
中医杂志 2026 年 4 月第 67 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 8

从“伏明”探析慢性冠脉综合征的病机与治法

马至言 1，马晓娟 2，赵普 1，余文熙 2，3，王宁宁 2，武密山 1，史大卓 2  ✉

1.  澳门科技大学中医药学院，澳门特别行政区氹仔伟龙马路，999078；2.  中国中医科学院西苑医院；3.  北京中医药大学研究生院

［摘要］ “伏明”即火运不及，为阳气屈伏不申、光明之令不行所致，表现为火德不彰、阳气虚衰，长气不

宣、阴乘阳位，火运不及、寒气妄行。基于“伏明”探析慢性冠脉综合征的中医病机及治法，认为火运不

及、阳气屈伏为其基本病机，并从彰显火德、明曜火政、振奋火运、助心行血等方面阐述治疗方法，为慢性

冠脉综合征的中医诊治拓展思路。

［关键词］  慢性冠脉综合征；伏明；阳气屈伏

慢性冠脉综合征 （chronic coronary syndrome，
CCS）是由冠状动脉和（或）微循环慢性疾病相关

结构和（或）功能改变引起的一系列综合征［1］，包

括稳定型心绞痛、隐匿型冠心病、缺血性心肌病、

急性冠脉综合征后稳定阶段等［2］。CCS具有动态变

化、病程长的特点，现代医学干预主要包括改善生

活方式、药物治疗和血运重建等［3-5］，虽能在一定

程度上控制疾病进展，但慢性冠脉综合征患者仍有

一定风险发生主要不良心血管事件［6］。

根据CCS的临床表现，可将其归为中医学“胸

痹”“心痛”范畴［7］。《素问·气交变大论篇》曰：

“火不及……其眚南，其脏心，其病内舍膺胁，外在

经络。”《素问·五常政大论篇》曰：“伏明之纪……

阳气屈伏……其发痛，其脏心。”以上论述提示火

运不及可致心痛。火运不及曰“伏明”，意为“火

势虚衰、伏而不明”。心为火脏，火不及、阳屈伏，

则心脉失养。《素问·藏气法时论篇》曰：“病在

心，愈在长夏”，又曰：“心病者，日中慧”。长夏

与日中均为火旺之时，提示火运对心病的作用。近

年来中医学多从阳虚寒凝、痰瘀痹阻、瘀毒互结等

方面阐释CCS的病因病机，但究其本当责之于火运

不及致心脉失其温养。基于此，本文从“伏明”理

论分析CCS的病机和治法，为CCS的中医药防治拓

展思路。

1　“伏明”内涵阐释

《素问·至真要大论篇》指出：“六气分治，司

天地者”为“天地之大纪，人神之通应也”。天地

气运的盛衰，不仅直接影响气候、物候乃至病候，

亦是影响病因的重要方面。心属火，《素问·五运

行大论篇》曰：“其德为显”“其政为明”，可见火

的性质作用为布化热量、彰显阳气，火的政令职责

为光明照耀、宣畅阳气。心主血脉，脉之所至，阳

气所及，血脉才能环流不息。《素问·五常政大论

篇》言火之平气为“升明”，其不及为“伏明”［8］。

火运应夏，平气之至，气候炎热光明、万物生长繁

茂，称为“升明”；火运不及，阳气屈伏不申，光

明之令不行，称为“伏明”。《景岳全书》解释“伏

明”为“阳德不彰，光明伏也”。阳气屈伏为火之

动力不足，温通、升腾之性不能彰显，此为“伏

明”状态下物候生而不长，病候郁而不和的原因。

火运不及，则阳气亏虚，运行血脉无力，火德不

彰、火政不明，则阳气无法彰显及宣畅，病胸中

痛、胁支满，甚至昏惑悲忘。

《素问·五常政大论篇》曰：“伏明之纪，是谓

胜长，长气不宣，藏气反布，收气自政，化令乃

衡。”可见，因火运不及，无力宣发，导致气候与

物候呈现出寒、收并见的状态。火运不及，火不生

土，亦或火被水抑，土气来复，则土司运化之令不
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行。体现在人体病理变化上，由于心阳不振，水乘

金侮，土运失司，往往出现胸闷胸痛、喘满、气促

乏力等心病症状。

2　基于“伏明”的CCS病机认识

CCS的发生是冠状动脉循环功能改变和动脉粥

样硬化斑块狭窄等共同导致的病理过程［9］，以冠状

动脉粥样斑块形成、冠状动脉管腔受损变形而致心

肌缺血、缺氧为病理特点。中医学认为心属火，其

温热通达之性是保持机体气血旺盛、血脉通畅的基

础。“伏明”状态下，火运不及、火德不彰、火政

不明，阳气屈伏不申，心阳温煦推动功能减弱，寒

水之气布散、土气司化之令不行，致阳虚阴盛、气

机郁滞、寒气妄行，痰饮、血瘀等病理产物滋生，

使血行不畅、心脉失养，心络痹阻而发胸痹心痛，

此与CCS的发病机制相契合。

2. 1　火运不及，致阳虚阴盛、心脉痹阻

“伏明”状态下，火衰水乘、肺金侮之、土令

失司，致使阴浊内生，阻遏心阳，痹阻心脉。《金

匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》曰：“阳微阴弦，

即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。”该论述指

出胸痹心痛的病机为阳虚阴盛、阴乘阳位。《医门

法律》 云：“心痹胸痛，然总因阳虚，故阴得乘

之。”心为火脏，火衰则水乘，寒饮不化，上凌于

心，致心脉受困，脉道滞涩。火虚则金侮，肺失治

节，助心行血功能失常，则出现气促心痛。土为火

之子，心阳不足则中阳亦衰、脾运失司则清浊逆

乱，致痰湿内生，瘀阻心脉。《素问·生气通天论

篇》曰：“阳不胜其阴，则五脏气争，九窍不通。”

阳微不运，久则阴乘阳位，血脉因之痹结。临床研

究［10］显示，对冠状动脉血运重建后微血管血流障

碍、心绞痛反复发作的不稳定型心绞痛阳虚饮停证

患者予温阳化饮方以温阳通脉，可显著减少患者心

绞痛发作频率，且治疗后患者血浆氨基末端脑利钠

肽前体 （NT-proBNP） 水平降低，左室射血分数

（LVEF）水平升高，提示心阳虚、阴浊内盛为阳虚

证胸痹心痛的病理基础，而温阳化饮可有效减轻患

者症状，改善患者心功能。

2. 2　火运不及，致气血郁滞、脉络不利

《素问·生气通天论篇》曰：“阳气者，若天与

日……故天运当以日光明”，提示阳气充盛，心火

方能充沛，血脉才可温通。火运不及则阳气屈伏。

阳气衰则心阳不振，无力推动血脉运行，导致血脉

运行障碍。气虚既久，郁滞不舒，津液布化失常，

则血脉瘀阻。心阳主动，为气化之枢机，阳虚必致

气机不畅，进而影响血行。研究发现，无症状冠心

病患者多见阳虚气滞证［11］；冠心病气滞血瘀证患

者的血浆黏度和纤维蛋白原水平较正常组增高，红

细胞电泳时间延长［12］。可见，心阳虚衰-气血郁

滞-心脉痹阻可形成恶性循环，隐匿于机体，久之

进一步抑遏心阳，发生心血管病事件。

2. 3　火运不及，致寒气妄行、凝滞心脉

《素问·气交变大论篇》曰：“岁火不及，寒乃

大行，长政不用，物荣而下，凝惨而甚，则阳气不

化……民病胸中痛，胁支满，两胁痛，膺背肩胛间

及两臂内痛，郁冒蒙昧，心痛暴喑。”该论述不仅

指出心痛发作的原因是寒邪内侵、阳气不化，而且

描述的心痛症状与现代医学冠心病症状基本相似。

《素问·调经论篇》曰：“阳虚则外寒……阴盛则内

寒”“寒气积于胸中而不泻。不泻，则温气去，寒

独留，则血凝泣，凝则脉不通”。《金匮要略·五脏

风寒积聚病脉证并治第十一》曰：“心中寒者，其

人苦病，心如噉蒜状，剧者心痛彻背、背痛彻胸。”

可见，心阳虚衰，外寒更易侵袭，引起心脉凝滞而

致心痛。研究［13］证实，寒冷是冠心病事件发生的

诱因。有研究［14］对确诊为冠心病稳定型心绞痛的

患者进行诱因及危险因素调查分析发现，240例患

者中因寒冷诱发心绞痛的占 131例，提示寒邪入侵

是冠心病的重要致病因素。

因此，CCS 的病机与“伏明”相关，“伏明”

状态下火运不及，阳气虚损不彰，火之温煦、鼓动

功能衰减，不能温化阴寒痰浊，而使诸邪横逆为

患，进一步损伤阳气，因虚致实，形成阳虚阴盛的

病机。

3　基于“伏明”的CCS治疗方法

3. 1　扶阳制阴，以振奋火运

火运不及，阳气无力驱散阴霾，以致阴邪积

聚，阻塞脉道。心胸阳气不振，或停饮不化，或痰

瘀互结，乃成胸痹心痛之疾。《金匮要略·胸痹心

痛短气病脉证治》确立了“扶阳制阴”为治疗胸痹

心痛的基本方法，并以瓜蒌薤白类方为主治疗胸痹

心痛：胸阳不展，用瓜蒌薤白白酒汤温振胸中阳

气；痰涎壅塞，用瓜蒌薤白半夏汤温阳豁痰、蠲化

痰湿。瓜蒌通痹化痰，以宽胸散结为长；薤白性温

可通阳、辛散可理气。现代药理研究证实，薤白可
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促进血液循环，有镇痛功效［15］；薤白提取物可降

低总胆固醇、抑制血小板聚集、抗动脉粥样硬

化［16-17］。《临证指南医案》胸痹案载一患胸脘痛彻

背，叶桂辨其症因中阳困顿、浊阴凝冱，认为“温

通阳气，所在必施”，处方予薤白、半夏、茯苓、

干姜、桂枝等运化胸脘清阳。有研究［18］使用加味

瓜蒌薤白半夏汤治疗冠心病，结果显示加味瓜蒌薤

白半夏汤在缓解心绞痛、改善中医临床症状、减少

硝酸甘油用量方面皆优于单纯西医治疗。此外，火

之不及，还可致金侮水乘，肺气不利，症见咳唾痰

涎、小便不利等，可选茯苓杏仁甘草汤、苓甘五味

姜辛汤等宣肺化饮通痹；若心阳虚衰，水气凌心，

症见胸闷心痛并作、气促喘满等，可选苓桂术甘汤

温阳蠲饮。临床研究［19］证实，苓桂术甘汤可改善

心肌的缺血缺氧状态。临证应用此类方药治疗冠心

病时，可适当配伍赤芍、益母草、红花、苏木、鸡

血藤等活血化瘀之品，以加强活血、通脉、止痛

效果。

3. 2　助阳益气，令火德彰显

火德彰显方使阳气布散，其德不显，心阳虚衰

推动乏力，常表现为神倦气短、隐隐作痛，经久不

愈。《金匮要略》对于胸中阳微、正气虚馁之胸痹

予人参汤，直补离宫心阳之虚［20］。《温病条辨》亦

有“但系胸中清阳日薄者……断非人参汤不可”之

论。人参汤以温中补虚法开创治疗胸痹阳虚证的先

河。肾为阳气之根，心为阳气之主，肾阳若衰，则

火之源枯。附子为温肾要药，可温阳化气助心行

血，如《本草经读》谓“附子味辛气温，火性迅

发”。吴茱萸辛热燥烈，可助肾气化。现代药理研

究表明，附子能增加冠状动脉流量和心肌收缩

力［21］；吴茱萸可抑制血小板聚集，预防血栓形成，

对心肌缺血再灌注损伤有保护效应［22］。临床研

究［23］表明，人参汤加味治疗虚寒性胸痹心痛能有

效缓解心绞痛、改善心电图缺血表现，且具有起效

快、疗效持久的特点。

3. 3　温阳散寒，使火政明曜

火的明曜之性在心表现为阳气升腾，血脉温

通。其政不明必致心阳不足，虚寒内生，同气相召

而易感寒邪，阴寒外感进一步损伤阳气，则营血滞

涩、绌急而痛。寒凝血脉是CCS常见病机，临床可

见遇寒卒然心痛如绞、气短心悸、舌苔白、脉紧

者，治宜温阳散寒、温血通脉。可根据寒邪的程度

酌选大岩蜜汤、当归四逆汤、乌头赤石脂丸等加

减。若临床表现为手足不温、口淡不渴、心痛遇冷

加剧，可用大岩蜜汤温通散寒。《医宗金鉴》云：

“风冷寒凝，气血滞涩，用大岩蜜汤温以行之。”方

中用吴茱萸、细辛、干姜辛温之品通阳散寒；远志

入心经，辛温宣泄，开郁通痹，且研究［24］证实远

志皂苷可以减轻心肌缺血再灌注损伤；当归甘能补

血、辛能活血、温以散寒；地黄、赤芍阴中求阳；

诸药合用，共奏祛寒活血、宣阳通痹之功。若寒邪

凝滞，症见手足厥寒、口唾清涎、脉沉细微弱、心

痛频发者可选用当归四逆加吴茱萸生姜汤逐寒通

痹；若阴寒痼结，疼痛剧烈者可用乌头赤石脂丸振

奋阳气、驱散阴寒。国医大师朱良春创制的芪蛭散

治疗顽固性心绞痛疗效颇著，可显著缓解冠心病心

绞痛症状、降低血管炎症因子［25］，该方在黄芪、

川芎、水蛭等益气活血的基础上加桂枝温阳散寒，

以取“血得温则行”之意。

3. 4　崇土资木，以助心行血

《景岳全书》曰：“化生之源，如火失所养，则

当资木。”木为火之母，土为火之子。母子荣损相

关，心、肝、脾在血液生成与运行方面相互依存、

协同配合，在病理方面亦相互影响。若肝失疏泄、

木不疏土致心失所养，痛引肩背，可宗《医宗金

鉴》法，用逍遥散加川芎、细辛、陈皮、生姜。逍

遥散疏肝、解郁、健脾，加川芎通行血脉，细辛辛

温行散，陈皮温通祛痰，生姜温中散寒。现代药理

研究表明，川芎及其提取物均有扩张冠脉、增加冠

脉流量、降低心肌氧耗等作用［26］；细辛有增加心

肌收缩力、保护心肌细胞的作用［27］；陈皮有抗动

脉硬化及改善血液高凝状态的作用［28］。若火不生

土、土壅木郁、痰凝不散、阻滞心络，临证见心胸

憋闷、气短痰多、症状随情绪波动起伏，可在瓜蒌

薤白半夏汤通阳宣痹的基础上酌加柴胡、郁金、枳

实、桔梗等斡旋胸胁气机、通络止痛，使心阳宣

通、肝气舒达、心血畅行。《蒲辅周医案》所载胸

痹案中，患者心绞痛频繁发作，胸闷气短，寸尺脉

沉弱、右关动数、左关弦细，辨证为肝胃失调、心

脾不和、阳气不宣、宗气阻滞，治以通阳宣痹、降

逆和中，方用全瓜蒌、薤白、枳实、法半夏、柴

胡、降香通阳宣痹、调和肝脾而收功［29］。临床研

究［30］表明，加味逍遥散对减轻冠心病心绞痛肝郁

脾虚证患者心绞痛程度、持续时间以及改善胸痛、

胸闷等症状具有较好疗效。

··852



中医杂志 2026 年 4 月第 67 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 8

4　结语

“伏明”火运不及的病理状态为阳气虚损不彰，

表现为温煦、鼓动、运化功能不足，不能温化寒

邪、蠲化痰浊。阳虚阴盛，气机郁滞，血行不畅，

心络痹阻则发胸痹心痛。本文基于“伏明”火运不

及理论，从心阳虚衰、阴乘阳位、寒邪外侵等病候

特点出发，认为火运不及、阳气屈伏为CCS的主要

病机；从助阳益气、扶阳制阴、温阳散寒、崇土资

木等法以使心阳充盛、气血畅行，可为CCS的中医

病机认识和治疗提供新思路。
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Pathogenesis and Treatment of Chronic Coronary Syndrome：Based on the "Hidden Brightness" （伏明）

MA Zhiyan1， MA Xiaojuan2， ZHAO Pu1， YU Wenxi2，3， WANG Ningning2， WU Mishan1， SHI Dazhuo2

1.  Faculty of Chinese Medicine，Macau University of Science and Technology，Macao，999078；2.  Xiyuan Hospital，China Academy 
of Chinese Medical Sciences；3.  Graduate School，Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT "Hidden brightness" refers to the suppression of yang qi， resulting in the failure of the bright and 
luminous command to take effect.  This manifests as the failure of the fire element to flourish， the depletion of yang 
qi， the failure of the long energy to spread， the invasion of yin into the yang position， the deficiency of the fire cir⁃
cuit， and the uncontrolled movement of cold qi.  This article explores the pathogenesis and treatment methods of 
chronic coronary syndrome （CCS） from the perspective of the "hidden brightness" theory， proposing that the funda⁃
mental pathogenesis lies in the deficiency of the fire circuit and the suppression of yang qi.  It discusses therapeutic ap⁃
proaches from the perspectives of enhancing the fire element， clarifying the fire governance， invigorating the fire cir⁃
cuit， and assisting the heart in promoting blood circulation， thereby providing new insights for the diagnosis and treat⁃
ment of CCS using traditional Chinese medicine.
Keywords chronic coronary syndrome； hidden brightness； the suppression of yang qi
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