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胸痹�中医病机

产生于不同文化背景的中西医各 自经历了不同的

发展阶段
，

对于疾病的认识各有其长
，

自成体系
。

中医

的发展建立在中国古典哲学的基础上
，

经历了几千年

历代医家的实践
，

积累了丰富的经验 �而西方医学则随

着科学技术的进步
、

先进仪器的应用而发展
。

中医从宏观的角度看问题
，

注重现象
，

注重整体
，

诊断靠望闻问切
，

治疗靠辨证论治
，

疾病各阶段都有不

同治法
。

治疗重视调理
，

不仅强调标本兼治
，

阴阳平衡
、

脏腑间平衡
，

还强调治未病
，

注重精神饮食调理
，
四季

养生
。

由于辨证论治带有主观性
，

医生又受经验所限
，

选方用药和疗效各有不同
。

西医从微观的角度看问题
，

注重结果
。

诊断靠证据
，

特别是靠指标
，

证据确凿则诊

断成立
，

治疗重视对抗 �如单纯降压或消炎 �
，

目的明

确
，

特别是外科手术
，

更是直接解决问题
。

对于已诊断

清楚的疾病
，

疗效快而肯定
，

如肺炎
、

甲状腺机能亢进

等
。

擅长处理诊断清楚的急症
。

但不重视整体状况
，

不

能治疗未确诊的疾病
。

对于身体出现的异常
，

中西医各

有不同解释
，

中医靠脏腑气血阴阳解释
，

但不够确切
。

西医明确诊断需要一定的时间
，

而诊断标准受到仪器

的限制
，

确立的标准反映了疾病 已经发展到了一定的

阶段
。

如冠心病
、

急性心肌梗塞
，

胸痛
、

心电图异常
、

酶

学改变具备则诊断成立
，

冠心病的冠状动脉造影异常
，

诊断也可 以成立
。

然后开始药物治疗
，

或支架
、

或搭桥
。

不能实现早期诊断治疗
。

从这一点讲
，

单纯追求符合诊

断实际上是追求一种结果
。

但有可能失去早期治疗和

预防发展的机会
，

追求早期诊断治疗是防重于治的重

要原则
，

能不能在冠心病形成之前就开始药物干预和

生活指导
，

中医西医两者是否可 以取长补短
，

将中医的

注重现象
，

未病先防及早治疗的方法与西医注重指标
，

利用物理
、

化学
、

声学的证据结合起来
。

超声心动图可
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能为我们提供有益的信息
。

科学技术的进步使西医明确解释了许多疾病的发

生原因
，

在许多方面也解释了许多中医对于疾病认识

的科学性
。

中西医结合已经做了大量工作
，

表明中医在

治疗许多疾病运用
“
同病异治

、

异病同治
”
的方法是科

学的
，

虽然对于许多观察到的现象还不能完全解释清

楚
。

在许多疾病的认识上我们早于西方
，

与西医是不谋

而合的是对于心脏病的认识
。

对于
“
胸痹

” 、 “
真心痛

”
的认识

，

中西医各 自经历了

不同的探索
。

从 《内经 》一 《金匾要略 》一《温病条辨 》 ，

中

医经历了上千年的探索和观察
，

积累了丰富的诊断治

疗经验
。

特别是中西医结合
，

对于
“
胸痹

” 、 “
真心痛

”
的

认识进了一大步
。

在治疗方法特别是活血化痕与化痰

降脂整体调节方面优于西 医
，

但是如果中医对于冠心

病的诊治停留在冠状动脉造影证实之后
，

就失去 了很

多优势
。

� 中医对
“
胸痹

” 、 “
真心痛

” ，

的认识经历 了很长的时

间

《内经 》的认识
�

关于
“
痹

” ， 《内经 》云 � “
风寒湿三气

杂至合而为痹
，

其风气胜者为行痹
，

寒气胜者为痛痹
，

湿气胜者为着痹
” 。

认识到痹之成因是由于外邪
，

这与

目前西医认识的冠心病病毒
、

支原体感染学说类似
。

那

么 它与心是什么关系
， 《内经 》云 � “

脉痹不 已
，

复感于

邪
，

内舍于心
” 。

说 明心病来 源 于脉痹
，

那 么脉痹之
“
脉

”
指的是什么

，

与冠心病
、 “
胸痹

”
有无关系

、

为什么

也称为
“
痹

” 。 《内经 》又提到 �“
阴气者

，

静则神藏
，

燥则

消亡
。

饮食 自倍
，

肠 胃乃伤
”
强调五脏藏神而邪不能犯

，

肠 胃伤而邪痹于府
。 “

荣卫之气亦令人痹
” “
荣者

，

水谷

之精气也
。

和调于五脏
，

洒沉于六府
，

乃能人于脉也
�

故

循脉上下
，

灌五脏
，

络六府也
。 ……逆其气则病

，

从其气

则愈
，

不与风寒湿气合
，

故不为痹
。 ”
痹之成因包括 了外

邪
、

饮食
、

精神三方面的因素
。

由此看
“

痹
”
之舍于心涵

义广泛
，

不仅仅指风心病
、

冠心病
。

几乎所有的心脏病

都可以包容
，

由于条件所限
，

不可能区分得很详细
。

但

是从外邪
、

饮食
、

精神三方面认识疾病优于西 医 的认

识
，

而冠心病的危险因素包含精神压力
、

饮食不合理
、

感染学说
，

是近年才重视的
，

远远晚于中医的认识 关
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于临床表现
， “
心痹者脉不通

，

烦则心下鼓
，

暴上气则

喘
，

咽干善隐
，

厥气上则恐
。 ”
提到

“
痹

” ， “
人脏者死

”
强

调了
“
心痹

”
的严重后果

。

汉代医家张仲景在 《金匾要略 》中提出
“
阳微阴弦

”

是发生
“
胸痹

” “

真心痛
”
的原因之一

。

立方瓜篓燕 白白

酒汤等数方
，

根据
“
胸痹

” “
真心痛

”
的程度不同组方

，

建

立 了治疗
“
胸痹

” “
真心痛

”
的方剂雏形

，

许多方剂沿用

至今仍有效
。

明清温病学家吴鞠通所著 《温病条辨 》提

到
“
下焦温病

，

热深厥甚
，

脉细促
，

心中澹澹大动
，

甚则

心 中痛者
，

三甲复脉汤主之
。 ”
认识到心阴大伤可致心

痛
。

即
“
阴维为病主心痛

” 。

临床所见感染
、

发热
、

脱水

都会诱发心绞痛或心肌梗塞
。

清代王清任提出疲血致

心痛
，
创立了

“
血府逐痪汤

” ，

以活血化疲为主要方法治

疗心痛
，

至今仍不失为治疗冠心病
“
胸痹

” “

真心痛
”
的

有效方剂
。

活血化癖作用强弱
、

部位不同
，

效果持续而

不单一是其特点
，

涉及疾病种类之广泛
，

是西医的认识

所不能及的
。

目前对于血痕证的大量研究表明
，

活血化

疲的作用不是单一的
，

而益气理气等药通过其他途径

改变血液流变而取得活血化痕作用
。

� 中西医结合对于
“
胸痹

” “
真心痛

”
的贡献

近几十年来
，

由于中医和中西医结合的发展
，
以及

心血管重症监护�����和心电图
、

酶学
、

超声心动图
、

血液流变学
、

运动心电图
、

核素扫描
、

冠状动脉造影的

应用
，

为研究认识
“
胸痹

” “
真心痛

”
拓宽了视野

。

用现代

科学手段观察到冠心病与中医
“
胸痹

” “

真心痛
”
描述一

致
，

因而在病机
、

治疗上有了很大发展
。

在病机上认识

到痰饮
、

疲血
、

气滞为标
，

心气
、

阴虚
、

阳虚
，

脏腑功能失

调为本
。

治疗上
，

根据不同阶段
、

不同体质
，

同病异治
，

发展了益气活血
、

健脾化痰
、

心 胃同治
、

心肾同治
、

心肝

同治等方法
，

丰富 了
“
胸痹

” “
真心痛

”
的治疗

。

围绕
“
痛

”
症

，

应用现代手段进行定量化研究
，

观察了冠心病

患者的血液流变性特点
、

血小板功能改变
、

与血疲证的

关系
。

益气活血中药对于血液流变性
、

血小板功能改

变
、

血栓素 �
� 、

前列环素
、

花生 四烯酸
、

钙调蛋 白活性

的影响
。

对于传统的活血化疲单味药及成方进行研究
，

证明其科学性及活血程度的不同
，

同时还发现了其多

重作用
。

应用现代科学手段进行定量化研究使制剂上

也有了长足发展
，

用益气活血 中药对于冠心病 �中医
�’
胸痹

” “
真心痛

”
�的实验研究

，

在传统方药的基础上
，

研制了多种治疗冠心病的成药
，

不仅使药物种类有所

增加
，

而且应用更方便
。

中西医结合的方法
，

在治疗冠

心病
，

防止并发症方 面积累 了丰富经验
。

在心绞痛
、

心力衰竭
、

心律失常的治疗中
，

中西医结合疗效优于

单纯使用西药
。

� 未来的思考

面对不断增高的发病率及患者的年轻化
，

对于冠

心病的早期诊断
、

早期治疗势在必行
。

对于临界诊断的

如何处理
，

是中西医共同面临的问题
。

如何认识患者早

期的胸痛
、

胸闷
，

心电图的 ��一� 及电压的改变
，

如何

抓住治疗时机是 目前存在的问题
。

冠状动脉造影作为

金标准观察大血管非常清楚
，

但是不能解释冠心病的

所有现象
，

冠状动脉内超声所发现的问题 已经在弥补

冠脉造影的不足
。

但是 目前仍然有许多问题有待解决
。

反映心脏储备不足的平板运动试验
、

超声负荷实验
，

以

及核素扫描与冠状动脉造影结果也存在一定差别
。 “
冠

状动脉综合征
”
的提出说明了冠心病的复杂性

。 “
�一

综合征
”
的提出也说明了冠脉造影解释不了的问题

，

特

别是小血管
、

微循环的问题
。

内皮细胞损伤
、

功能失调

就可 以引起血管痉挛
，

这种学说似乎与造影诊断相矛

盾
。

因此
，

提示我们必须进行深人研究
。

近几年超声心动技术发展很快
，

有学者证实室壁

运动的异常是开始于冠状动脉阻塞的 ��士 �秒
，

心电

图异常出现于冠脉阻塞的 �� 秒
，

典型心绞痛出现于冠

脉阻塞的 ��士 �秒
，

由此可见心室壁运动的异常是缺

血的最早的敏感和特征的指标
。

���几乎能实时观察

左室的所有部位
，

并能检出异常
，

适宜冠心病的诊断
，

检出心室壁节段运动异常是心肌缺血时或心肌梗塞的

特征性改变川
。

有学者提出
，

超声心动图所显示的
“
心

尖部室壁运动的异常现象是缺血缺氧的结果
，

是长期

胸闷胸痛症状最容易捕捉到的形态学表现
，

是心肌早

期缺血的观察窗 口
，

但心电图的 ��一� 改变不能反映

心尖部的病变
， ”
川因而超声心动可能是对心尖部缺血

的最重要的观察手段
。

可对室壁运动状态提供准确的

分析
、

辨认
，

是反映心肌病变的最直接的证据
。

超声心

动的改变与冠状动脉造影相互配合
、

取 长补短
，

一定能

够开辟冠心病诊断和治疗的新局面
。

� 中医治疗冠心病的展望

冠心病患者所述胸痛
、

胸闷症状
，

并不是没有办法

证实
，

已有学者发现
，

心尖部室壁运动的异常现象是缺

血缺氧的结果
，

是长期胸闷胸痛症状最容易捕捉到的

形态学表现
，

是心肌早期缺血的观察窗 口
，

冠状动脉造

影并不能反映心尖部心肌的缺血状态
，

超声心动图的

观察对此提供
一

了重要补充
。

面对心电图与超声心动图

发现的问题不 予重视
，

而是要等到发生急性心肌梗塞

或心绞痛发生或是心衰发生后或冠脉造影狭窄 ���

才能确诊
。

冠心病发生之前的许多现象不能解释
，

这是

西医不能实现早期诊断
、

早期治疗的原因
。

因此
，

有理

由认为
，

中医的发展不能仅仅跟随西医的诊断追求结
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果
，

而是应该走 自己的另一条路
。

就是用中医的宏观思

想来指导诊断
，

尊重 中医的诊断
，

依据中医的望闻问

切
。

不论西医认为是器质性还是功能性疾病
，

用西医先

进的设备来证实中医的诊断
，

丰富中医的诊断方法
，

拓

展中医的望闻问切
。

将心电图的 ��一� 及电压的改

变
、

超声心动图所显示的心尖部室壁运动的异常现象

等现象
、

平板运动试验
、

超声负荷实验
，
以及核素扫描

的阳性结果等视为望
、

闻
、

问
、

切诊的延伸
。

与舌脉相

参
，

确定脏腑
，

进行早期调理治疗
，

而不是等到发生劳

力型心绞痛或急性心肌梗塞或冠状动脉狭窄到 ���

时才进行治疗
。

新的先进仪器与生化方法的运用能够

不断解释中医辨证治疗的合理性
，

也为中医早期诊断
、

早期治疗冠心病提供充分的理论依据
。

中医的快速简

单望闻问切诊断方法
、

持久复杂多样的整体辨证治疗

与西医缓慢复杂专一的诊断
，

强效
、

快速
、

简单治疗相

互配合
，

将会带给我们全新的认识问题的方法
。

因为辨

证论治
、

不治已病治未病
、

平调脏腑是中医的特长
。

确

诊前的一切不正常现象都应该作为四诊的内容
。

心电

图
、

超声心动图有可见的异常现象是胜于雄辩的事实
。

相信越早治疗越容易逆转心脏的异常现象
。

治疗的方

法不仅仅局限于针灸
、

药物
，

有氧运动
、

饮食调理
、

心理

调整
、

休息都是治疗的内容
。

中西医都应该吸取对方的精华部分
，

对于促进医

学进步会很有益处
，

中医的发展需要先进的设备
，

熟练

的技术人才
，

多学科团结合作
，

这样我们才能避免片面

性
。

中医辨证治疗的整体性
、

多元性的
、

发展的
、

动态的

认识问题的方法对于尚未认清的疾病是非常有益的
，

是优于西医的认识的
。

而充分合理地应用物理
、

化学
、

声学手段能使中医拓展望诊
、

闻
、

问
、

切诊
。

相信中医早

期诊断治疗冠心病是可行的
。
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手法治疗慢性胃炎 ��例
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张 文

�

近几年
，

我们运用按摩手法治疗慢性胃炎 �� 例
，

并与西药

多酶片
，

吗叮琳
，

抗生素等治疗的 �� 例作对照
，

现报道如下
。

� 临床资料

病例选择
�

于 ���������年在我院住院或门诊病例
，

有慢

性胃炎的临床表现
，

经 胃镜检查确诊为慢性胃炎者
，

随机分为

两组
。

手法治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ��一�� 岁
，

平

均 ��
�

�岁 �
病程 ���� 年

，

平均 �
�

�年
�
其中慢性浅表性 胃炎

��例
，

萎缩性 胃炎 �例
。

西药对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁
�
病程 �个月一 ��年

，

平均 �
�

�

年 �其中慢性浅表性 胃炎 ��例
�

萎缩性 胃炎 �例
。

经统计学处

理
，

两组临床资料比较
，

差异无显著性��� �
�

����
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

�
�

� 手法治疗组
�

患者俯卧位
，

医者立其旁
，

先用掌根沿脊柱

两侧膀恍经内侧线
，

自上而下按揉 �一 �遍
�

然后
，

用双手拇指

分别按压肝俞
，

脾俞
，

胃俞
，

大肠俞及胸 �一腰 �的夹脊穴
。

患者

仰卧位
，

医者先用手掌在腹部做揉法 �一 �分钟
，

点按期门
、

中

院
、

天枢
、

关元穴
，

再掌颤腹部
，
以腹部有热感为宜

。

用掌根推揉

下肢的脾
、

胃经路线
，

点按足三里
、

三阴交
。

以上手法隔日 �次
，

�个月为 �个疗程
。

通常需 �一�个疗程
。

�
�

� 西药对照组
�

患者每 日 口服吗叮琳片 ���只�次
，

多酶片 �

� 北京按摩医院
，

北京市西城 区宝产胡同 �号 ‘ �。 。 。 ���

� 中国中医研究院

收稿 ��期
������一 ���一 ��

片�次
，

均每 日 �次
，

一 般坚持服药 �一 �个月
。

口 服 甲硝噢

�
�

��
，

每 日 �次
，

服用 �� �周
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

症状疗效标准
�

参照 ����年全 国中医学会 胃

院痛诊治疗效评定
。

临床痊愈
�

症状
、

体征消失或基本消失 显

效
�

症状
、

体征明显改善
。

无效
�

症状体征均无明显改善
，

甚或加

重
。

镜下疗效标准
�

治愈
�

胃镜检查基本恢复正常
。

显效
�

镜下病

变程度减轻
，

由中度转为轻度
，

或由重度转为中度
。

无效
�

与治

疗前 比较无明显变化
。

�
�

� 症状疗效
�

治疗组 铭 例
，

痊 愈 �� 例�����
�
显效 ��� 例

�����
�
无效 �例 �����总有效率 ��� �对照组 ��例

，

痊 愈 �

例 ���
�

�环��显效 ��例���
�

���
�
无效 ��例���

�

����总有效

率 ��
�

��
。

两组总有效率比较
，

差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

�
�

� 镜下疗效
�

治疗组 ��例
，

痊愈 州 例 〔��
�

���
�显效 ��例

��理
�

����
�
无效 �例 ���

�

����
�
总有效率 ��

�

���
。

对照组 ��

例
，

痊 愈 � 例 ���
�

����显 效 �� 例 ��� ���
�
无 效 刊 例

���
�

���
�

总有效率 ��
�

��
。

两组总有效率比较
，

差异有显 著性

����
�

���
。

� 讨论

慢性 胃炎是由多种病因反复长期作用于 胃粘膜
，

引起慢性

胃粘膜炎症性病变
，

通过相应的按摩手法 可以促进 胃的血液循

环
，

改善局部组织细胞的营养状况
，

使各种代谢产物有害物质

得 以迅速排除
，

加速组织的新陈代谢
，

促进 了胃粘膜对炎症病

变的修复
，

从而有效改善疼痛症状
。


