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中医药治疗动脉粥样硬化研究进展*
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摘要：动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）以气虚为本，痰、瘀为其关键病理产物，痰瘀互结致血脉瘀阻为其主要病理表现。 补

气、化痰、活血、通络类中药有效单体、药对配伍及复方均可通过抗炎、抗氧化、调节脂代谢、抑制细胞凋亡及改善血管内皮功

能等机制干预AS进展，显示出中医药在防治AS方面的显著优势。 益气化痰祛瘀法作为早期干预 AS 的潜在策略，在预防心

脑血管疾病等并发症方面具有重要作用。 未来应进一步完善中医病证结合动物模型的构建方法与评价体系，结合现代医学

研究成果，深入阐释“气虚痰瘀”的机制；同时开展多中心、大样本临床试验，发掘中医证候与现代医学之间的关联规律，以期

为AS的早期预防、药物研发、中医诊疗标准体系优化及个体化治疗提供客观依据与新思路。
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ResearchProgressofTraditionalChineseMedicinein
TreatmentofAtherosclerosis
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Abstract:Atherosclerosis（AS） isfundamentallyrooted in Qideficiency，with phlegmand blood stasisasitskeypathologicalproducts.

Themutualentanglementofphlegmand blood stasisleadingtovascularobstruction isitsmain pathologicalmanifestation.Effectivemon-

omers，herbalpairs，and compound prescriptionsoftraditionalChinesemedicinethattonifyQi，resolvephlegm，activateblood，and un-

block collateralscan intervenein theprogression ofAS through mechanismssuch asanti-inflammation，antioxidation，regulation oflip-

id metabolism，inhibition ofcellapoptosis，and improvementofvascularendothelialfunction，demonstratingthesignificantadvantagesof

traditionalChinesemedicinein theprevention and treatmentofAS.Themethod ofbenefitingQi，resolvingphlegm，and removingstasis

servesasapotentialstrategyforearlyintervention in AS and playsan importantrolein preventingcomplicationssuch ascardiovascular

and cerebrovasculardiseases.In thefuture，themethodologyand evaluation systemforintegratingtraditionalChinesemedicine（TCM）

syndromeswith animalmodelsshould befurtherimproved.Byincorporatingfindingsfrommodern medicalresearch，themechanismsof

″Qideficiency，Phlegmand blood stasis″should beexplored in depth.Atthesametime，multicenter，large-sampleclinicaltrials

should beconducted touncoverthecorrelation rulesbetween TCMsyndromesand modern medicine，aimingtoprovideobjectiveevi-

denceand newinsightsfortheearlyprevention ofatherosclerosis，drugdevelopment，optimization ofTCM diagnosticand treatment

standards，and individualized therapy.

Key words:atherosclerosis；Qideficiency；blood stasis；Phlegm-Dampness；″Qideficiency，Phlegmand blood stasis″；mutualentangle-

mentofphlegmand blood stasis；vascularobstruction；traditionalChinesemedicine
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  动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是心脑血管

疾病的核心病理基础，其发生与脂质代谢失衡及异

常的炎症反应引起动脉粥样硬化斑块的形成密切相

关[1] 。 据世界卫生组织报道，2019 年全球有 1 790

万人死于心血管疾病，占全球死亡总人数的 32%，

是导致死亡的主要原因[2] 。 全球疾病负担 2019 年

研究结果显示，中风是全球第二大死亡原因，占总死

亡人数的 11.6%[3] 。 在我国，心血管病患病率持续

上升，2021 年分别占我国农村、城市死因的 48.98%

和 47.35%，占我国城乡居民死亡原因的首位，而脑

血管病死亡率位列我国城乡居民全死因的第三、二

位[4] 。 AS作为一种进展缓慢的疾病，主要发生在老

年群体中，其病变特征在于脂质沉积、炎性细胞浸

润、平滑肌细胞和坏死细胞碎片的累积和转化。 高

胆固醇血症、高血压、糖尿病和吸烟等危险因素均参

与AS的发病机制[5] 。 当前，AS 常规药物治疗存在

严重不良反应，且介入术后新生动脉粥样硬化也已

成为关键并发症及治疗瓶颈[6 -7] 。

中医学无“动脉粥样硬化”的确切病名，但因本

病病位在脉管，故多将其归属于“脉痹”范畴，也可

根据病因病机、证候等，将其归为“痰浊”“眩晕”“中

风”“胸痹”等范畴。 中医强调整体观念与辨证论

治，通过调整人体整体气机，祛邪气，除痰瘀等病理

产物，以达到气血通和、阴阳互调的状态。 中医认为

本病的基本病机为本虚标实，因虚致邪，标实多与

“痰”“瘀”等有关。 中药具有多成分、多靶点、多路

径治疗的特色及优势，可以健脾益气、活血化痰、通

络止痛，从根本上恢复机体阴阳平衡，为临床治疗

AS提供参考。

1 基于“气虚痰瘀”理论阐释 AS的病因病

机

  中医学基于“痰” “瘀” “火” “虚”等病理因素，

开展了对AS 的理论和临床研究[8] 。 “脉痹”，最初

在《素问·痹论》中出现:“风寒湿三气杂至，合而为

痹也……以夏遇此者为脉痹。”“痹在于脉则血凝而

不流”为其特征。 中医认为，AS 斑块的病理变化以

脾肾气虚为主，并有瘀、毒、痰相互作用[9 -10] 。 中医

药对AS斑块的理论和临床研究已有较多报道，气

虚、痰浊、血瘀理论受到广泛关注。 多数学者认为，

痰浊、血瘀互阻于血脉，为发病之标；脏腑之气亏虚

致功能失调为本病之本，可累及心、肝、脾、肾诸脏，

本虚标实相兼，互为影响，令病势缠绵，病程持续进

展[11] 。 崔应民教授认为气为百病之恶，气虚、气停

以致气机不畅、痰瘀绞结，日久伏络是动脉粥样硬化

形成的始动因素，痰、瘀、毒既为发病因素，又是病理

产物与再发病机[12] 。 李娜等[13]总结赵凯教授临床

经验，认为虚致邪气丛生，形成痰、瘀致气血不通、脉

络瘀阻、脉塞斑结为 AS 病机。 纵观古今对脉痹病

因病机的认识可以得出，本病的基本病机为本虚标

实，因虚致邪，标实多与“痰”“瘀”等有关。

1.1 正气亏虚是AS的发病基础 气为血之帅，气

行则血行，气血流行正常，脉络则畅达无滞，正如朱

震亨《丹溪心法》中记载“气血冲和，万病不生。”气

虚在先天责之于肾，在后天责之于脾肺。 先天禀赋

不足、年老肾气衰退，推动血液运行不利，导致血停

瘀滞于脉。 如《医林改错》曰:“元气既虚……血管

无气，必停留而瘀。”肺为气之本，清气乃宗气之源。

若清气摄入不足，则宗气化生减少，久之肺纳气无

力，影响宗气“贯心脉”的功能。 脾胃既为气血生化

之源，又为气机升降之枢，脾胃健运，则气机升降有

常[14] 。 《证治汇补》有言:“脾虚不运清浊，停滞津

液而痰生。”《灵枢·本脏》强调:“脾脆则善病消瘅

易伤。”《圣济总录·消渴统论》亦载:“肥美之过，积

为脾痰。”脾主升清，使精微物质散布全身，阳气得

以升发，若过食肥甘，脾气虚弱，则不能升清降浊，运

化痰湿，而后产生痰瘀，胶结于脉壁，形成斑块[15] 。

综上可知，年老、吸烟、高糖高脂饮食均与 AS 密切

相关。 王永炎院士结合多年诊治经验和临床实践，

提出“虚气留滞”理论[16] 。 研究发现，气虚质是颈动

脉粥样硬化（carotid atherosclerosis，CAS）的高发体

质类型之一，年龄和阳虚质是两大独立危险因

素[17] 。 亦有研究发现，原发性高血压合并 CAS 患

者的中医证型中，气血两虚证斑块面积最大[18] 。 多

项研究表明，气虚血瘀型 AS 能从促进脂质过氧化、

升高血清胱抑素 C值等途径干预 AS 的发生发

展[19 -20] 。 线粒体是为人体细胞提供能量的场所，是

细胞的“能量工厂”，与脾主升清功能相似，因此线

粒体功能障碍可视为 “脾不升清”的重要病理体

现[21] 。 总而言之，脏腑气机升降失序，阴阳失调，正

气损伤，是AS发病的基础。

1.2 痰瘀互结是 AS形成的关键环节 痰浊是本

病的重要病理因素，“百病多有夹痰者”，痰浊病机

贯穿AS始终。 张闰蕾团队[22]提出“脉生痰核”理

论，认为AS斑块的形成和症状特征与痰核流注相

符，属于中医“痰核”范畴。 血液的正常运行“上下

贯通，如环无端”，全赖气为其基本动力，若阳气不

足，推动无力，终将引发瘀血的病理状态。 刘继东
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等[23]用“痰浊-痰瘀 -痰结”总结了痰瘀交互的不

同状态，根据AS发展的不同阶段，提出其内在病机

是脾失健运、痰瘀互结。 李兆钰等[24]基于丁书文教

授“心系疾病热毒论”认为，AS 斑块的浓、黏、凝、聚

状态与痰瘀互结相契合，其形成与脂代谢紊乱、内皮

功能受损及免疫炎症失衡等病理过程密切相关，可

归结为痰瘀阻滞，久而化热成毒，损伤脉络，终致痰、

瘀、毒三者相互交织的复杂病机。 因此，痰瘀同治为

治疗AS 的重要原则。 陈洁等[25]建立了 AS 痰瘀互

结病证结合大鼠模型，采用高脂饮食喂养，予腹腔注

射维生素D3，联合颈动脉球囊损伤，使大鼠出现体

胖、精神不振、反应迟缓、舌质暗红、舌苔白等痰瘀互

结证表现。 姜作民[26]在胸痹心痛患者研究中发现，

颈动脉Crouse积分为预测和评价动脉粥样硬化和

冠脉狭窄程度的理想指标，且胸痹心痛痰瘀证素与

CAS具有一定的相关性，血瘀组和痰瘀互结组的颈

动脉Crouse积分更高。 另有研究指出，CAS 患者血

清中脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein -associated

phospholipaseA2，Lp -PLA2）、超敏 C-反应蛋白

（hypersensitiveC-reactiveprotein，hs-CRP）水平与

气滞血瘀证密切相关，而低密度脂蛋白胆固醇

（low-densitylipoprotein cholesterol，LDL-C）、纤维

蛋白原（fibrinogen，FIB）水平升高与痰瘀互结证密

切相关[27] 。 由此可知，痰瘀互结是 AS 形成的关键

环节。

1.3 血脉瘀阻为AS的外在表现 脉为奇恒之腑，

为血之府也。 《灵枢·本脏》曰:“经脉者，所以行血

气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”脉为气血运行

之通道，是气血精微输布之枢纽。 《黄帝内经》曰:

“血脉和利，精神乃居。”血脉瘀阻是以正气亏虚为

基，由痰浊、瘀血等病理产物损伤成积所致，中医界

有多种理论阐释这一病理表现。 王雨涵等[28]基于

AS病位特点，提出“脉损”学说，认为“浊逆则损脉，

营卫不调则脉道自损”，与西医学的“内皮细胞机械

调节”概念不谋而合。 陈纪烨等[29]提出“血脉微

癥”理论，是以陈可冀院士团队总结的“瘀毒”理论

为基础，结合 AS 斑块的现代微观病理表现及演变

规律，认为癥积内生是 AS 斑块的主要病理表征，表

现为病变部位平滑肌细胞的异常增殖、钙盐沉积、胆

固醇结晶以及坏死核心等微观结构变化。 根据叶天

士“久病入络”的观点，许多学者探讨了络脉与 AS

的关系。 张春芹等[30]基于络病学说认为，络道亢

变、络道绌急、络久成积是 AS 进展的重要因素。 佟

晓雪等[31]基于“正虚络瘀”理论，认为正虚为本，络

瘀为标，气血阴阳不足，导致血液运行不畅，血瘀于

心，表现为心血瘀阻，络脉不通而痛。 李红蓉等[32]

认为脉络瘀阻是由功能性病变发展为器质性损伤的

重要病程阶段，络息成积是脉络瘀阻的继发性病理

改变。 靳宏光等[33]从“伏邪”角度指出伏痰、伏瘀始

终存在于AS斑块的发生发展过程中，在临床期（动

脉粥样斑块期）痰瘀伏络，迁延不愈，壅堵脉络，正

不胜邪，触动而发，在心则为胸痹心痛，甚则为真心

痛，在脑则可发为中风等疾病。 据此可见，血脉瘀阻

是AS基本的病理表现。

综上，气虚、痰浊、血瘀是 AS 形成的基本病机，

气虚为本，痰浊、瘀血为标。 正虚则邪犯，阴聚则成

形，故多数器质性病变疾病，包括血管内脂质积累且

有斑块形成的 AS 在内，均可概括为虚实夹杂的阴

阳失衡，致使本病迁延难愈，不断发展，易变生他病。

2 中医药干预AS的研究进展

AS是本虚标实证，因虚致邪，故其治疗应补虚

治本，兼除标实。 临证可以“气虚痰瘀”理论为指

导，以补气为主，化痰活血通络为辅，随证加减治疗

AS。 中医药可通过单味药、对药、角药、复方等多层

次治疗动脉粥样硬化相关疾病，具有多成分、多靶

点、多路径的特色和优势。

2.1 中药单体干预 AS的研究 补气药人参和西

洋参的有效成分中均有人参皂苷。 药理研究表明，

人参皂苷可保护心脑血管，提高机体抗氧化能力，防

止血管内皮产生过氧化损伤[34] 。 人参皂苷 Rc（gin-

senosiderc，GRc）能显著调节AS小鼠肠道菌群的结

构组成[35] 。 有研究发现，人参皂苷 Rd（ginsenoside

rd，GRd）能通过抑制炎症反应、氧化应激及核转录

因子-κB（nuclearfactorkappa-B，NF-κB）信号通

路，从而有效抑制AS斑块形成[36] 。 研究表明，人参

皂苷Rb1（ginsenosideRb1，GRb1）可以通过调控细

胞自噬、细胞凋亡防治 AS[37] 。 任丽等[38] 发现，

GRb1 能激活羟甲基戊二酰辅酶 A还原酶降解蛋白

1（ hydroxymethylglutaryl-CoAreductasedegradation

protein 1，HRD1）通路，抑制氧化应激，进而减少内

皮细胞凋亡，发挥抗 AS 作用。 化瘀止血药三七的

主要活性成分三七皂苷 R1（ notoginsenosideR1）具

有抗炎、抗凋亡作用，能够减轻氧化应激反应、保护

线粒体功能[39] 。 三七皂苷 R1 不仅能调控细胞自

噬、影响巨噬细胞表型转化改善 AS，还能够通过抑

制铁死亡减少脂质过氧化，从而改善脂代谢紊乱，抑

制动脉粥样斑块形成[40] 。 另外，活血药丹参活性成
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分丹参酮ⅡA、活血药姜黄成分姜黄素、补气药黄芪

中的黄芪甲苷、解表药柴胡成分柴胡皂苷等均能通

过抑制铁死亡发挥防治AS的作用[41] 。 活血药川芎

中的阿魏酸能抑制巨噬细胞的泡沫化，具有抗炎和

抗氧化活性作用，还能调节肠道菌群[42] 。 活血药银

杏叶提取物因具有抗氧化、减轻炎症反应、保护内皮

细胞、抑制血小板活化、扩张血管以及调节代谢等作

用，被广泛运用于治疗心血管疾病[43] 。 中药沙棘可

止咳祛痰、活血散瘀，其主要成分沙棘黄酮能有效减

少AS大鼠主动脉内膜脂质沉积，还可调节 T淋巴

细胞亚群分布，降低细胞信号转导分子 3 （ SMAD

familymember3，Smad3）蛋白表达，进而抑制炎症反

应，保护血管，预防 AS 的发生[44] 。 简而言之，中药

活性成分药理作用多样，能从不同途径阐述、分析其

治疗AS的机制。

2.2 中医对药干预AS的研究 有研究显示，补气

药对黄芪-党参能够通过调控肿瘤蛋白 p53 因子促

进AS模型细胞增殖，抑制其凋亡，为临床治疗 AS

提供了理论基础[45] 。 任雯庆等[46]研究发现，活血

药对丹参-川芎可通过激活磷脂酰肌醇 3 -激酶

（phosphatidylinositol3 -kinase，PI3K）/蛋白激酶 B

（protein kinaseB，AKT）信号通路改善血管细胞生长

分化，调节血管及血管内皮细胞生理功能，减少冠心

病相关症状发生。 研究表明，泽泻、白术配伍可补气

利水，抑制血管平滑肌细胞（vascularsmooth muscle

cells，VSMCs）的增殖和表型转化，亦可通过沉默信息

调节因子 1（silentinformation regulator1，SIRT1） -肝

X受体α（liverXreceptorα，LXRα） -三磷酸腺苷结

合盒转运蛋白 A1 （Adenosinetriphosphate-binding

cassettetransporterA1，ABCA1）/B类 1 型清道夫受

体（scavengerreceptorclassBtype1，SR-B1）通路

促进胆固醇逆转运，减轻肝脏内脂质沉积，改善炎症

反应，抑制血管壁增厚和血管狭窄，从而发挥抗 AS

作用[47 -48] 。 乔羽等[49]通过动物实验得出结论，补

气活血药对人参-川芎能够促进白色脂肪棕色化，

进而降低慢性间歇性低氧复合肥胖胰岛素抵抗诱导

的AS小鼠血脂、血糖水平，发挥抗 AS 的作用。 纪

凌云等[50]发现，清热药对黄芩 -黄连治疗 AS 主要

是通过介导 Toll样受体 4 （Toll-likereceptor4，

TLR4）/髓样分化因子 88（myeloid differentiation pri-

maryresponsegene88，MyD88）/NF-κB信号通路，

降低巨噬细胞焦亡水平，发挥抗 AS 作用。 鲍友利

等[51]研究表示，化痰散结药对瓜蒌 -薤白能通过诱

导细胞自噬，抑制核苷酸结合寡聚化结构域样受体

蛋白 3（NOD-likereceptorprotein 3，NLRP3）炎症小

体的活化，从而减少炎症因子释放抑制巨噬细胞炎

症反应。 瓜蒌-薤白药对也可能通过抑制 p38 丝裂

原活化蛋白激酶（ p38 mitogen activated protein ki-

nase，p38 MAPK）信号通路发挥降脂、抗炎作用，进

而实现抗AS 效应[52] 。 此外，化瘀止血药三七也可

与补益药、止血活血药、清热药等组成药对，通过中

药化学成分间的协同、拮抗或转化等复杂相互作用，

实现增效减毒的治疗目的[53] 。

2.3 中医角药干预 AS的研究 角药组合既可独

立成方，亦可配伍于复方之中，作为方剂的核心或辅

助部分，通过药物间的协同作用，发挥增效减毒之

效[54 -55] 。 在治疗心血管疾病方面，角药也具有重要

价值。 王建云等[56]研究发现“人参 -大黄 -瓜蒌”

配伍可降低血脂上升水平，进而延缓 AS 进程。 三

者以人参“扶正培本”为基，大黄“泻浊逐瘀”为用，

瓜蒌“化痰通络”为助，形成补虚不滞邪、攻邪不伤

正的动态平衡。 周蒙蒙[57]对程丑夫教授治疗 CAS

遣方规律研究发现，其常用角药有十余种，其中“法

半夏-甘草 -全蝎”配伍以化痰通络止痛为主，兼

以补虚。 法半夏辛温性燥，主入脾胃，善祛痰湿之

邪；甘草补中气、调诸药，能缓和半夏的燥烈和全蝎

的毒性；而全蝎辛平通窜、引药入络，能搜剔经络深

伏之顽痰瘀毒，改善血管内皮功能障碍，促进局部痰

瘀消散。 玄参滋阴软化痰结，当归破除血瘀，与甘草

协同改善AS“痰瘀互结 -脉道狭窄”的核心环节。

李洪峥[58]归纳了王阶教授辨治冠心病慢性冠脉综

合征的用药规律，“党参-黄芪 -肉苁蓉”是其临床

常用角药组合。 肉苁蓉温肾阳以助血行，黄芪补气

以行血，党参、黄芪补气健运，恢复脾肾气化功能，三

药合用脾肺肾同补，改善虚损致瘀的结果，且补而不

滞，寓通于中，有效避免痰瘀再生。 李雪苓教授善治

高血压病，“牡丹皮-山药 -泽泻”是其常用角药之

一，能够清热化瘀、健脾利湿祛浊，是李老多年临床

经验与学术积累提炼而成，运用灵活，效果显著[59] 。

王庆国教授临床上也善用对药、角药以达增强药效

之目的，如痰浊壅阻甚者，常用“瓜蒌 -薤白 -半

夏”祛痰化浊、宽胸理气、通阳散结[60] 。 总而言之，

“角药、对药”是临床有效的配伍方式，药味虽少，据

证灵活选用，在与治主症病机之方相合过程中，常可

获得佳效。

2.4 中医复方干预 AS的研究 易斯祺[61]研究发

现参七脉心通胶囊对气虚血瘀型 AS 有显著疗效，

且抗AS作用可能是通过影响TLR9 通路、减少下游
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信号因子表达进而减少炎症因子的生成实现的，提

示TLR9 通路可能是 AS 的潜在治疗靶点。 杜高

乐[62]研究结果表明，健脾祛痰方可以调节脾虚痰浊

AS小鼠主动脉斑块内巨噬细胞极化，减轻炎症对血

管的损伤，对 AS 的发生发展有较好的抑制作用。

秦楚峰[63]实验显示健脾通脉方能够通过介导核因

子κB抑制物激酶（IκBkinase，IKK）/人核因子 κB

抑制蛋白 α（inhibitorofnuclearfactorkappa-Bal-

pha，IKBα）/NF-κB信号通路早期干预AS的进展，

并抑制 VSMC的增殖、迁移及侵袭，调节其表型转

化。 李静等[64]研究表明，中药千金黄连丸提取物通

过干扰AS大鼠泡沫细胞的形成、调控血脂水平抗

AS。 冯君等[65]研究表明，降脂消斑片可抑制调控细

胞凋亡的天冬氨酸特异的半胱氨酸蛋白酶 -8（cys-

teine-asparticacid protease-8，Caspase-8）表达及

炎症因子释放，这可能是其干预斑块形成的机制。

李国铭等[66]将 150 例脑梗死伴CAS患者分为两组，

西药组服用阿托伐他汀，中药组加用益气活血化痰

通络法方药（黄芪、丹参、石菖蒲、当归、川芎、瓜蒌、

胆南星、陈皮、半夏、地龙、茯苓、炙甘草），用药 90 d

后发现，中药组有效率、颈动脉斑块面积及血脂水平

优于西药组。 邓梅珍等[67]观察益气活血散（西洋

参、三七、丹参、山楂）治疗CAS 斑块的临床效果，发

现其能有效缓解CAS斑块患者临床症状，对改善斑

块形态、降低血脂及保护血管均具有显著效果。 Li

等[68]研究发现，清血消脂方（虎杖、大黄、蒲黄、姜

黄、泽泻、萆薢、茵陈、白术、石菖蒲、红花）能通过改

善脂质代谢、抑制脂质沉积和过度炎症反应，从而调

节血脂水平，以利于血管壁内皮功能的恢复。 Zhang

等[69]发现定心方Ⅳ（黄连、丹参、酸枣仁等）通过

LXR-α/固醇调节元件结合蛋白 1（sterolregulatory

elementbindingprotein 1，SREBP1）途径调节脂代谢

及调节肠道菌群减轻动脉粥样硬化。

3 结语

从体外实验、体内实验到临床研究均证实中医

药治疗 AS 具有巨大优势，能不拘于一方、一证、一

药，辨证施治。 细胞、分子等微观角度的研究表明，

中医药不仅具有抗炎、抗氧化、降血脂、保护血管的

作用，还能通过调控铁死亡、自噬、焦亡、凋亡等途径

影响细胞形态、迁移与增殖，进而影响疾病的进展。

本文基于“气虚痰瘀”理论，论证了气虚、痰浊、血瘀

与 AS 之间的重要关系。 正气不足，导致气血津液

运行失常而生痰、瘀等病理产物，并瘀阻于脉内形成

斑块损伤脉道。 秉承中医治未病思想，益气化痰祛

瘀法已成为早期干预 AS 的潜在防治策略，在预防

心脑血管疾病等并发症方面具有重要作用。 未来需

完善中医病证结合动物模型建立方法与评价体系，

结合现代医学研究成果，进一步阐释“气虚痰瘀”在

AS发病中的作用机制，同时开展多中心、大样本临

床试验，发掘中医证候与现代医学之间的关联规律，

以期为AS早期预防、新药研发、完善中医诊疗标准

体系以及中医个体化治疗寻求客观依据和新的思

路。
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