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杨培君治疗冠心病心绞痛经验
张 治 祥

‘

杨 涪君 �����一�
，

男
，

教授
，

主任医 师
，

硕 士研究生导师
，

享受政府特殊津贴
。

现任陕西省中医药学会副会长
，

陕西省中

医药学会内科学会主任委员
。

从医 �� 多年
，

对心血管病的诊治

积有丰富经验
。

认为肾虚是冠心病发病的病机核心
，

肾虚内生

痰疲
，

治疗 以温补肾气为主
，

佐以祛痰化痕
，

临床收效满意
。

病

毒性心肌炎采取分期辨治
，

急性期清心宣肺
，

降胃通腑
�
恢复期

益气养阴
�

清心解毒
�
慢性期益气温阳

，

活血化痰
。

随证治疗
，

收

效 良好
。

曾获国家
、

省部级科研成果奖
，

出版专著 �部
，

发表学

术论文 ��余篇
。

主题词 冠状动脉疾病�中医药疗法
�心绞痛�中医药疗法

�
名

医经验

陕西中医学院杨培君教授从医 �� 多年
，

临床经验

丰富
，

擅长诊治心血管疾病
。

笔者有幸随师学习
，

受益

颇多
。

兹将业师从肾论治冠心病心绞痛的学术经验整

理介绍如下
。

� 溯本求源
，

从肾论治

冠心病心绞痛属于中医
“
胸痹心痛

”
范畴

。

杨师汲

取历代医家的认识
，

结合 自己多年的临床研究
，

提出肾

虚是冠心病发病的病机核心
。

探析其理
，

冠心病多见于

�� 岁 以上的中老年人
，

说明该病的发病与衰老有关
。

而人体的衰老过程也就是肾精不断亏虚的过程
，

如《素

问
·

上古 天真论 》 曰 � “ …… 五八
，

肾气衰
、

发堕齿稿

…… �又八
，

天癸竭
、

精少
、 ’
肾脏衰

、

形体 皆极
、

则齿 发

去
。 ” 素问

·

阴阳应象大论 》又 日 �“
年四十而阴气 自半

也
。 ”
另外

，

冠心病的发病与票赋遗传
、

烦 劳伤神 �职

业 �
、

悠情纵欲等因素也有关
。

凡此种种肾虚之因
，

成为

冠心病发病的始动因素和病理基础
。

心肾相交
，

若肾精

亏虚
，

精不生血
，

阴血不足
，

则心脉空虚不畅 �或肾阳不

足
，

心 阳失于温熙
，

鼓动无力
，

血行不畅
，

形成 阳虚血

滞
�
或肾阳不足

，

寒邪乘于阳位 �心�
，

则阳虚寒凝
、

血滞

心脉
。

此皆责之于肾亏
，

发为胸痹心痛
。

再者
，

冠心病

患者多合并有高血压
、

糖尿病
，

而高血压
、

糖尿病的主

要病机也是肾精�阴�亏虚
。

冠心病的发病有明显的性别差异
，

男女 比例约为

� ，
��女性发病常在绝经期之后 �

，

表明冠心病患者存

陕西中医学院附属医院心内科
，

陕西省咸阳市渭阳西路副

�号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

在性激素失衡
，

有人采用攀酮制剂治疗老年男性冠心

病心绞痛取得 良好疗效
。

只是鉴于性激素副作用较多
，

才难以推广应用
。

临床实践中
，

在常规应用宣痹通络
、

益气化疲法治疗冠心病心绞痛患者疗效欠佳时
，

加
�

人

补肾之品则常获捷效
。

杨师治疗冠心病心绞痛
，

时时抓

住肾虚的本质
，

注重补肾固本
，

不仅临床效果满意
，

而

且收效后病情不易反复
，

远期疗效确切
。

可见
，

冠心病

虽然证候表现在心
，

但其根源在肾
，

正如明代医家张景

岳所言
� “
心本乎肾

，

所以上不宁者
，

未有不由乎下
。 ”

� 痰痕互结
，

辨识其标

杨师指出在冠心病病机形成的过程中
，

肾虚为本
，

痰疲为标
，

肾虚内生痰痕
。 “
肾者水脏

，

主津液
”
���素问

·

逆调论 》�。

若肾阳虚衰
，

气化不利
，

则津聚成痰
，

痰浊

奎塞
，

心脉闭阻 �或肾阴亏虚
，

不能上承滋养心阴
，

心阴

不足
，

心火偏旺
，

灼津为痰
，

痹阻心脉
。

脾虽为生痰之

源
，

但脾的运化功能有赖肾的蒸腾气化
，

肾为五脏之

根
，

脾失健运与肾虚密切相关
。

痰浊内生之后并不是孤

立存在的
，

痰饮积久
，

奎滞血脉
，

必酿痪血 �癖血 内阻
，

也会影响津液运行
，

致使津液滞留而为痰饮
。

如此痰癖

互相转化
，

互结于血脉之中
，

闭阻心脉
，

影响血供
，

成为

冠心病心绞痛病理机制除肾虚之外 的另一个重要方

面
。

正如 《素问
·

痹论 》曰 � “
心痹者

，

脉不通
。 ”
临床观

察
，

冠心病心绞痛患者除表现心前 区疼痛
、

胸 闷气短

外
，

多伴有肥胖
、

痰多
、

舌苔厚腻
、

舌质紫暗
、

疲斑癖点

等痰疲互结证候
。

� 立法组方
，

圆机活法

�
�

� 基本治法与处方
�

基于冠心病心绞痛肾虚为本
，

痰疲为标的病机
，

杨师治疗恒以温补肾气为主
，

佐以祛

痰化疲
。

临床习用经验方舒心汤化裁治疗
。

处方
�

淫羊

霍 ���
，

制何首乌 �馆
，

山茱英 ��
，

怀牛膝 ���
，

麦冬

���
，

当归 ���
，

瓜萎 ���
，

蓬白 ���
，

丹参 ���
。

方中淫羊

蕾辛甘而温
，

功专
“
补命 门

，

益精气
，

坚筋骨
，

利小便
”

���本草备要 》�，

温补肾阳为君药 �制何首乌
、

山茱英
、

怀

牛膝补肾填精固涩为臣药 �麦冬养阴益肾清心
，

当归
、

丹参补血活血养心
，

瓜萎
、

燕 白化痰理气
，

诸药共为佐

使
。

全方温而不燥
，

补而不腻
，

散敛结合
，

标本兼顾
。

�
�

� 加减法
�

若睡眠欠佳者加酸枣仁 �馆
，

远志 �馆 �

合并心功能不全者加炒覃苗子 ���
，

黄蔑 �馆
，

鲜生姜
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·
���

· ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

����合并高血压者合用钩藤散�天麻 ���
，

钩藤 ���后

下
，

黄荃 ���
，

菊花 ���等��合并糖尿病加天花粉 ��� �

合并高脂血症加生山植 ���
，

草决明 ����合并窦性心

动过缓
，

合用麻黄附子细辛汤 �麻黄 �一 �鲍
，

制附子 �

一 ���先煎
，

细辛 �一 ���
，

桂枝 ��� 等�通阳散结 �合并

室性早搏加苦参 ���
。

� 病案举例

张某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月 � 日初诊

。

患者有

冠心病 �� 年余
，
�年前患心肌梗塞

，

并有糖尿病多年
。

近 �年来反复出现胸痛
、

胸闷
、

心慌
、

气短等症状
，

常服

消心痛
、

合心爽及中药等
，

症状时轻时重
。

�周前因劳

累而致上症加重
，

胸痛
、

胸闷发作次数频繁
，

持续时间

较长
，

休息和含药均难以缓解
。

遂收住某医院治疗
。

行

冠脉造影检查显示冠状动脉多支病变
，

不适宜施行

���� 和搭桥手术
，

只以内科保守治疗
。

住院期间静脉

点滴硝酸甘油
、

激化液
，
口服消心痛

、

卡托普利
、

肠溶阿

司匹林等
，

并皮下注射胰岛素以控制血糖
。

住院 �周来

病情难以控制
，

起坐
、

咳嗽
、

小便等轻微活动即诱发心

绞痛
，

每 日心绞痛发作 �� 多次
，

每次持续 �一�分钟
，

伴有夜间阵发性呼吸困难
。

经人介绍
，

家属邀杨师会

诊
。

症见胸痛
、

胸闷
、

气短
、

汗出
、

难以平卧
、

倦怠乏力
、

纳呆
、

面色皖白无华
，

舌质淡暗有齿痕
、

苔 白腻
，

脉礼
，

重按无力
。

心电图示
�

冠脉供血不足
，

陈旧性下壁心肌

梗塞
。

西医诊断
�
���冠心病心绞痛�不稳定型 �

，

心功能

� 级 ����糖尿病 �型
。

杨师辨证为
�

肾气亏虚
，

痰痕互

阻
。

治以温补肾气为主
，

佐以祛痰化疲
。

用舒心汤加味
。

处方
�

淫羊蕾 ���
，

制何首乌 �馆
，

山茱英 ��
，

怀牛膝

���
，

黄蔑 ���
，

炒草苗子 ���
，

鲜生姜 ���
，

麦冬 ���
，

当

归 ���
，

瓜萎 ���
，

燕 白 ���
，

丹参 ���
，

每 日 �剂
，

水煎

早晚分服
。

服 �剂后
，

胸痛
、

胸闷明显减轻
，

心绞痛发作次数

减少为 �一�次�日
，

汗出止
。

继服 �剂
，
已无心绞痛发

作
，

平地行走等活动亦无心绞痛发作
，

精神体力明显好

转
，

夜间阵发性呼吸困难消失
，

患者要求出院调养
。

上

方去草劳子
，

加天花粉 ���
，

服药 �月余
，

除走路快或

上楼梯有气短外
，

余无明显不适
。

血糖控制在正常范

围
，

停用胰岛素
，

改 口服达美康 ����
，

每 日 �次
。

中药

上方稍事出人间断服用 �月余
，

随访 �年病情稳定
。

中西 医结合治疗急性盆腔炎 ��例

张卫华
‘
崔 云

急性盆腔炎属于中医学腹痛
、

腰痛
、

带下病范畴
。

我们自

���。 年 ��月一 ����年 �� 月采用中西医结合疗法治疗本病 ��

例
，

疗效满意
，

现总结报告如下
。

� 临床资料

本组 �� 例患者均为已婚妇女
，

病程 �月 一 �年的 �� 例
，
�

年 �� 例
，
�年 �� 例

。

其中妇科确诊为附件炎者 �� 例
，

子宫炎者

��例
，

输卵管炎者 �例
。

均有不同程度的下腹一侧或两侧胀痛

拒按
，

带下量多
，

色黄秽臭
，

伴腰能部酸痛
。

妇科检查
�

阴道粘膜

及宫颈充血
，

脓样分泌物
，

宫颈举痛
，

附件区增厚
，

压痛明显
。
�

超显示盆腔内有大量炎性渗出或炎症包块
。

� 治疗方法

�
�

� 一般疗法
�

半卧位休息
，

有利于使脓液集中于子宫直肠陷

凹而使炎症局限
�
饮食宜高热量且易消化的半流质食物

�
高热

者予以物理降温
，

同时应防止脱水及电解质紊乱
�尽量避免一

些不必要的妇科检查
。

�
�

� 西药治疗
�

应根据细菌培养与药物敏感试验的结果选用

抗生素
。

一般病情不太严重者
，

可用青霉素 ���一 ����万单位
，

配合甲硝哩 �����
，

静脉滴注
，

每 日 �次
。

病情严重者
，

可用头抱

菌素 ��
，

静脉滴注
。

抗生素应在症状消失后继续用药 �周
，

以巩

� 河南省人民医院
，

郑州市纬五路 �号���。 。 。��

� 河南省民权县人和镇卫生院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

固疗效
。

�
�

� 中药治疗
�

中药选用红藤煎加味
。

处方
�

红藤 �馆
，

败酱草
、

蒲公英各 ���
，

丹参
、

赤芍
、

慧苗仁
、

土获荃各 ���
，

牡丹皮 ���
，

黄柏 ���
，

延胡索 ��
，

甘草 ���
、

金银花
、

连翘各 ���
，

大黄 ���
。

水煎 �次
，

早晚分服
。

若临床症状基本消失后
，

脾气虚弱者配以

参菩白术散
，

健脾益气
�
肝气郁结者

，

合逍遥散
、

越鞠丸疏肝解

郁
�

气血两虚者
，

加归脾丸
、

八珍汤益气补虚
�阴虚内热者

，

配知

柏地黄丸治之
。

使用本方时
，

忌食辛热
，

禁房事
，

讲究卫生
，

安静

休养
。

� 治疗结果

疗效标准依据 《中医妇产科学 》和 《临床疾病诊断依据治愈

好转标准 》 。

痊愈
�

全身症状消失
，

盆腔检查正常
�
好转

�

全身症

状消失
，

盆腔肿块缩小
，

压痛减轻
，

血象正常
�
无效

�

症状及体征

无显著改善或略有好转
。

结果 �� 例中
，

痊愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

所有患者均未出现副反应
。

� 讨论

中医学认为本病湿热癖毒是因
，

滞留下焦
，

导致盆腔气血

癖阻是果
。

故当治以解毒化癖
，

理气祛湿之法
。

方中首先 以红

藤
、

败酱草
、

蒲公英
、

金银花
、

连翘苦寒之品
，

清热解毒
，

散痕止

痛
，

为方中之主药 �慧改仁
、

土获等清热解毒
，

健脾利湿
�

丹参
、

牡丹皮
、

赤芍清热凉血
，

活血化癖以消痕热
�
大黄

、

黄柏清下焦

盆腔湿热癖结之毒
，

均为方中之辅药
�
甘草泻火解毒

，

调和诸药

为之使药
。

诸药合用共奏清热解毒
、

活血散痕
、

理气渗湿之效
。


