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运 用 建 中
、

理 中 和 补 中 法

治 疗 冠 心 病 的 经 验

苏州市中医研究所 奚 凤 霖

冠心病与消化系症状同时出现
,

属于中医

的心胃 (脾 ) 同病
,

其临床表现有中虚征象者
,

可分别采用建中
、

理中或补中的法则
,

辨证施

治
。

考补益脾胃法
, 《 内 》 、 《 难》 二经素有论述

,

而辨证施治则自伸景始
,

经后世医家多方阐发
、

研究
,

不断得到充实提高
。

笔者从临床入手
,

运用调理补益脾胃为主的方法
,

治疗冠心病取

得初步疗效
,

现总结如下
。

一
、

建中法

建中法为建中补虚而设
,

用于中气困惫
,

升降失司
,

生化无能
,

营卫不和
,

胸中之宗气

无以支撑
,

难以
“

贯心脉
” 、 “

行呼吸
”
之证

。

如

黄茂建中汤
,

方中以黄茂大剂炙用
,

为升补脾

胃之气
,

以养胸中之宗气
;
并用芍药之酸苦

,

泄肝和营
; 合怡糖以缓急补中

,

培建 中州
; 更

以桂
、

姜辛温通阳
,

营卫协和
,

脾胃健运
,

气

血 自充
。

因脾胃宗气亏虚而病胸痹
、

心痛
、

惊

悸
、

征忡者常用之
。

大建中汤用于中阳衰溃
、

阴寒内盛之候
,

方中椒
、

姜大辛大热
,

驱阴消

寒
,

佐以参
、

怡甘温缓急补中
,

四药相协
,

能

挽回中阳虚寒之证
。

举例如下
:

例一
:

虞
x 又 ,

男
,

60 岁
,

医师
。

1 9 74 年

起心绞痛反复发作
, 1 9 7 5 年 10 月以来加重

,

频发不已
,

疼痛持续十余分钟至半小时
,

含硝

酸甘油片初时有效
,

后增量亦失效
,

心电图示

左室肥大伴劳损
, S T一 T 大部压 低 0

.

5~ 1
.

0

毫米
,

胃镜检查示轻度胃炎
,

诊断为冠心病
,

变异型心绞痛
。

1 9 7 5 年 12 月初诊时
,

自诉胸

骨后压榨样绞痛
,

发病前先感胃院闷痛
,

常于

半夜发病
,

痛作时进食稍缓
,

喜温喜按
,

痛剧

时汗出肢冷
。

平素畏寒喜暖
,

体倦短气
,

面色

萎黄
,

舌质紫暗
、

苔薄 白腻
,

脉象濡弱
。

脾胃

虚寒
,

心脉失养
,

气虚血涩
,

不通则痛
,

治当

益气建中
、

温阳化癖
,

方宗黄茂建中汤加味
。

处方
:

黄蔑 30 克
,

桂枝 10 克
,

芍药 1 5

克
,

干姜 5克
,

大枣 5克
,

炙甘草 5 克
,

紫丹

参 15 克
,

水蛙 5 克
,

草盏 5 克
,

玉竹 15 克
,

怡糖二匙 (冲 )
。

每 日一剂
,

水煎服
。

服药 1 周后
,

疼痛减少
、

减轻
。

续服 2 周
,

诸症得以缓解
。

后用黄茂建中汤
、

手拈散合丹

参饮加味
,

配成丸药
,

连续服用半年
,

症情稳

定未发
,

多次复查心 电图
,

S T一 T 仅 部 分压

低
,

或为大致正常心电图
。

随访至今
,

一直能

正常工作
。

二
、

理中法

理中法亦为温中祛寒
,

调补脾胃而设
,

其

与建中法之区别在于建中主于胃
,

理中主于脾
。

病者多因体素阳气不足
,

或着寒饮冷
,

郁遏中

阳
,

或过用寒凉攻伐
,

中气受栽
,

致脾失健运
,

胃寒凝聚
。

寒注于下则传导失司
,

逆于上则支

饮填胸
,

留于中则心下疼痛
。

理中汤以辛温之

干姜温化寒滞
,

白术运脾燥湿
,

合参
、

草益气

和脾
。

若虚寒较甚而面色就 白
、

四肢厥逆或沉

睡露睛
,

可加附子以加强温阳散寒之 功
。 “
金

匾
·

胸痹心痛短气篇
》 中设有人参汤

,

药 味与

理中汤同
,

但以人参为主
,

治
“

胸痹
,

心中痞
,

留气结在胸
,

胸满
,

胁下逆抢心
” 。

举例如下
:

例二
:

欧阳
x , 男
,

60 岁
,

干部
。

1 9 7 5

年 1 月因劳倦和高山反应感觉胸闷气憋
,

1 年

后发作渐频
,

并有阵发心前区隐痛
,

放射至肩

背
,

心电图示间歇性完全性左束枝传导阻滞
,

诊断为冠心病
、

心绞痛
、

植物神经功能紊乱
。
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9 7 16年 5月初诊
,

自诉心胸隐痛
,

满闷气憋
,

2~ 5 天发作一次
,

甚则日发 2~ 3次
,

每次 1志
2 分钟可 自行缓解

,

平时活动短气
,

心悸
,

自

汗
,

倦怠乏力
,

院痞便搪
,

神色萎黄
,

舌胖质

淡紫暗
,

苔白
,

脉细濡弱
。

阳气衰弱
,

脾胃失

煦
,

逆犯心胸
,

疲蚀郁阻
,

治宜温中补脾
,

益

气助阳
。

处方
:

红参 10 克
,

干姜 3 克
,

白术 15 克
,

炙甘草 5 克
,

桂枝 10 克
,

陈皮 10 克
,

积壳 15

克
,

郁金 10 克
,

草范 5 克
,

蓬白 15 克
,

婆罗

子 15 克
,

水煎
,

每 日一剂
。

服药 1周后
,

胸闷气憋
、

胸痛脱痞已获减

轻 原方续服 2 周
,

症状若失
,

精神
、

食欲
、

消化复常
。

时值冬令
,

议用膏滋调补
,

以资巩

固
,

用右归丸
、

人参汤合丹参饮化 裁 为 治
。

1 0 7 8 年 5月因他病复诊时
,

上述病 症未 再复

发
,

心 电图示偶发房早
。

三
、

补中法

继仲景创建中
、

理中之后
,

在调治脾胃中

首推东垣
“

陷者举之
”
之法
,

立补中益气汤
,

治

脾胃虚损
,

清气不升
,

湿浊流注
,

阴火上乘
,

中气下陷之证
。

药用黄茂补中益气为主
,

得升

麻之
“

举
” ,

柴胡之
“
展

” ,

以升达清阳之气于胸

中为法
。

气血互生
,

气虚则血弱
,

故协以养血

和营之当归
,

俘宗气得以支持
,

心脉得以贯通
。

取参
、

术
、

草甘温益气
,

补养脾胃
,

辅以陈皮

拨动困惫之气机
。

方中既有参
、

茂
、

术
、

草之

补益
,

充以陈皮一药则补中兼运
,

不致有偏嗜

之弊
。

更以姜
、

枣为引
,

增入荷叶一味以助升

清
,

脾升胃降
,

中气始复
。

举例如下
:

例三
:

马 又 、
,

女
,

70 岁
,

家庭妇女
。

胸

骨后及上腹部闷痛
,

发作无常
,

伴有心悸
、

心

慌已 2 年余
,

心电图示窦性心律不齐
、

房性早

搏
、

结性逸搏
、

窦房传导阻滞
,

诊断为冠心病
、

心纹痛
、

胃肠功能 紊 乱
,

于 1 9 7 8 年 n 月就

诊
。

诉 2 月来胸骨后闷痛频发
,

伴胃脱脐腹疼

痛
,

短气心慌
,

常欲暖气
,

纳减神疲
,

便意频

繁
,

肛门重坠
,

消瘦面黄
,

肌肤粗糙如甲错
,

舌暗红
、

苔薄
,

脉细濡数伴结代
。

平素劳倦
,

中虚气陷
,

宗气贯脉无能
,

气少血涩
,

心脉疲

滞
,

治拟补中益气
,

举陷止痛
。

处方
:

黄茂 30 克
,

白术 15 克
,

党 参 15

克
,

当归 10 克
,

炙甘草 15 克
,

陈皮 10 克
,

升

麻 10 克
,

柴胡 5 克
,

丹参 15 克
,

苦参 15 克
,

玉竹 15 克
。

每 日一剂
,

水煎服
。

另取红参
、

三

七
、

肉桂
、

沉香各 2 克
,

共研末
,

每 日分 3次

吞服
。

服药 5 天
,

诸症减半
,

乃除去吞服药末
。

续服 10 剂
,

症状缓解
,

惟早搏尚多
,

改处炙甘

草汤加减 (炙甘草 30 克
,

桂枝 5 克
,

生姜 3 克
,

党参
、

丹参
、

苦参
、

玉竹
、

炙黄蔑各 15 克
,

炙

升麻
、

远志
、

降香各 5 克 )
。

又服半月余
,

动悸

结代明显减少
,

心电图复查示窦性心律不齐
、

低电压
。

四
、

小 结
《
素问

·

经脉别论
》
说
: “

食气人胃
,

浊气归

心
,

淫精于脉
,

脉气流经… … ” ,
说明饮食人

胃后经过消化吸收
,

转输精气
,

注入于心
,

流

人经脉
,

营养血脉
; 同时
,

脾胃之气化功能
,

也须要得到心血的濡养和心神的主宰
,

才能健

运不息
。 《灵枢

·

经脉篇
冷
说
: “

脾足太阴之脉
,

· , ·

…其支者
,

复从胃
,

别上隔
,

注心中
。 ”

指出

足太阴经脉属脾络胃
,

上过隔膜
,

注入心中
,

与手少阴心经相衔接
。

在病理上
,

足太阴经脉

属是动病者
,

表现有食即作呕
、

胃院疼痛
、

腹

内作胀
、

嗯气频作等
;
属所生病者

,

则表现有

舌本疼痛
、

体重不能动摇
、

食物不下
、

心内烦

扰
、

心下掣痛等
。

这就是通过经络而反映到机

体的一定部位并表现出的病理症象
。

在《 灵枢
·

厥论
》
里有五种厥心痛

,

其中胃心痛
、

脾心痛

就合并有消化道症状在内
。

气血的运行
,

须赖

积于胸中的宗气
。 《 医门法律

》说
: “
五胜六腑
,

大经小络
,

昼夜循环不息
,

必赖胸中大气 (即

宗气 ) 斡旋其间
。 ”

揭示了宗气对气血运动的输

布功能
。 《 医门法律

》 又说
: “

上气之 虚
,

由胸

中宗气之虚
,

故其动应手者
,

无常耳
。 ” 《 灵枢

·

刺节真邪篇》 说
: “

宗气不下
,

则脉中之血凝而

留止
。 ”

说明如果宗气不足可导致经隧不通
,

血

凝留止
,

出现无常之脉
。

这当是心痹
、

胸痹
、

心痛等的发病基础
。



1 9 8 3年第 1 1期 ( 总825卜 25

心衰合剂治疗充血性心力衰竭

3 0 例临床观察
北京中医医院内三病房心血管组

许心如 魏执真 许信国 韦菇馨 高育华 黄丽娟

19 8 0 年 3 月至 2 9 8 2 年 4 月
,

我们以心衰

合剂为主治疗充血性心力衰竭 30 例收到 良好

效果
,

现报告如下
:

一
、

一般资料

本组男 9 例
,

女 2 2 例
。

2 0~ 4 0 岁 6 例
,

4 2~ 6 0 岁 18 例
, 6 2~ 5 0 岁 6例

。

原发病为风

湿性心脏病者 19 例
,

冠心病者 10 例
,

充血性

心肌病者 1例
。

心衰程度 (注 )属 H
“

者 2例
,

111
“

者 28 例
。

病程在 1 年以内者 3例
, i ~ 2年者

1 2 例
, 2+ ~ 3 年者 3 例

, 3 + ~ 4 年者 5例
, 4+

~ 5 年者 3例
,

+5 ~ 6年者 2 例
,

10 年以上 2

例
。

人院前有 21 例已用过西药强心
、

利尿和抗

感染治疗
,

但心衰仍未能控制
。

本组 30 例均有心悸
、

气短
、

咳喘
、

有稀

薄泡沫痰或夹血丝
、

胸胁腹部胀满
、

纳 谷 不

香
、

尿少浮肿等症状和体征
。

除 1 例 外
,

29

例均不能平躺
。

舌质均暗淡或暗红
,

白苔 24 例
,

黄白相兼苔 6 例
。

数脉 8 例
,

促脉 22 例
。

二
、

观察方法

本组病例辨证属心气虚衰
,

血脉痕阻
,

水

饮停聚
,

肺气奎塞
,

以泻肺利水
、

益气养心
、

活血通脉为法
,

方用心衰合剂
。

处方
:

草劳子 30 克
,

桑白皮 30 克
,

车前

子 30 克 (包 )
,

泽泻 15 克
,

生黄茂 30 克
,

太

子参 30 克
,

五味子 10 克
,

麦冬 15 克
,

紫丹

参 30 克
,

全当归 10 克
。

以上为 1剂量
。

每剂浓煎成 2 00 毫升
。

病

情重时
,

每 日服 2 剂
,

分 4 次服
; 病情转轻后

,

改为每 日 1 剂
,

分 2次服
。

心衰缓解后仍可继

续服用
,

以巩固疗效
。

本组病人采用自身前后对照观察
。

入院后

卧床休息
,

低钠饮食
,

在严密观察保证安全的

基础上
,

继续服用人院前药物
,

记录主要观察

指标 3~ 5 天作为服药前对照
; 以 后加服心衰

合剂
,

继续记录有关指标
,

以资比较
。

有 8 例

因病情紧急
,

提前加服了心衰合剂
;
有 4 例在

对照期
,

值班医生临时注射了速尿或西地兰
,

均从注射药物的作用消失后算起
,

再观察 3天
,

作为服药前对照
。

三
、

观察结果

(一 ) 疗效标准
:

服 心衰合剂后当 日或次

日
,

临床症状明显改善 (包括尿量增加
,

心率

快有所减慢
,

憋气好转 )
,

治疗 1~ 2周心衰基

本缓解者 (包括憋气消失
,

肺部罗音基本消失
,

肝大明显缩小
,

水肿消失
,

尿量正常
,

能够平

躺
,

心率下降到 90 次 /分钟以下 ) 为有效
;
服

药后 3 日病情无改善者为无效
;
服药后症状加

重乃至死亡者为恶化
。

(二 ) 治疗结果
:

对 21 例继服原来西药而

心衰不能控制者
,

加服心衰合剂后全部有效
;

9 例未用西药者
,

单纯服用心衰合剂后 7 例有

效
,

2 例无效
。

附表为主要观察指标及 自身前

冠心病合并有消化系统症状者临床不在少

数
,

尤其在某些急性心肌梗塞初期
,

不一定有

典型的疼痛
,

亦无明显心脏并发症
,

反而表现

为胃肠症状
。

遇平素没有心胃病史的老年人
,

尤应提高警惕
,

应考虑有无心肌梗塞的可能
。

心 胃 (脾 ) 同病的病因病理较为复杂
,

常

多虚实错杂
,

辨证用药更须圆机活法
。

本文所

论偏于中虚证者
,

运用建中
、

理中
、

补中三个

法则随证治疗
,

取得了较好效果
。

临床亦可见

其他性质者
,

又当别论
。


