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老中医经验

方药中治疗冠心病心绞痛的经验

中医研究院西苑医院 何 正 治

方药中老师在多年

临床实践中
，

以整体恒

动观
、

胜象论
、

正邪论

等中医基 本理 论 为 指

导
，
以辨证论治七步为

具体方法
，

在冠心病心

绞痛的治疗中取得了较

好的疗效
。

笔者根据自

己的学 习体会
，

试从
方药中教投近影

“
原发为本

” 、 “
正 气为

本
” 、 “

平调 阴阳
” 、 “

治疗未病
”
等四个方面对

方老的经验进行初步探讨
。

一
、

原 发 为 本

方老认为
�

祖国医学对冠心病心绞痛的认

识
，
涉及到心痛

、

厥心痛
、

真心痛
、

卒心痛
、

久

心痛
、

胸痹
、

心痹
，
以及九种心痛等

，

故可统

称为心痛胸痹类证
。

因为这类疾病绝非一朝一

夕之所成
，

故正确认识该病原发与 继 发 的 关

系
，

就成为中医辨证论治的第一环节
。

方老常说
�

所谓原发
，
即从该病患者可追

记的病史开始
，
直至 目前存在的临床见证中

，

如某个病证始终未愈地延续下来
，
那么它就是

整个病程中的原发病
，

尔后的各种复杂病变
，

则都可认为是在此原发病的基础上继发而来
。

尽管有时继发病的症状比原发病的症状更为突

出
，

但就其实质而言
，

原发病的病机却始终是

决定疾病发展变化的主要方面
。 《
内经

》
有

“
治

病必求于本
”
的原则

，
刘完素释

� “
从所来者为

本
，
其所受者为标

” 。

因此
，

所谓
“
原发为本

” ，

即在治疗中应详尽分析病史
，
找声原发病

，

并

重点施治
。

例 �� 李 又 、 ，

男
，

�� 岁
。

因头晕心悸
、

胸痛腰

痛
，

而于 ����年 ��月 �� 日收住我院
。
查血压 ���八��

毫米汞柱
，
心电图提示阵发性房颤

、

多发性房性早搏
，

胸透提示左心缘丰满
，

肾图提示双侧肾功能中至重度

受损
。

西医诊断为高皿压
、

冠心病
、

心律失常
、

肾功

能不全
。
中医辨证

�
患者腰痛已近 �� 年

，
此后渐有

畏寒乏力
，

头晕心悸
，

耳鸣便塘等
，
查舌质黯胖

，
苔

白且润
，
脉沉弦而结

，
故考虑原发在肾

，

波及心肝脾
，

证属在气虚墓础
�

匕 继发气阴两虚
，
夹有窟血

。

根据

原发为本的原则
，
应重点温肾

，
辅以补心

、

温肝
、

健

脾
、

活血等
，
拟真武汤加减

。

处方
�

制附片 �克
，
获

芬 �� 克
，
白术 ��克

，
赤芍 �� 克

，
桂枝 �� 克

，
炙甘

草 ��克
，
泽泻 ��克

，
丹参 �� 克

，

郁金 ��克
，

生龙

牡各 ��克
。

服 �� 余剂后
，
胸痛心悸明显减轻

，

再投

等桂术甘汤
、

炙甘草汤
、

生脉散 加减��余剂
。

出院

前胸痛鲜作
，

诸证减轻
，

血压 ��。����毫米汞柱
，

心

电图已大致正常
。

疼痛虽是心痛胸痹类证的主要临床表现
，

但只有伏其所主而先其所因
，

才能通过治本而

达到治标的 目钓
。

张景岳说
� “
五脏之滞

，

皆

为心痛
，
刺治分经

，
理甚明悉

。 ” “
但 得其本

，

则必随手而应
” 。

本例患者因胸痛心悸而入院
，

就定位而言
，

当主要在心
。

但分析全部病史
，

可知原发在肾
，
波及于心

，
以寒水上乘心火为

主要病机
，

故治以真武汤等
。

方老认为
�

根据

临床上多数患者的发病部位
、

致病原因
，

乃至

年龄
、

体型
、

季节气候特点等都与心肾两脏密

切相关的客观规律
，

又应特别重视心肾两脏的

调治
。 《
内经

》
说

。
心病治心

， “
不得

，

索之水
，

水者肾也
” ，

张景岳说
� “
凡上焦阳气不足者

，

必下陷于肾也
，
当取之至阴之下

， · ·

…所谓抬病
求本

，

方为尽善，’， 也即是这个含义
。
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二
、

正 气 为 本

方老认为
�

心痛胸痹类证的发生
，

首先应

责之正气虚损
。

即或兼有 标 实
，
亦 属本虚所

致
。

正如张景岳所说
� “
若无六气之邪 而病出

三阴
，
则唯情欲以伤内

，
劳倦以伤外

，

非邪似

邪
，

非实似实
，
此所谓无

，
无则病在元气也

” 。

为此
，
在该病的治疗中

，
只有在治本的前提下

治标
，
在扶正的基础上祛邪

，
即以正气为本

，

才能确实提高疗效
。

例 �� 郭 、 名 ，
女

，

动 岁
。

因多饮多食多尿
、

手

足麻木
、

腰酸腿痛 �。 年
，
头晕失眠

、

胸中绞痛频作 理

年
，
以及耳鸣耳聋

、

颜面抽搐等
，
而于 ���� 年 � 月

�� 日收住我院
。

查血压 ������毫米汞柱
，
心电图提

示陈旧性前壁心肌梗塞
、

慢性冠状动脉供血不足
，
血

糖 ���毫克�
，
四段尿糖全部�什���

。

西医诊断为高

血压
、

冠心病
、

糖尿病
。

中医辨证
�

患者久有三消
、

手足麻木
、

腰酸腿痛等
，
又渐次出现胸中绞痛

、

头晕

失眠
、

耳聋耳鸣
、

面部抽搐等证
，
查舌质淡胖

，
有齿

痕和疲色
，
苔白

，
脉弦细稍数

，
故考虑原发在肺脾肾

，

波及心肝
，
证属在气阴两虚基础上

，
继发气滞血疲

、

风气内动
。

通过上述分析
，
可知胸中绞痛

、

面部抽搐

等虽然急重
，
但却皆因本虚所致

，
故根据正气为本的

原则
，
以肺脾肾气阴两补为主

，
佐以疏肝

，
拟补中益

气汤
、

增液汤
、

疏肝饮加减
。

处方
�

黄 茂�� 克
，
苍

白术各 �� 克
，
青陈皮各 �� 克

，

升麻 �� 克
，
党 参 ��

克
，
甘草 �克

，
当归 ��克

，
柴胡 ��克

，
姜黄��克

，

郁金 ��克
，
薄荷 �克

，
生地 �� 克

，
元 参 ��克

，
麦

冬 ��克
，

瓜萎��克
，
积壳 �� 克

。

服 ��剂后
，
胸痛

顿挫
，
再拟补阳还五汤

、

滋肾通关丸加减
。

处方
�

黄

茂 ��克
，
地龙 ��克

，
当归 �� 克

，
赤芍 �� 克

，
桃仁

��
�

克
，
红花 ��克

，
川芍 ��克

，
山药 ��克

，
苍术 ��

克
，
元参 ��克

，
知母 �� 克

，
黄柏 ��克

，
肉桂 �克

。

又服 �� 余剂
。

出院前胸痛基本缓解
，
三 消 证明显减

轻
，
体力有所恢复

，

心电图较前好转
，
血尿糖无明显

变化
。

方老认为
�

所谓
“
痛则不通

，
通则不痛

” ，

对于实邪致痛者固然颇为精当
，

但以此而概百

痛之全
，
则有失片面

。

本例之胸痛颇为急重
，

但倘若只重标实而不顾本虚
，

就有 可 能 导致
“
痛随利减

” 、 “
痛忌补气

”
的结论

，

从而犯了虚

虚实实之戒
。

张景岳说
� “
有日通则不痛

，
又

曰痛随利减
，
人皆以为不易之法

，
不知此为治

实痛者言也
” ， “

其有因壶而作痛者
，
则此说更

如冰炭
” 。

方老还认为
�

因为心性属火
，

其主

阳气
，
故

“
伤心者病在阳

”
的情况在心痛胸痹类

证中最为多见
，
以温补之法治疗该病的经验也

不乏记载
。

由此可见
，
所谓正气为本

，
乃是

《
内经办

所

说
“
病反其本

，

得标之病
� 治 反其本

，

得标之

方
”
的原则在心痛胸痹类证治疗中的具体运用

，

也是中医在治疗中从整体出发的必然结果
。

三
、

平 调 阴 阳

方老常说
�

阴精与阳气之间
，
不仅相互依

存
，

而且相互转化
，
故气虚可以导致阴虚

，
阴

虚也可造成气虚
。

心痛胸痹类证之初
，
虽然五

脏所伤不同
，

在气在血各异
，

但久而久之
，

势

必阳损及阴
，
阴损及阳

。

为此
，
只有在

“
谨守

病机
，
各司其属

”
的基础上

，

随时 注意划清阶

段
，
把握分寸

，
即不断于恒动 中求 得新 的平

衡
，
才可能使医者把握住整个治疗过程中的主

动权
。

例 �� 霍 火 � ，
男

，
��岁

。

因胃 中冷痛�� 年
，

胸痛胸闷 �� 年
，
以及逆气上 冲咽喉

、

畏寒乏力
、

失

眠盗汗
、

耳鸣如蝉
、
口

“
�便燥等

，

而于 ����年 �月

��日收住我院
。

查舌红有齿痕
，
苔薄黄

，
脉沉弦细弱

。

心电图提示冠状动脉供血不足
，
钡餐造影提示十二指

肠走形后倾
。

西医诊断为冠 心病
、

十二 指肠球部溃

疡
。

中医辨证
�

患者胃中冷痛久而未愈
，
故脾胃气虚

为原发病
。

失眠盗汗
、

耳鸣如蝉
、
口渴便燥

、
舌红等

阴虚之证
，
与胸痛胸闷

，

逆气上冲等气滞之证并存
，

故考虑继发在心肝肾
，
正属阴虚

，
兼有气滞

。

因为气

虚在先
，
故应以补气为主

，
兼以养阴和理气

，
拟补中

益气汤加生脉散
、

疏肝饮为治
。

处方
�

黄茂�� 克
，

苍白术各 �� 克
，
陈皮 力克

，
党参 巧 克

，
柴胡 �� 克

，

升麻 ��克
，
甘草 �克

，
当归 �� 克

，
麦 冬 �� 克

，
五

味子 �� 克
，
姜黄 ��克

，

郁金 �� 克
，
薄 荷 �克

。
服

��余剂后
，
胃中冷痛明显好转

，
遂酌 减 补 气之品

，

增加养阴之味
，
改拟参茂丹鸡黄精汤加生脉散

。

处方
。

黄茂 ��克
，
白术 ��克

，
党参 �� 克

，
柴胡 ��克

，
甘

草 �克
，
当归 �� 克

，
天麦冬各 ��克

，

五味子 �� 克
，

姜黄 ��克
，
郁全 功 克

，
薄荷 �克

，
丹 参 ��克

，
鸡

血藤�� 克
，
黄精 ��克

，
生地 ��克

，
夜交藤��克

，
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皇澎泛匕支

陈皮 功 克
，
又服 �� 剂

。

出院前胃痛消失
，
胸痛已月

余未作
，
余证皆有减轻

，
心电图提示明显好转

〕

方老认为
�

心痛胸痹类证以阴阳两虚最为

多见
，
故治疗中不仅应针对原发之所在而径直

取之
，

而且还要随时注 意划 清 阶段
，

把握分

寸
。

一旦原发病已有好转
，

就应避免执意温补

或滋养
，

可转而采用阴中求阳
、

阳中求阴的灵

活治法
。

至于原发即属气阴两虚者
，
则应

“
将

以甘药
，
不可饮以至剂

”
�《灵枢

·

终始���
。

所

谓甘药
，

即阴阳兼顾之剂
，

而所谓兼顾
，

又非

等量齐观
，

无所侧重
。

阳为有生之本
，

阳旺则

能化生阴血
，

故补气应在补血之先
，
扶阳应在

滋阴之上
。

为此
，
方老对阴阳俱损而其证急重

者
，
往往先行补气

，

用补中益气汤之类
。

一旦

病势趋于稳定
，
又根据阴为阳之根

，
阴虚不复

则阳无化源的理论
，

再拟养阴缓收共功
，
用丹

鸡黄精汤
、

六味地黄汤之类
。

但是
，

不论先行

补气
，

或继之养阴
，

都要随时注意兼顾阴阳
，

绝不妄投刚燥或阴柔之
“
至剂

” 。

这也正是方老

每于补中益气汤中加生脉散
、

增液汤
，
以及丹

鸡黄精汤中加参茂
，

六味地黄汤中合桂附的寓

意所在
。

在心痛胸痹类证的整个治疗过程中
，
根据

阴阳俱损必有侧重
，
气血恢复定有先后的实际

清况
，

分别选用侧重补气或侧重滋阴的不同方

药
，
以使阴阳两者不断在新的基础上达到新的

平衡
，
乃是

《
内经》 “

谨察阴阳所在而调之
，
以

平为期
”
的法则在该病治疗中的 实际应用

，

也

是方老主张
，’
药不偏执

，

效必更方
”
这一学术观

点的具体表现
。

以全局观点分析病机
，

判断转归
。

从而积极地
“
治疗未病

” ，

成为中医治疗该病的又一重要特

色
。

四
、

治 疗 未 病

方老常说
�

五脏是不可分割的一个整体
，

任何一脏的病变都或多或少地会对其它脏器产

生影响
。

心痛胸痹类证的 发生
，
就 是 胜器虚

损
，
由轻而重

，

久羁不廖
，
相互影响的过程

。

一旦病之既成
，

这种影响及其发展
，

还可能使

病情越来越重
。

因此
，

见微知著
，

未雨绸缪
，

例 �
�

柴 二 � ，
男

，
��岁

。

因素有眩晕失眠
、

自

汗盗汗
，
近年来心悸气短

、

胸中闷痛
、

腰痛耳鸣
、

汗

出淋漓等
，
而于 ����年 ��月 �� 日 收 住我院

。

查舌

红
，
苔黄腻

，
脉迟 数不一 而呈弦滑 之象

。

心率 ���

���次�分
，
心律不齐

，
心电图提示交界性心动过速

、

完全性右束支传导阻滞
。

西医诊断为冠心病
、

心律失

常
、

病窦综合症
。

中医辨证
�

因肝藏魂
，
胆主决断

，

肝胆不济则魂不守舍而决断不能
，
故出现眩晕失眠

、

脉数不均
，
其原发病在肝 �胆�

。

心悸气短
、

汗出淋漓

属气虚之证
，

腰痛耳鸣
、

舌红脉数属阴虚之证
，
胸中

闷痛
、

脉滑
、

苔黄腻属痰湿之证
，
这些继发证又应分

别定位在心肾肺
。

根据五脏相关的理论
，
可知肝气不

足时会导致肺乘和脾侮
，

故补肝时应佐以清肺清胃
。

遂

拟十味温胆汤以养肝温胆为主
，

佐以心肺肾气阴俩补

和清泻肺胃
。

处方
�

党 参 巧 克
，
生地 ��克

，
曹蒲

��克
，
远志 ��克

，
半夏 ��克

，
陈皮 �� 克

，
获岑��

克
，
甘草 �克

，
竹茹 �� 克

，
积实 �� 克

。
服 �。 余剂

后
，
诸证减轻

，
又酌加生脉散

、

酸枣仁汤
、

生石膏等

继服
。

经四个月治疗
，

临床症状明显好转
，
心率稳定在

��、 ��次�分 ，
心电图正常

。

方老认为
�

在温胆 汤中
，

诸如
·

陈皮
、

竹

茹
、

获芬
、

半夏
、

积实等皆有清泻肺胃之功
。

肝 �胆�气不足可致肺乘脾侮
，
清泻肺胃则有

利于肝气的恢复
，

故所谓温胆
，
即在于治疗未

病
。

本案的治疗
，
一方面重用党参

、 一

生地等益

气养阴以缓图其本
，
另一方面又重用温胆汤

、

生石膏等清泻肺胃以温其胆
，

两者并行不悖
，

相得益彰
。

反之
，

在肝气有余而乘脾侮肺的情

况下
，

又应配合补脾益肺
，
以制肝木的方法

。

肝脏如是
，

余胜淮此
。

方老还认为
�

治疗未病
，

不仅要求医者从

五脏着手
，

已病防变
，，

而且还要求充分重视摄

生和调养
，
未病先防

。

若能起居有时
，
饮食有

节
，

豁达乐观
，

适当锻炼
，

就不仅能作到未病

先防
，
而且即或已病

，
也仍不失为一种积极有

效的治疗手段
。


