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中 医 教 学

对 《金遗
�

胸痹篇》 的讲述与临床运用

赵锡武讲解 张问渠整理

著名老中医赵

锡武教授
，

行医五

十余年
，
善用经方

治病
，
尤对 《 金匾

要略》 有独特的见

解
，
在实践中有所

发挥
。

曾对 此 书
“
胸痹心痛气 短 病

脉症治
”
篇的全文

。 二二 。 ，，。 ，。 加以注释
，
井提出

相应的治则
，
指导冠心病的治疗取得一定效果

。

现将赵锡武老大夫生前对本篇的逐条释义与临

床印证整理如下
，
以供教学参考

。

�一�

原文 师曰
�

夫脉当取太过不及
，
阳微阴

弦
，
即胸痹而痛

，
所以然者

，
责其极虚也

。

今

阳虚
，
知在上焦

，
所以胸痹心痛者

，
以其阴弦

故也
。

讲解 《 金医
冷此条最关重要

，
是胸痹心痛

之总纲
，
言畅意晰

，
字少义深

，
当细细玩味

，

张仲景只以
“
阳微阴弦

”
四字

，
将全篇理论观点

高度概括
。 “
所以然者

”
以下数句

，
是说明病之

本质在于
“
极虚

” ，
并指出上焦阳微之虚

，
造成

脉络阴弦之实
，
反能影响阳微之虚

，

不但血不

足为阳微之果
，
且为阴弦之因

。

这是对本病整

个的认识
。

病太过或不及
，

说明二种病
� “
阳微

”
即正

气虚
， “
阴弦

”
指邪气实 � “

阳微
”
为心阳不足

，

“
阴弦

”
为不通

、

主痛
。

原因为何�责其极虚之

故
。

盖
“
虚

”
不是一般虚

，
为

“
极虚

” ，
上焦为心

，

如 《素间
·

六节藏象论
》 说

� “
心者生之本

，
神之

变也
，

其华在面
，
其充在血脉

，
为 阳 中之太

阳
” ，

其会于胸中
，
所以阳虚为心阳虚

。

为什么

会痛�其
“
阴弦

”
的缘故�有形为阴�

，
阳虚受阴

之袭
。 “
阴弦

”
为寒

，
所以阳虚阴乘之

，
指出胸

痹心痛主要是虚
，
为阳微阴弦 � 如阳不微

，
则

阴邪就不能乘之
，

也不会导致胸痹心痛
。

由此可见
� “
阳微阴弦

” ，

是本篇的总纲
。

它说明胸痹的病理机转
，
其中主要是心阳虚，

由于虚导致实
，
即所谓因虚致实

。

原文 平人
，
无寒热

，

短气不足以息者
，

实也
。

讲解
“
平人

”
指平时既无宿疾

，
又无寒热

新邪的人
， 突然

“
短气不健以息

”
�短气为气不

通
，

气短为气不够用
，
二者有所区别�

，
说明

必是实证
。 “
实

” ，
主要指肺部有所阻塞

，

或痰

或饮产生短气
，
导致呼吸不畅

。

诸如胃食过

饱
，

气亦短 � 有密血
，

亦可导致
“
短气不足以

息
” 。

总之
，
说明是里实证

。

究竟哪里有
“
实

” �

应再推求其原因�指在肺
，
在胃

，
还是郁血等�

，

并从病因推测其病机
。

因痰饮奎肺
，

则病在肺

出现短气 ， 饮食过度
，
胃部奎塞

，
同样可致气

短 ， 疲血脉络
，
亦可短气

�
故临诊应详辨

。

原文 胸痹之病
，

喘息咳唾
，
胸背痛

，

短

气
，
寸 口脉沉而迟

，
关上小紧数

，

括萎蓬白白

酒汤主之
。

讲解
“
胸痹之病

” ，

其症状喘息咳唾
，
胸

背痛短气
，
寸口脉沉而迟

。

据临沫所见
， “
喘息咳唾

”
同时出现 者 不

多
，
可能为合并症 �如肺气肿

、

气管炎
、

严重

类似心肌梗塞左心衰�� 再者仅喘息咳唾
，
也不

能成为
“
胸痹

” ，

必须
“
胸背痛

，
短气

” ，
以脉证

实其证
。 “
寸口脉沉而迟

” ，
沉主阴

、

属里
，
迟
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主寒
，

所以寸 口此脉
�

亦说明上焦阳虚
。 “
关

上小紧数
”
为阴邪

，
紧为弦之类

，

小为不足
，
数

为假象�所谓客热不能消谷�
。

鉴于可出现两个

可能
，

其一寸 口脉沉而迟
，

其二关上小紧数
，

前者为阳虚
，

后者为阴盛
，

故两者应鉴别
。

本方治则通阳宣痹
，
和胃降逆

，

方为括萎

燕白白酒汤
。

白酒
，

为白裁酒
，

即米醋之第一

淋色白味甘而未酸者
。

此为胸痹心痛主方
，

兼

证加药
，

故后列九方
，

不能离开本方
。

原文 胸痹不得卧
，
心痛彻背者

，

括萎蓬

白半夏汤主之
。

讲解
“
胸痹不得卧

” ，

即不能平卧
，

并影

响至胃
。

胃主纳
，

胃以下行为顺
，
当胃气不降

，

则胃不和
、

卧不安
。

“
心痛彻背者

” ，
为胃气影响心

，

心 影 响

背
。

盖胃气不和
，

则心气阻塞 � 阳明经循行于

背
，

故心痛彻背
。

治则以枯萎蓬白为主方
，
加

半夏以和胃降逆
。

病例一
�

李 丫 ，
女性

，
�� 岁

， 二

卜部
。

冠心病心绞

痛 ���年
，
心前区疼痛每 日���次

，
伴胸闷气短

，

心中痞塞
，

疲乏
，
脉弦细

，
苔白质淡边齿痕

。

此系胸

痹之病
，
乃心阳虚

，
胃不和遂致气机不畅

，
血 脉痹

阻
，
拟通阳宣痹

，
心胃同治

，
仿括萎蔽白半夏汤合橘

积妥汤化裁
�

处方
�

括篓 ��克
，
燕白 ��克

，
半夏 �� 克

，
积

壳 ��克
，
橘皮 ��克

，
生姜 �克

，
党参 �� 克

，
生黄

茂 ��克
，

桂枝 ��克
，
香附 ��克

。

服上方 �月余后
，

心前区痛偶见
，
胸闷气憋减轻

，
脉弦细

，
苔薄

。

心电图

，�’ �闪 由倒置转低平
，
或双向

，
犯、、 由下降 �

�

�����

转前回升 �
�

�� �� 。

按
�

本例胸痹
，
疲乏

，
脉弦细

，

以心阳虚

为本
�

心中痞塞
，

心痛
，

为水气痰饮致实
。

采

用心胃同治
，
宜括萎蓬白汤为主方

，

加黄蔑
、

党参补益心气
，

配桂枝以鼓振心阳
，

推增香附

一味
，

以气为血帅
，
气行则血行

，

疏通血脉
。

兼有胃气不和
，

则佐以橘积姜汤
。

综
�

�观之
，

以通阳宣痹一法为主
，
佐以和胃

、

益气等法
，

说明以一方为主
，
几法可并用

。

病例二
�

工 火 卜 ，
女性

，

�� 岁
，

干部
。

心前区疼

痛已 �年余
，

数月来加 重
，

每 日疼痛发作 �次
，
含硝

酸甘油才能缓解
。

有胸闷
、

怕冷
、 一

心悸
、 �

四肢欠温
、

疲乏无力
、

腿肿腰酸
、

胸痛彻背等症
，
心电图示慢性

冠状动脉供血不足
。 ”永沉迟 ，

苔薄白
。

乃心阳虚
，

病

久肾亦虚
，
拟温通

』
酬泪

，
佐以培补肝肾法

。

处方
�

括萎 ��克
，
效自 ��克

，
半夏 ��克

，

桂

枝 �� 克
，
生姜 ��克

，

赤芍 �� 克
，
当归 �� 克

，
党参

��克
，
冤丝子 ��克

，

补骨脂忍�克
。

服上方 �个 月

后
，
心绞痛基本消失

，

精神转佳
，
四肢转暖

，
胸闷气

短减轻
，
腿肿消失

。

脉弦细
，
若薄

。

心电图 ��、 �， �
��

产

较前增高
，
���

倒置转双向
，
�丫，�。

由倒置转直立
，

���、 回升到基线
。

按
�

本例为心阳虚之胸痹
，

说明一脏有病

可影响他脏
，

心病久后
，

累及肾脏
。

鉴于肾主

水
，

为封藏之本
，

受五脏六腑之精藏之
，

而复

回于四脏
，
心影响肾

，

故出现肾虚之症
，
如怕

冷
、

腰酸
、

腿肿等
。

治当以括篓
、

荻白
、

半夏

通阳宣痹
，

以桂枝振动阳气
，
配合生姜逐寒

，

佐以冤丝子
、

补骨脂调节阴阳培补元气
�
如阳

虚甚者
，

可加附子
、

肉桂温阳之品 � 如腿肿甚

者可加车前
、

茅根利水
。

原文 胸痹
，

心中痞气
，

气结在 胸
，

胸

满
，

胁下逆抢心
，

积实燕白桂枝汤主之
，
人参

汤亦主之
。

讲解 本条为一虚一实
。 “
心中痞气

” ，

为

心下痞的互辞
。

胸中苦满
，

逆抢心
，

其发病前

由下而上
，

类似奔豚
，

这是实证
，
应用积实蔽

白桂枝汤
�
虚证则用人参汤

，

即理中汤
。

两者

以脉证区分
�

前者为腹胀
，

大便不畅
，
苔厚或

腻
，

脉有力
�

后者为大便塘
，

舌质淡
，

脉象无

力
。

积实藻白桂枝汤用于实多虚少
，

祛邪而扶

正
。

人参汤则用于虚多实少
，

扶正而祛邪
。

本条以
“
心中痞气

” 、 “
胁下逆抢心

”
为辨证

要点
，

又有虚实之别
。

积实蓬白桂枝汤 是 治
“
逆抢心

” 。

其
“
胸满

” ，

说明气结在胸
，

由胁下

而来
，

为此治
“
逆抢心

”
�类似脐下急

，

欲作奔

豚为冲逆�而用之
。

其中积实
、

厚朴辛 开 苦

降
，

治气结
，

藻白
、

括萎为胸痹主药
，

桂枝平

冲逆
。

人参汤则治
“
心中痞气

” ，

亦即心下痞
，

有温中散寒之功
。

原文 胸痹
，

胸中气塞
、

短气
，

获芬杏仁

甘草汤主之
，

橘积姜汤亦主之
。

·

讲解
“
气塞梦而所短气

” ，

一为正虚
，
一为
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。

病在肺
，

用获芬杏仁甘草汤
，
宣肺行水

理气 � 病在胃
，

用橘皮积实生姜汤
，
辛开 苦

降
，

和胃降逆
。

原文 胸痹缓急者
，

惹芭附子散主之
。

讲解 本条要点在
“
急

”
这个字

，

缓则不会

病
。 “
缓

”
是个治法

，

而
“
急

”
是病态

，
急者则

痛
，

而使其急缓焉
，

故以惹改附子散 治 之
。

《
素问

·

生气通天论
》
云

� “
阳气者

，

精则养神
，

柔则养筋
” 。

而心筋痉挛则作痛
，

痉挛之因
，
由

于阳虚
，
阳虚则寒

，

寒则痉挛
。

因此以附子散

寒为主
，

佐以惹仁缓急
。

原文 心中痞
，
诸逆心悬痛

，
桂枝生姜积

实汤主之
。

讲解 本条重点在
“
诸逆

”
二字

，

而
“
逆

”
极

为重要
。

逆为反常
，

气血循行本应有规律
，
所

谓
“
转而不迥

” ，

反之则病
。

心悬痛
，

为病人自觉提心吊胆
。

心中阳虚

故痞闷堵塞
，

导致心气不能正常运行
，
所以迥

而不转
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》
谈到

“
清阳为

天
，

浊阴为地
�
地气上为云

，

天气下为雨 � 雨

出地气
，

云出天气
”
为阴阳升降的规律

。

又说
“
阴胜则阳病

，

阳胜则阴病
” 。

可知阴阳失调则

痞而不通
，
痞而不通又可产生悬痛

。

“
诸逆

” ，

为多种原因致逆
。

如气
、

水
、

痰

饮等等
，

皆能致逆
，

而产生心中痞
，

心悬痛
。

故以桂枝生姜积实汤主之
。

本方桂枝
、

生姜
、

积实三味
，

即为行气降逆
，

使其心气循行恢复

正常而设
。

原文 心痛彻背
，

背痛彻心
，

乌头赤石脂

圆主之
。

讲解 本条清代尤在径 《 金匾心典
》
引沈氏

解释
�

其一
，

邪感心包
，

气应外俞
，
则

“
心痛

彻背
” �
其二

，

寒袭背俞
，

气从内走
，

则
“
背痛

彻心
” 。

所以用乌
、

附
、

椒
、

姜等温阳药
， “
同

力协济
，

以振阳气而逐阴邪
，

取赤石脂者
，
所

以安心气也
” 。

近代谭次仲所著
《
伤寒论识

》
认为

�

本条心

痛彻背
、

背痛彻心
，

是指十二指肠溃疡
，

故痛

放射在背
。

他以方中赤石脂一味推敲其病
，

并

认为其赤石脂
“
以安心气

”
之说为不妥

。

谭氏之

推论
，
虽有一定道理

，

但颇有牵强附会之处
。

验之临床
，
冠心病心痛彻背

、

背痛彻心
，

用本

方亦有效
，

故志之以备参考
。

至于本篇附方
�

九痛丸所治九种心痛
，

一

般指一虫
、

二注
、

三风
、

四悸
、

五食
、

六饮
、

七冷
、

八热
、

九去来痛是也
。

临床配制本方作

为备急用也可获效
。

如夜间心绞痛突然发作
，

或胃痛急性发作等均可应急
。

有温阳
、

散寒
、

定痛的功用
。

�二�

综上所述
，

胸痹虽有虚实之分
，
而仲景以

“
阳微阴弦

” ，

也即
“

责其极虚也
” ，

一针见血地

指出本病以虚居多
。

虚表现为心阳虚出现胸中

气塞而短气
，

脉见阳微或沉迟
�
实为气滞

、

痰

饮内阻
，

水邪不化所致
，

表现为胸痹而痛
，

脉

阴弦
、

关上小紧
。

如水气
、

痰
，
癖结在胸

，
则

胸满
、

胁下逆抢心
，

故产生喘息咳唾
，
胸 背

痛
、

短气或胸痹不得卧
，

心痛彻背
�
或胸中气

塞
，

或诸逆心悬痛
，

或心痛彻背
、

背痛彻心等

出现胃
、

心
、

肺
、

肝
、

肾等脏器病变
。

所谓

实
，

多为胃
、

心
、

肝等病变
�
而胸痹的本质为

虚
。

正因为胸痹乃本虚标实
，
以虚致实

，
故治

则应以补为主
，

以补为通
，

通补兼施
，

补而不

奎塞
，

通而不损正气
。

通过医疗实践
，

曾提出

以下几种治法
。

一
、

通阳宣痹法
�

胸痹心阳不宣是由于血

脉痹滞
，

通阳可以宣痹
，

宣痹也可以通阳
，

故

选方可以括篓蓬白半夏汤
、

括萎蓬白白酒汤为

主方
。

若脏冷者并用积实蓬白桂枝汤
�
若阳虚

痛甚
， “
心痛彻背

、

背痛彻心
” ，
可并用乌头赤

石脂丸 � 若伴有失眠可佐酸枣仁汤 � 若 兼 有
“
脏躁

”
及百合病表现

，
可合用百合知母汤

、

百

合地黄汤
。

二
、

心胃同治法
�

中医认为
“
脉以胃气为

本
” ， “

胃为水谷之海
” 。

心与胃相互依赖
，
互为

影响
。

胸痹胸中气塞短气证偏于实者
，

可用橘

皮积实生姜汤加减
�
证偏于虚者以人 参 汤 加

味
�
兼有食后腹胀满者

，

可合用厚朴生姜甘草

半夏汤加味 � 下利呕吐者合用吴茱英汤
。
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三
、

补气养血法
� “
血者气之体

，

气者血

之用
” 。

胸痹脉虚
，

病久正气虚衰者可合用当

归补血汤加味
�
若脉有间歇

、

气短
、

心悸可并

用当归芍药散
�
心脉数亦可用生脉散合括萎孤

白半夏之主方
�
若脉结代胸痹者可合炙甘草汤

加味
。

四
、

扶阳抑阴法
� “

阴消则阳长
，

阳消则

阴长
” ，

胸痹心阳虚微
，

可用惹芭附子散
�四肢

厥逆
、

脉微可加用四逆汤
�
阳虚畏冷者加用附

子汤
�
寒甚者加桂枝

、

细辛温通心阳
，

鼓舞阳

气
。

五
、

活血行水法
�

出现浮肿者
，

多为滞寒

痕积
，

可合用当归芍药散
，

也可加用郁金
、

参

苏饮 � 若心衰所致浮肿可以真武汤合 治 水 之

法 � 如有胸痹心痛可合用括萎蓬白半夏汤
。

六
、

补肾养肝法
�

乙癸同源
，

肝肾 互 为

用
。

病见脉弦细无力
，

胸闷头晕
、

耳鸣
、

腰

酸
、

腿软
、

少寐
、

血压高者
，
可以括篓蓬白半

夏汤合祀菊地黄汤加杜仲
、

生石决明等镇肝之

品
�
如肾阳衰微

，

表现畏寒肢冷
、

脉微
，

可用

附桂八味丸加鹿角胶
、

巴戟
、

仙茅等滋补肾阳

为法
。

如胸痹兼有头昏
、

脉弦
、

阴虚阳浮
、

血

压高者
，
宜用括萎藻白半夏汤合天麻钩藤饮加

味
，

以通阳宣痹
，
滋阴平肝为法

。

总之
，

应该

根据证候不同进行施治
。

鉴于胸痹心痛之证
，

由于脏腑阴阳
、

气血

失调引起并发各证
，

所以均可采用以上一种治

则
，

或儿种治则并用
。

通 络 祛 疥 法 治 疗 角 膜 内 皮 血 染 症 �例

北京中医学院 齐 强

角膜内皮血染症
，

是临床中并非罕见的一种外伤

性眼征
，
多由于眼部受外物伤害

，

造成前房出血
，
有

碍视力
，
笔者近年来运用通络祛疲法治疗数例

，
均获

较为满意的效果
，
现介绍 �例

，
供同道参考

。

例一
�

贾 � 只 ，

男
，
�� 岁

。

门诊病志号
�

�����
。

����年 ���� ��
，
被弹 弓打伤右眼

，
经当地医院

给子 一 般处理后转某院眼科就诊
，
经检查 诊 断 为 右

眼钝挫伤
、

前房出血等
，
收入院治疗 ��天

。
当年 �月

� 日来诊求治
。

视力
�

右眼手动�眼前 �左眼 �
�

�
。

右眼指压 尹
工，

睑裂较健眼变小
，
眼睑

、

结膜无异常
，
黑眼珠外观呈

黄色
。

裂隙灯下所见
�

角膜表面光滑
，
角膜内皮呈黄

揭色
，

前房腌孔下方有条状机化灶
，
后部组织窥视不

请石 诊断
�

外伤性角膜内皮血染症 �右眼�
。

拟用通络

祛疲法治之
。

处方
�

当归 ��克
，
赤芍 �� 克

，

桃仁 �克
，

红花 �克
，

丹参 �克
，
青箱子 ��克

，
菊花 ��克

，
三棱 �克

，
获

术 �克
，
苏木 �� 克

，
昆布 �克

，
元参 �克

。

水煎服
。

以上述方药辨证加减
，

共服药 ���剂后
，
角膜内

皮血染完全吸收
，、

角膜呈现透明
，

瞳孔清晰可见
，
虹膜

靠内眺周边水平方位
，
有一条索状白色机化灶

。
目即氏

�

黄斑区有陈旧性病灶
，
视力提高为 �

�

�，
余皆尚好

。

例二
�

于 、 、 ，
男

， �岁
。

门诊病志号
� �����

。

左眼被铁丝刺伤
，
治疗 �个月左右症状基本稳定

，

但视力未见恢复
，
于 ����年 �月 �� 日来我处求治

。

视力
�

右眼 �
�

��左眼手动�眼前
。

左眼指压 �
工，

眼球轻微萎缩
，
结角膜周边下方约 �点处

，
有一条状

斑痕
。

裂隙灯下所见
�

角膜表而光滑
，

角膜内皮呈黄

褐色
，
瞳孔看不�青

，
内眼查不及

。

右眼未见异常
。

诊

断
�

左眼外伤性角膜皮血染症
。

拟用通络祛疲法观察

治疗
。

处方
�

当归 �克
，
赤芍 �克

，
桃仁 �克

，
红花 �克

，

连

翘 �克
，

丹皮 �克
，
苏刁� ��克

，
菊花 �克

，
青箱子 �

克
，
昆布 �克

。

水煎服
。

经用上方加减
，
共服药 ��剂后伤眼视力提 高 到

�
�

�，
角膜内皮血染绝大部分吸收

。

撞孔显示不整圆
，

晶体前囊靠鼻下方轻度混浊
。

眼底正常
。

嘱共日后可

间断服上方加减治疗
，
以巩固疗效

。

按
�

角膜内皮血染症
，
乃为疲血之征

，

系由外伤

脉络
，
痰血停滞而为患

。

以上二案
，
均采用通络祛疲

法而获效
。

选用当归生新祛寮
，

桃红活血 行 痊
，

赤

芍
、

丹参破血通经
，
苏木行积血

，
青箱子

、

菊花明目

散淤
，
三棱

、

获术破血行经
，
昆布

、

元参化
’�圣散结

，

从而达到通经活血
，
祛疲生新

，
促进癖血吸收目的

。


