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邓铁涛运用调脾护心法治疗冠心病经验
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邓老认为冠心病是一个本虚标实之证
,

正虚 (心气

虚和心阴虚 ) 是本病 的内因
,

痰与疲是本病继发因素
。

气虚
、

阴虚
、

痰浊
、

血疲构成 了冠心病病机的四个主要

环节
。

一般的冠心病以气虚 (阳虚 )而兼痰浊者为多见
,

当疾病到了中后期
,

或心肌梗塞的患者
,

则以心阳 (阴 )

虚兼血痕或兼痰痕为多见
。

在本病的治疗上
,

邓老强调

心脾相关理论
,

临床上运用调脾护心
、

补气除痰法治疗

冠心病
,

取得较好疗效
,

现将邓老经验总结如下
。

1 病因病机一心脾相关
、

痰痛相关

冠心病的病位在心
,

病变为心脏
、

血脉气血阴阳失

调
,

痰癖痹阻
,

而与其他四脏生理病理及病证的密切相

关
,

其中脾胃与冠心病的发病
、

病证及治疗尤其密切
。

邓老指出
:

冠心病从脾胃论治的病因病机主要体现于

心脾相关
、

痰疲相关
。

1
.

1 气血运行失和
:

气血的正常运行有赖于诸脏腑间

相互协调的作用
,

脾 胃作为后天之本
,

气血生化之源
,

其功能的失调可对气血运行造成直接影响
。

若脾胃失

调
,

运化无权
,

则宗气匾乏
,

推动无力
,

轻则血运不畅
,

重则
“

宗气不下
,

脉中之血
,

凝而留止
。 ”
心脉滞涩不通

,

则胸闷
、

胸痛
、

憋气等症随之而起
。

若脾胃功能失职
,

化

源不足
,

血不养心
,

必致心脉不利
,

从而 出现惊悸
、

怔

忡
、

胸痹
、

心痛等病证
。

1
.

2 痰疲相关
:

饮食失调导致脾胃损伤
,

是胸痹发生

的关键因素
。

脾胃损伤
,

一方面使气血津液生化乏源
,

中气衰弱则心气亦因之不足
,

心气不足则无力推动血

运
,

致脉道迟滞不畅
,

气虚不能 自护则心悸动而不宁
。

气虚 日久
,

可致心阳虚弱
,

阳虚则寒邪易乘
;
津血不足

则不能上奉心脉
,

使心血虚少
,

久则脉络疲阻
。

另一方

面
,

脾主运化
,

脾胃损伤则运化迟滞生湿
,

湿浊弥漫
,

上

蒙胸阳致胸阳不展
,

胸闷
、

气短乃作
,

湿浊凝聚为痰
,

痰

浊上犯
,

阻滞胸阳
,

闭涩心脉则胸痹疼痛
。

胸痹之形成
,

首先因于脾胃之损伤
,

气血生化不足
;
其次乃因湿邪痰

广州中医药大学第二附属 医院心脏 中心
,

广州市大德路

1 1 1 号 ( 5 1 0 1 2 0 )

收稿日期
:
2 0 0 1一 0 8一 3 2

浊内蕴
,

复因心脏正虚不能 自护而上犯于心
。

胸痹之

病
,

纯属正虚者病较轻
,

湿邪蒙蔽者次之
,

痰浊痹阻者

为重
,

痰痪合邪者最危
。

治胸痹
,

化痕固然需要
,

但更重

要的是治病求本
,

防微杜渐
。

治疲血形成之因
,

则应化

湿祛痰
,

治痰湿形成之因
,

则应调理脾 胃
。

1
.

3 脏腑功能失常
:

脾胃为气机升降的枢纽
。

脾脏清

阳之气主升
,

脾气一升
,

则肝气随之而升发
,

肾水随之

气化
,

水谷精微转于肺脏而敷布周身
; 胃的浊阴之气主

降
,

胃气降则糟粕得以下行
,

肺气可以随之肃降
,

心火

随之下潜
,

心肾得以相交
。

脾胃居于中央以运四旁
。

因

此
,

脾胃病变可影响其他脏腑而共同导致冠心病的发

生
。

结合冠心病患者的临床特点
,

脾胃失调除直接影响

心脏之外
,

多是涉及到肝
、

肾两脏
。 “

木赖土而荣
” ,

脾胃

气机不利
,

可致肝之疏泄失职
,

加重影响气血紊乱
,

临

床上多见于冠心病的早期
; “

土能制水
” ,

肾精 又靠后天

之精的不断补充
,

故脾 胃不健
,

运化无权
,

久之可波及

到 肾
,

不但加重了原来 的病情
,

又可产生新的病变
,

临

床上多见于冠心病的后期
。

总之
,

在脾胃失调的基础上

继发的脏腑功能失常
,

更加重了整体气血阴阳的失衡
,

均可直接或间接地对冠心病造成影响
。

2 冠心病辨证以虚实为纲

邓老指出
:

辨胸痹应抓住虚
、

实两端
。

虚证应辨在

气在血
;
实证当辨属湿属痰

。

气虚之证
,

多见胸痛隐隐
,

时作时止
,

体劳则易发
,

伴心悸
、

短气
,

动则喘息
,

倦怠

乏力
,

纳差食少
,

面色萎黄
,

易汗出
,

脉沉细
;
气虚 日久

,

伤及阳气则为阳虚
,

多兼见面色皖 白
,

畏寒肢冷
,

着衣

向火则症减
,

食冷着凉则加重
,

甚则表现为感寒后碎然

胸痛
,

脉见沉细微或迟涩
。

血虚之证
,

多见胸部隐隐而

痛
,

夜间及劳心后易发
,

心悸怔忡
,

头晕 目眩
,

多梦失

眠
,

唇甲色淡
,

脉沉细涩滞或结代
;
若血虚 日久

,

阴血俱

伤则兼见心烦不宁
,

夜间烦热盗汗
,

口干咽燥
,

舌红脉

细数
。

湿邪内蕴者
,

多见胸部痞闷而痛
,

阴雨天加重
,

伴

院痞纳呆
,

口粘恶心
,

头 昏沉重
,

四肢困倦
,

便粘不爽
,

小便混浊
,

苔白腻
,

脉濡缓
;
如湿蕴化热则为湿热内蕴

,

多兼有 口苦而粘
,

口 干不欲饮
,

小便黄
,

苔黄腻
。

痰浊阻

痹者
,

多见胸部窒闷而痛
,

或胸痛彻背
,

背痛彻心
,

饱食

或过食肥甘厚味后易发
,

兼见胸憋气闷
,

咳喘痰多
,

咯
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出不爽
,

脉多沉伏或弦滑
。

气虚血少
、

痰浊湿邪都可导

致癖血的产生
,

前 者多为血行迟滞
,

淤而生察
,

后者多

因痰浊湿邪阻滞脉道
,

闭而生癖
,

无论何种机理
,

凡兼

疲血者
,

多兼见胸部刺痛
,

固定不移
,

舌暗滞或有癖斑
,

舌下青筋显露
,

脉涩而不畅
。

综上所述
,

辨胸痹应 明辨

疼痛的程度
、

性质
、

诱因及兼症
。

一般来说
,

虚证胸痹
,

疼痛程度较轻
,

性质多为隐痛
,

劳累 (体劳及劳心 )后易

发
,

休息后可以缓解
,

患者自身容易控制
,

并兼见诸般

不足之象
。

实证胸痹
,

疼痛程度较重
,

性质多为闷痛
、

窒

痛
、

刺痛
、

绞痛
,

阴雨天
、

饱食及感寒后易发
,

其发作不

易控制
,

休息后不能立即缓解
,

多兼见各种邪实见症
。

3 治疗着重调脾护心
、

益气除痰

邓老对数百例冠心病患者调查发现
,

大多数都有

心悸气短
、

胸闷
、

善太息
、

精神差
、

舌质胖嫩
、

舌边见齿

印
、

脉弱或虚大等气虚的证候
;
或 同时兼有舌苔浊腻

、

脉滑或弦及肢体困倦
、

胸膺痛或有压迫感等痰浊的证

候
。

故此
,

邓老认为广东人体质较之北方人略有不同
,

岭南土卑地薄
,

气候潮湿
,

冠心病 人以气虚痰浊型多

见
。

从病 因来看
,

患者多因患食膏粱厚 味
,

劳逸不当
,

忧

思伤脾
,

使正气虚耗
,

或年老体衰
,

脏气亏虚
,

致脾胃运

化失司
,

聚湿成痰
,

形成气虚痰浊
,

不单纯是血疲为患
,

而痰浊闭塞也是其主要的病理机制
。

故此
,

邓老认为痰

是癖的初期阶段
,

疲是痰的进一步发展
。

冠心病的本虚以心虚为主
。

就心气虚而言
,

则与脾

的关系甚大
,

心气虚主要表现其主血脉的功能低下
,

而

要提高其功能
,

则有赖于气与血对心的濡养
。

脾为后天

之本
,

气血生化之源
,

脾主升运
,

能升清阳
,

从根本上起

到益气养心之效
,

故邓老强调补益心气重在健脾
。

此

外
,

脾胃健运
,

则湿不聚
,

痰难成
,

亦为除痰打下基础
。

治疗冠心病属气虚痰浊者
,

邓老喜用温胆汤加参
。

基本方
:

橘红 69
,

法半夏 1 09
,

获荃 1 2 9
,

甘草 5 9
,

积壳

6 9
,

竹茹 1娘
,

党参 1 5 9
,

丹参 1 2 9
,

稀签草 1 0 9
。

方中用

党参补气扶正
,

丹参活血化察
,

温胆汤除痰利气
,

条达

气机
。

邓老使用该方时
,

喜用橘红代陈皮以加强开胸之

力 ;
轻用竹茹

,

不在清热
,

意在除烦宁心
,

降逆 消痞
; 用

积壳代积实
,

意在宽中又防积实破气伤正
。

因本病是标

实本虚之证
,

只顾通阳
,

并非久宜
,

故加党参益气固本
,

标本同治
。

该方用党参一般不超过 15 一 1 8 9
,

多用反致

补滞
,

不利于豁痰通癖
。

加减法
:

脾气虚弱可合四君子

汤
,

气虚明显加黄茂
、

五爪龙
,

或人参 g6 (另炖 )
,

或嚼

服人参 1
.

5 9 ;
兼阴虚不足可合生脉散 ;如心痛明显可

合失笑散或三七末冲服
;
兼高血压加决明子

、

珍珠母
;

兼高脂血症加山植
、

何首乌
、

麦芽
;
兼肾阳虚加淫羊蕾

;

兼血虚者加黄精
、

桑寄生
、

鸡血藤
。

病例
:

陈某某
,

男
,

70 岁
,

因反复胸闷痛 8 个月
,

加

重 4 天
,

于 2 0 0 1 年 1 月 28 日入院
。

患者去年 5 月份在

旅游时突发胸前区闷痛
,

即在当地医院就诊
,

行冠脉造

影示
: “

冠脉三支病变
,

前降支
、

回旋支闭塞
” ,

诊为急性

心肌梗塞
,

经治疗病情好转
,

建议其行冠脉搭桥术
,

患

者因经济困难而拒绝
。

此后仍有反复胸前区闷痛不适
,

多为劳力时诱发
,

持续 10 一 15 分钟
,

服硝酸甘油后能

缓解
。

近 4 天患者又觉胸闷不适
,

伴咳嗽
,

气促
,

动则加

甚
,

双下肢浮肿
。

入院时症见
:

神清
、

疲倦
,

胸闷
,

咳嗽
,

痰白
,

气促
,

动则加甚
,

双下肢轻度浮肿
,

口干
,

纳
、

眠欠

佳
,

不能平卧
,

二便尚调
。

舌淡暗
、

苔白微浊
,

脉细数
。

查

体
:

双肺呼吸音粗
,

闻中量干罗音及少量湿 罗音
,

心率

1 10 次 /分
,

闻早搏 7~ 8 次 /分
,

心尖区闻杂音
,

双下肢

I 度浮肿
。

心电图示
:

窦性心动过速
,

陈旧前壁心肌梗

塞
,

左前半支传导阻滞
,

频发房早
、

室早
,

心肌劳 累
。

X

线胸片示
:

慢支肺气肿
,

主动脉硬化
,

符合冠心病诊断
。

心脏彩色 B 超示
:

左室前间隔
、

前壁
、

下壁
、

尖段心肌

变薄
,

运动低平
,

左室射血分数 ( E F ) 25 %
。

入院中医诊

断
:

胸痹
,

气虚痰癖
。

西医诊断
:

冠心病
,

陈旧性前壁心

肌梗塞
,

心律失常 (频发房早
、

室早 )
,

慢性心功能不全
,

心功能 w 级
。

入院后中医治以涤痰活血
,

汤药予温胆汤

加丹参
、

桃仁
、

川芍等
,

并予静脉滴注灯盏花针剂
,

口服

通冠
、

固心胶囊
,

配合西医强心
、

利尿
、

扩血管
、

抗心律

失常等治疗
,

患者双下肢浮肿消
,

早搏消失
,

但仍有胸

闷
、

气促
,

动则加甚
,

不能平卧
,

需 24 小时持续静滴硝

酸甘油
,

于 2 月 1 日请邓老查房
。

患者神清
,

疲倦
,

少气乏力
,

胸前区有憋闷感
,

动则

喘促
,

不能平卧
,

咳嗽
,

痰少色 白
,

纳呆
。

面色无华
,

唇色

淡暗
,

准头 尚亮
,

舌质淡暗
、

舌边见齿印及癖点疲斑
、

舌

底脉络迂曲紫暗
、

苔薄白微腻
,

左脉弦
、

右脉紧涩
。

邓老

辨证为气虚痰痕阻脉
,

治予益气涤痰活血
,

以温胆汤加

减
:

竹茹 1 0 9
,

积壳 6 9
,

橘红 6 9
,

法半夏 1 09
,

党参 2 4 9
,

获荃 1 59
,

白术 1 2 9
,

五爪龙 3 09
,

炙甘草 6 9
,

丹参 1 5 9
,

三七末 39 (冲服 )
。

服 3剂后
,

患者胸闷
、

气促减轻
,

精

神好转
,

面有华色
,

不再用硝酸甘油及持续静脉滴注
。

2

月 8 日邓老复诊
,

患者胸 闷偶有发作
,

活动时少许气

促
,

咳嗽
、

痰白
,

纳呆
,

大便干结
,

舌淡暗
、

苔微浊
,

脉滑

寸弱
。

邓老认为患者气虚之象明显
,

应加强益气
,

于上

方 白术用 30 9
,

五爪龙用 50 9
,

加火麻仁 3馆
,

另予人参

6 9 炖服
。

进 3 剂后
,

病情进一步好转
,

胸闷偶有发作
,

无咳嗽
、

气促
,

胃纳增
,

大便调
。

复查心电图示
:

陈旧性

前壁心肌梗塞
,

左前半支传导阻滞
。

于 2 月 12 日出院
,

以原方续进 10 剂巩固疗效
,

嘱患者忌肥甘饮食
,

戒烟

酒
,

以防复发
。

随访半年
,

病情稳定
。


