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补肾通脉法在治疗更年期

冠心病中的应用

妇女更年期由于卵巢功能逐渐衰退
，
雌激素水平明显下

降
，

引起植物神经系统
、

心血管系统等多个系统功能障碍和紊

乱
，

引起组织器官发生退行性病变
，

临床可出现潮热
、

抑郁
、

失

眠
、

烦躁不安
、

心悸
、

胸闷
、

心前区刺痛
、

月经紊乱
、

骨关节疼痛
、

高血压等不同症状
。

因受社会
、

环境
、

精神因素的影响
，

冠心病

的发病率明显增加
。

因此
，

对更年期冠心病的防治不可忽视
。

� 更年期冠心病中医药治疗

冠心病的基本病机为本虚标实之气虚血癖
，
以癖阻心脉为

其主要病理改变
，
益气活血为其基本治法

。

因性别及年龄段的

不同
，

结合更年期妇女卵巢功能减退
，

雌激素水平下降的生理

特性与肾虚阴阳失调的病变基础
，

有别于一般冠心病患者
，
侧

重于从肾论治
，
以补肾通脉为纲

，
以益气活血

、

滋养肝肾为基本

治法
，

调整阴阳
、

调和气血贯穿于始末
，

重视相关脏器的功能调

节和心身治疗
。

通脉是改善心肌供血最为重要的手段
。

动脉粥样硬化的产

生与中医血痪证密切相关
，

中医认为心纹痛的发作是疲阻心脉

所致
。

因此
，
在通脉治疗中仍离不开活血化寮这一大法

，

但崩中

漏下
，

月经过多非因血痪者
，
活血化疲方药又当慎用

。

血寮证多

虚实夹杂
，

在更年期冠心病患者临床常见气虚血癖
、

气滞血癖

和阴虚血痪三大证型
，

治疗上需审度证候之虚实偏重
。

气虚血

痪者见气短乏力
，
心悸胸痛

，

活动加剧
，

舌淡紫
，

脉细缓或结代
，

选用补阳还五汤�《医林改错 》�加减
。

气虚血痕证多因劳累过度

或饮食所伤
，

脾气失健
，

气虚则血疲
，
故气虚血癖证应注意健

脾
，

脾旺则气充
，

气虚者重用黄蔑
、

党参等
，

也可用人参
、

三七按

�
， �比例磨粉

，
每次开水冲服 ��

，

一天 �一�次
，

起标本兼治作

用
。

气滞血痪者见心胸闷痛
，
心痛如刺

，
舌暗紫

，
脉弦

，

选用血府

逐察汤加减
，
以行气活血

。

气滞血寮证往往发生于情绪易于激

动者
，
或发于生气恼怒之后

，

故气滞血寮证要注意调肝
、

养肝
、

平肝潜阳
，
在血府逐癖汤基础上加白芍

、

郁金
、

钩藤
、

菊花
、

构祀

子
、

女贞子等药
，

使肝气条达而气行血行
。

阴虚血癖者见潮热
，

汗出
，
头晕

，

心烦
，

胸痛
，

舌质红有窟斑
，

脉细弦数
，
选用桃红一

贯煎�即一贯煎加桃仁
、

红花�
，
以养阴活血

。

阴虚血寮证因素体

阴虚
，

或房劳多产
，
数伤阴血

，
或情志内伤

，

气火伤阴
，

阴液亏

损
，
血液粘稠而缓流成寮

，
故阴虚血察证要注意滋肾阴养肝血

，

亦可用四物汤合二至丸加减
。

冠心病血寮证虽有虚实的区别
，

但随着病情的变化
，
常虚中有实

，

实中有虚
，
临床往往以通补兼

施
、

标本兼治为常用治法
。

心绞痛发作时
，
急则治其标

，
中药多

选用芳香辛散之速效救心丸
、

复方丹参滴丸
、

活心丸
、

九龙

丹
、

冠心苏合丸
、

心痛舒喷雾剂等
，

还可用复方丹参注射液或

葛根素静脉点滴
。

肾虚不单是更年期内分泌失调的病变基础
，
也是更年期发

病及其转归的关键
，

肾虚又是冠心病
、

搪尿病
、

高血压病等老年

性疾病的共同特征
，
故在更年期冠心病的防治中补肾方药的应

用有其特殊意义和地位
。

当典型心纹痛发作时
，

急则治其标
，

用

活血通脉方法以改善心肌供血供氧
，
缓解心绞痛

，

但多数患者

临床以内分泌失调所引起心血管系统症状和精神
、

神经症状为

多见
，

如潮热
、

汗出
、

烦躁
、

眩晕
、

心悸
、

心痛
、

心慌
、

失眠
、

抑郁

等
，

所以对更年期冠心病的治疗
，
更强调调理治本

，

疗效方能巩

固
，

并起预防作用
。

补肾是调理治本的关键
， “
阴平阳秘

，
精神乃

治
” ，

此时辨证之关键在于辨清阴阳属性
。

滋肾养阴清热法
�

断经前期多见肾阴虚证
，

阴虚内热
，
临床

见腰膝酸软
，
头晕耳鸣

，
烘热汗出

，
潮热颧红

，
舌红脉细数等症

状
，
可用知柏地黄汤以养阴清热

。

若供热汗出明显者可加生龙

骨
、

生牡砺
、

五味子
、

浮小麦
、

鳌甲以增强滋阴潜阳
，

收敛止汗作

用 �
若月经先行量多

，

或崩或漏者
，
选加早莲草

、

地偷炭
、

茜草炭

以增清热凉血止血之功
�
若心烦失眠者

，

选加麦冬
、

莲子心
、

百

合
、

夜交藤等 �若高血压者
，

选加钩藤
、

白芍
、

益母草
、

黄芋以清

肝熄风降压
。

温肾填精扶阳法
�

断经后
，

卵巢功能进一步衰退
，

雌激素进

一步下降
，
或阴损及阳

，

肾阳虚证渐为突出
，
阳虚内寒

，
临床见

腰膝酸冷
，

肢冷畏寒
，
小便清长

，

或大便稀澹等症
，
用右归丸以

温肾扶阳
。

若月经量多或崩中漏下者
，

加补骨脂
、

金樱子
、

鹿角

箱
、

白术
、

赤石脂等
，
以增加温肾固冲止崩之功效

。

滋阴温肾
、

阴阳并补法
�

阴阳俱虚者
，
则寒热错杂

，

阴阳两

虚证可同时兼见
，
如断经前后见头晕耳鸣

，

健忘
，

乍寒乍热
，

颇

面烘热
，

汗出恶风
，
腰背冷痛

，
舌淡

，
脉沉弱

，
选用二至丸合二仙

汤加减
，
以阴阳并补

。

补肾重在调整阴阳
，
通脉重在理气活血

，

急则治心通脉
，

缓则治肾调阴阳
，

绝经前期重在滋肾养阴
，
绝经

后期重在温肾育阴
，

阴阳并补
。

活血化察通阳药物可扩张冠状

动脉
，

增加冠脉血流量
，

改善心肌供血
，
以治其标 �益气药可强

心
，

加强心血管的舒缩功能
，
补肾药可平衡阴阳

，

调节性激素代

谢
，

提高雌激素水平
，
以治其本

。

我们遵循益气补肾
，
活血通脉

的基本法则
。

采用自拟更年冠心方�党参 ���
，

麦冬 ���
，

五味子

��
，
桂枝 ��

，
炙甘草 ��

，

砂仁 ��
，

丹参 一��
，
���芍 ��

，

生地黄 ���
，

知母 ���
，

淫羊蓉 ���
，

芜丝子 ���
，

浮小麦 �鲍
，

酸枣仁 ���等�
，

用于更年期冠心病患者的治疗
，
取得较好效果

。

经多年临床观

察
，

本方对改善心肌供血
，
缓解心血管系统症状

，

调节性激家代

谢
，

调整植物神经功能紊乱有较好疗效
，
治标治本

，

气血兼治
，

阴阳并补
，

对心痛发作起治疗和预防作用
，
未发现不良反应

，

疗

效稳定
，
长期服用安全可靠

。

� 盆视相关脏器的调节

更年期冠心病病位在心
、

病本在肾
，
以气血

、

阴阳功能失调
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为病变基础
，

涉及多个脏腑的功能障碍
。

对更年期冠心病治疗

要充分发挥中医
“
调整

”
和

“
辨证

”
优势

，

通过相关脏器的调整和

治疗
，

有利 于下丘脑一垂体一卵巢轴分泌功能障碍和植物神经

功能紊乱的纠正
，
因而可促使阴阳平衡和整体生理功能的恢

复
，

进而促进气血的调和与循环
，

改善心肌供血供氧
。

滋肾养肝
、

平肝潜阳法
�

中医认为
，

肝肾同源
、

精血互生
，

肾

阴不足
，

水不涵木
，

或阳气过亢易伤及肾阴
，

均可导致阴虚阳

尤
，
见眩晕

、

头痛
、

烦躁易怒
、

舌红
、

脉弦等症状
，

可选祀菊地黄

丸以滋肾养肝
，

平肝潜阳
。

本法尤其适用于合并高血压的更年

期患者
。

滋阴降火
、

交通心肾法
�

若肾精不足
，

肾水不能上济心火
，

则心肾不交
，
绝经前后

，

见腰膝酸软
、

头晕耳鸣
、

烘热汗出
、

心悸
�

证忡
、

心烦失眠
，

甚至情志异常
，

可选黄连阿胶汤合交泰丸
，
以

滋阴降火
，

交通心肾
，

安神定志
。

阴阳调和
，

心肾相交
，

则神

安志定
、

血气调和
，

有利于调整内分泌功能紊乱和改善心肌供

氧供血
。

温肾健脾
、

补气养血法
�

脾肾为先后天之本
，

互相充养
，

肾

精亏损
，

阴损及阳
，

肾火不暖土
，

可致脾肾阳虚
，

脾虚失运化
，

气

血生化不足
，

心肌失去充养
，
加重缺血缺氧

，

如绝经前期月经量

多
，

崩中漏下
，

经色暗淡
，

或绝经后见心悸
、

心慌
、

头晕
、

腰膝酸

软
、

肢体麻木
、

纳差
、

便澹
、

舌淡
、

脉细
。

可选用归脾丸合右归丸

加减以温补脾肾
，

补气养血
，

引血归脾
。

滋肾疏肝
、

心身同治法
�

更年期冠心病的发生在内分泌功

能紊乱状态下
，

与心理和社会因素关系尤为密切
。

中医重视
“
七

情致病
” ， “
悲哀愁忧则心动

” ， “
七情之由作心痛

” ，

精神情志变

化直接影响心主血脉功能
，

导致冠脉收缩或痉挛
，

心肌缺血
，

诱

发心痛发作
。

患者常情绪不稳
，

精神紧张
，

在经断前后
，

见心悸
、

心胸胀闷而痛
、

腰酸膝软
、

头晕耳鸣
、

郁郁不乐
，

或多疑多虑
、

月

经先后不定期
、

脉弦等症状
。

肝气条达
，

则七情冲和
，

百脉通畅
，

肝气佛郁
，
则百脉不畅

，

患者情绪郁闷烦躁
，
病情往往加重

。

采

用调理肝肾法
，
一方面心身并治

，
进行心理辅导和治疗

，
对调节

更年期精神
、

神经系统方面障碍尤为重要
。

中医认为
， “
恬淡虚

无
”
则

“
精神内守

” ，
心情舒畅

，

则气血调和
，

情志的调摄
，

对预防

心痛的发生
、

发展起重要作用 �另一方面调理肝肾的药物应用
，

可随症选用归肾饮合逍遥散加减
，
以滋肾疏肝

，

养心安神
。

调肝

能改善外周交感神经活动
，

补肾能调整性激素代谢
，

有助于气

血调畅和阴阳平衡
。

因此
，

对更年期冠心病的治疗
，

滋肾疏肝法

也是常用和有效方法
。
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浅论中成药的配伍变化

在古代用药
，

一般都是用单味药物
，

随着对药物的认识和

治疗疾病的需要
，
才逐步发展应用多种药物来治疗疾病

，

即复

方
。

经过长期临床实践和复方组成
，

逐步产生了一定的组方法

则
，

形成方剂
。

根据文献记载
，

在唐代以前方剂使用上还不太普

遍
，
宋代医学发展很快

，

方剂积累有很大的提高
，

由政府药局选

定 了有效品种
，

编纂成制剂规范
，

即《太平惠民和剂局方 》 ，

为统
�

制药
，

奠定了基础
。

中成药的处方
，

多数是医家通过长期的临

床实践
，

总结出来的有效方剂
，
或者是这些方剂经过药物加减

，

剂型改变或工艺变化而成
。

所以
，

中成药的处方组成规律
，

配伍

关系是和方剂学完全一致的
。

中成药的处方组成
，

虽然有一定

的适应范围
，

但仍是根据病情需要
，

在辨证立法的基础上
，

选用

适当的药物
，

按照配伍原则而组成
。

因此
，

每一种成药的处方
，

都不是数味药物的并列和同类药效药物简单的相加
，

而是有一

定的组成原则
。

处方通过药物的增减
，

改变其配伍关系
，

其效用

也随之变化
。

药物配伍主药不变
，

辅药不 同
，

其功用
、

主治可以完全不

同
。

例如
，

苦寒清热的黄连
，
配伍辛热降逆的吴茱英

，

名左金丸
，

用以治疗肝郁化热
，

胃脱胀闷
，

呕吐吞酸
。

若将黄连配伍辛温行

气的木香
，

名香连丸
，
用于湿热下痢

，

腹痛
，
里急后重

。

若将黄连

配伍辛热温阳的肉桂
，

名交泰丸
，
用于心肾不交

，

怔忡失眠
，

可

见辅药的变化可直接改变整个成药的功能和主治
。

又如补益类的六味地黄丸���小儿药证直诀���由熟地黄
、

山

药
、

山茱英
、

泽泻
、

牡丹皮
、

获等组成
，

其功用滋补肝肾
，

适用于

肝肾阴虚所致身体消瘦
、

腰酸腿软
、

头晕 目眩
、

耳鸣
、

遗精盗汗
、

口渴等症
，

为治疗肾阴虚的常用药
。

六味地黄丸增加不同的药物
，

可以起到不同的疗效
。

六味

地黄丸加肉桂
、

附子
，

名为
“
桂附地黄丸

”
���金匾 》肾气丸�

，

可以

温补肾阳
，

适用于由肾阳不足引起腰酸腿软
，

下半身有冷感
，

小

便不利或小便反多
，
以及痰饮

、

脚气
、

消渴等症
，

是温补肾阳的

主要成药
，

可以治疗慢性肾炎
、

糖尿病
。 《金暇 》肾气丸加入车前

子
、

怀牛膝即为济生肾气丸
，

功效基本相同
，

但利尿消肿作用较

强
，

对肾炎水肿有效
。

六味地黄丸加入知母
、

黄柏
，

即知柏地黄

丸
，

增加了清降肾火作用
，

适用于阴虚火旺所致的骨燕潮热
、

遗

精盗汗等症
，

六味地黄丸加入构祀子
、

菊花
，
即为祀菊地黄丸

，

增加了养肝明 目作用
，

适用于肝肾不足所致的头晕 目花
、

视物

不清
、

眼睛涩痛等症
。

六味地黄丸加入当归
、

白芍
，
即为归芍地

黄丸
，

增加了补血养血作用
，

适用于阴虚血少所致的午后低热
、

头 目眩晕
、

耳鸣
、

胁痛等症
。

六味地黄丸加入五味子
，

即为都气

丸
，

增加了滋肾纳气作用
，

适用于肺肾阴虚所致的气喘
、

咳嗽
、

呢逆等症
。

六味地黄丸加入五味子
、

麦冬
，

即为麦味地黄丸
，

增

加了养阴敛肺作用
，

适用于肺肾阴虚所致咳喘
、

干咳带血
、
口干

舌燥等症
。

再如四君子汤�人参
、

白术
、

获菩
、

甘草�
，

功效补气益脾
。

加

入陈皮为异功散
，

功能健脾益气和胃
。

四君子汤加入陈皮
、

半夏

为六君子汤以补气祛痰和胃止呕为主
，

再加入木香
、

砂仁
，

即成

为香砂六君子丸�汤 �
，

用于脾虚湿盛
，

气滞痰多
。

四君子汤加入

四物汤 �当归
、

白芍
、

熟地黄
、

川芍�即为八珍丸 �汤�
，
是补益气

血
，

治疗气血两亏的首选方剂
，

八珍丸 �汤 �再加入益母草即为

妇科常用的八珍益母丸
，

可以补养气血
，

活血调经
，

治疗气血两

虚兼有疲滞所致的经闭及月经不调等症
。

八珍丸�汤�加入黄

蔑
、

肉桂即为十全大补丸�汤�
，

黄蔑有益气作用
，

肉桂可温阳活

血
，

较八珍丸滋补功效强
，

但药性偏温
，

适用于气血两虚偏于虚

寒者
。

十全大补丸�汤�减去川芍
，

加入五味子
、

远志
、

陈皮即为

人参养荣丸可补气补血
，

强心安神
，

虽与十全大补丸相仿
，
但偏

于补血养心
，

由于血虚较甚
，

心失所养
，

故在虚弱症状中伴有惊

悸怔忡
，

失眠多梦等症
，

所以方中减去了辛散活血的川芍
，
加入

了酸涩的五味子
，
用以补心阴

，

收敛心气
，
配远志宁心安神

，

用

陈皮疏导气滞
，
以防过补发生气塞

。

综上所述
，

中成药的配伍变化是为了更好的适应临床辨证

的需要
。

因为疾病在发展过程中
，

是复杂多变的
，

有并病
，

合病
，


