1  全文概述 
人体动、静脉通过微小血管及毛细血管网的连接形成一个封闭的管道系统(右下图). 在此系统中流动的血液产生剪应力施加于血管内皮

细胞表面, 产生相应的基因及蛋白表达水平的变化, 最终调节整个循环系统的功能. 中医的主要诊疗手段, 如中药(A: 丹参全药; B: 川

芎全药; E: 中药有效成份单体川芎嗪; F: 中药有效成份丹参酮)、有指导的锻炼(C: 马王堆出土的“导引图”)、针灸(D: 出土的汉瓦上讲 

述的“扁鹊行针图”)以及按摩等, 均可通过适当提高血流剪应力的方式, 改善内皮细胞功能, 从而达到治疗及预防疾病的目的 

 
结合 , 治疗与自我调节相结合 , 有效调节血流剪应 

力 , 可形成多种医疗防治手段 , 达到治疗与保健目 

的. 当然. 目前还有许多问题需要解决. 例如, 如何

实现在体监控血流剪应力的指标 , 建立生物力药理

学理论指导下的新治疗与锻炼模式等. 我们设想, 在

心脑血管系统及功能得到充分保护的条件下, 《黄帝

内经》所描述的“春秋皆度百岁, 而动作不衰”可能成

为现实. 

致谢 作者衷心感谢钱煦教授在本文撰写过程中给予的帮助与建议. 
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