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发
，

今后应从源头上防止
。

中药新药在各科的分布也不尽合理
，

如内科心脑血管病的新药过多
，

低水平重复严重
，

五官科
、

皮外

科等新药较少
，

临床缺乏治疗新药
。

今后应增加新药开发的资

金投入
，

目前我国药厂只用 ��的利润投入新药开发 �国外是

��������
，

资金不足
，

水平自然难以提高
。

保健品的保健功能尚未齐全
。

在 �� 种功能中
，

���的保健

品的功能集中在调节免疫
、

抗疲劳
、

降血脂上
，

分布极不合理
，

应当积极调整结构
，

扩大功能
，

使覆盖面渐趋合理
。

今后要扩大

保健品的生产规模
，

增加投入
，

改进设备
，

提高科技含量
，

加快

新产品的更新换代步伐
。

中国中医研究院基础理论研究所 〔������� 周超凡

冠心病心气虚当议

中医并无
“
冠心病

”
之称

。

但从医籍中对
“
心悸

” 、 “
真心痛

” 、

“
胸痹

”
等病症的记载及描述来看

，

与现代医学中冠心病心绞

痛
、

心肌梗塞极为相似
。

因此 目前都将冠心病归于中医学的
“
心

悸
” 、 “

胸痹
” 、 “

真心痛
” 、 “
厥心痛

”
等范畴

。

心居上焦
，

位于胸中
，

主一身之阳气
。

心行血脉
，

主神志
，

领
“
君主之官

” ，

为阳中之阳
。

心之阳气鼓动周身血脉运行
，

永无休

止
。

血运周身
，
以荣脏腑

、

养神志
、

濡筋骨
、

利关节
。

心阳虚
，

则鼓

动生化之机能减弱
。

心之阳气不足
，

血脉不得运行
，

浊阴不得温

化
，
胸中必为阴寒所乘

。 “
血气者

，

喜温而恶寒
，

寒则泣而不能

流
。 ”
故心气虚

，

则血不行
�血不行

，

则脉不通 �脉不通
，

则神无所

养而心悸不宁 �脉不通
，

宗气不伸
，

胸中必冷
，

则胸痹而痛
。

正如

《证治汇补 》云 � “
阳气内虚

，

心下空豁
，

状如惊悸……以及 《金

匾要略 》所指
“ … …阳微阴弦

，

即胸痹而痛
，

所以然者
，

责其虚也
� � � �

一 ”

由此而知
，

本病的根本原因在于心之阳气虚弱
，

而其基本

表现则为本虚标实
，

其他一系列病理改变是由此而生
。

至于饱

餐厚味
、

七情不遂
、

过劳无制
、

寒暖不调等只不过是在已病心悸

胸痹者的发病诱因而已
。

本病实质为心阳气虚
，

但在临床表现

上有时�甚至大多数�可以见到某些
“
实证

” ，

如胸中刺痛
、

胸闷
、

喘憋
、

烦躁
、

紫钳等
，
究其因

，

是虚中夹实的表现
，

是本虚标实的

反映
。

大量临床实践表明
，

在冠心病患者中
，

心气虚型不仅占有

相当大的比例
，

而且这类患者均存在不同程度的心功能损害
、

血小板形态异常及血液流变学异常等一系列明显的病理改变
。

其病变程度随着
“
虚

”
证程度的加重而加重

，

而且这一系列病理

改变本身亦较其他证型 �如血痪型
、

肾虚型
、

阴虚型等�更为显

著
。

因而其
“
虚

”
的程度对患者的预后

，

特别是对急性心肌梗塞

患者的预后有着相当重要的意义
。

笔者曾对我院近 �� 年来诊断为冠心病的患者进行回顾性

研究
。

按照《中医病证诊断疗效标准 》�国家中医药管理局 ��白�

年发布�进行筛选
，

共统计 ���例
，

其中门诊
、

急诊患者 �� 例
，

住院患者 �� 例
。

对两组病例按照该标准辨证分型
，

门诊
、

急诊

组 �� 例 中
，

气虚 型 �包括 心 气虚 弱
、

心 肾阳 虚 ��� 例
，

占

��
�

��
，

非气虚型 �� 例
，

占 ��
�

�� �
住院组 �� 例中

，

气虚型 �内

容与门诊
、

急诊组相同��� 例
，

占 ��
�

��
，
非气虚型 �例

，

占

��
�

��
。

气虚型在各组中所占比例大致与国内有关报道相似
，

均超过半数以上
。

对急性心肌梗塞患者来说
，
偏虚证者居多

。

虚证进一步分

型
，

按其
“
正虚

”
的严重程度排列为

�

气虚
、

阴虚火旺
、

气阴两虚
、

气虚阳微
。

这种排列顺序与急性心肌梗塞的三大并发症�心原

性休克
、

心力衰竭
、

心律失常�的发生率有一定的关系
，

即三大

并发症的发生率随
“
正虚

”
程度的加重而增加

。

这提示急性心肌

梗塞患者并发症的多少及预后
，
在很大程度上取决于患者

“
正

气
”
�主要是心阳之气�的盛衰

。

另外通过 � 一 � 型超声心动测

定左室射血分数
，

发现心纹痛
、

急性心肌梗塞患者中心气虚兼

阳虚型者心功能最差
，

而中医辨证无心气虚的患者心功能基本

在正常范围
。

在用补气的中药对 �� 例冠心病患者治疗 �� �个疗程���

���天�
，

大部分患者临床辨证
“
血寮

”

的分级相应减轻
，

而以气

虚型患者改变尤为明显
。

而且通过对血流变学及血小板聚集功

能的各项指标测定
，

主要指标均有所改善
，

最为显著的是全血

比粘度下降和血中红细胞电泳时间减少
，

气虚型与非气虚型比

较差异有显著性
。

这提示补气中药在改善心功能的同时
，

能改

善血流变学指标
，

降低血小板聚集
，

也就是改善了
“
血癣

”
的病

理状态
。

这完全符合中医
“
气行则血行

”
的认识

，

同时也从另一

方面证实了
“

气虚为本
，

血寮为标
”
这种认识的正确性

。

这提示

我们
，

在对冠心病的中医临床治疗中
，
一定要重视

“
虚

”
的本质

，

尤其是要将治疗
“
心阳气虚

”
放在首位

，

而不为某些�有时甚至

是众多的�表面现象�如血疲
、

寒凝
、

痰阻
、

气滞等�所迷惑
。

在补

虚�主要是爆补阳气�的基础上
，

全面权衡
，

或活血化癖
�或豁痰

开窍 �或通阳化气
�
或降逆化浊

，

灵活应用
，
以免标本不清

，

舍本

求末之弊
。
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冀惠霖

生用炒炭皆止血
，

辨证应用治血尿

肾性血尿�以下简称血尿�复杂难治
，

与其病理分型密切相

关
，

而中医药对其疗效独到
，
然用于止血的药物其生用与炭用

却颇有讲究
，

须辨证应用方能收效
。

关于止血药的生用与制用不可一概而论
。

血尿证情复杂
，

辨证分型有多种
，

除病因与兼夹的寒热虚实不同外
，

在治疗时

每每需配伍止血之品
，

由于经典方剂
“
十灰散

”
和

“

炭药止血
”
传

统观念的影响
，

医者在治疗血尿时往往多以止血中药炒炭人方

中
，

常出现疗效差异很大的情况
，

何故�辨证应用之不同故尔
。

可以炒炭用以止血的中药很多
，

如大小蓟
、

地榆
、

白茅根
、

茜草
、

槐花
、
藕节

、

蒲黄
、

艾叶等
，

是否炒炭入方应辨证择用
，

并非唯有
“
炭药止血

”
效果好

，

原因主要有以下 �个方面
。

“

烧灰存性
” ，
意在收敛救急

�《十药神书 》云 �“
甲字十灰散

，

治呕血
、

吐血
、

咯血
、

嗽血
，

先用此药止之
。 ” 《成方便读

·

卷之

二 》云 �“
治一切吐血

、

咯血不止
，

先用此遏之
。 ”
可见

“
十灰散

”
中

药物
“
烧灰存性

”
意在立止其血

，
为

“
急先治标

”
所立

，
多用于适

遇卒然暴起之时
，

存性为收敛止血缓标急
，

而非唯炒炭方止血

疗效好之意
。

“
生药止血

” ，

古方有之
�

主张
“
生药止血

” ，

最有代表性的当

属
“
四生丸

” ，

方中四药皆取生鲜
，

与
“
十灰散

”
不同

，

其重在治

本
。 《医宗金鉴

·

删补名医方论
·

卷一 》云 � “
凡草木之性

，

生者

凉
，

而熟之则温 �
熟者补

，

而生者泻
。

四味皆清寒之品
，

尽取其生

者而捣烂为丸所以全其水气
，

不经火煮
，
更远于火令矣

。 ” 《医方

考
·

卷三 》云 � “ … …统而论之
，

生之则寒
，

则 四 生 皆能去火
�
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