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学 术 探 讨

通阳学说及其在心血管疾病中的运用
茅 晓

“

摘要 认为通 阳学说源起于华佗《中藏经 》
,

后经历代沿革至清

代叶桂套临证指南医案 》形成系统
。

通 阳作为一种治法
,

具体被

衍化为辛热通 阳
、

柔剂通 阳
、

逐阴通阳和淡渗通 阳 4 种
。

具有较

宽泛的临床应用价值
。

尤其在冠心等心血管疾病的治疗中与温

阳
、

通络
、

活血化疲等治法优化组合
,

可提高疗效
。

主题词 心血管病 /中医药疗法 通阳

长期以来
, “
通阳

”
一词是习惯与桂枝

、

葱白
、

五荃

散等方药一起被记忆 的
,

作为一种治法甚至学说对其

进行系统研讨尚少见到
。

在当今心血管病的 日益高发

的情况下
,

对通阳方法及其相关学说进行深入梳理和

研究总结
,

并使之更妥当地用于临床
,

无论对理论或实

践层面
,

其意义都是不言而喻的
。

本文仅就通 阳的本

义
、

沿革及其在治疗心血管疾病 中的运用诸 问题展开

讨论
。

1 “

通阳
”
本义与历史沿革

通阳
,

意即疏通阳气
,

是古今临床治疗阳气亏衰或

阴寒湿浊
、

痰饮等引致阳气不通病证的大法
。

作为一种

治法
,

它又是伴随着通阳学说的 日渐成熟 而逐步发展

的
。

华佗 《中藏经尸灸则起阴通阳
’

,{l 3发通阳法之先声
,

并且是对 《素问
·

异法方宜论 》“

藏寒生满病
,

其治宜灸

茵
”
川的治法机理的深入解析

。

北齐徐之才在总结了北

齐 以前 的临床用药状况后
,

提出了包括
“
通可去滞

”

的

“

通剂
”
在 内的

“

十剂
”

说
,

疏通作用类方药成为临床不

可或缺
。

其实在学术理论层面
,

诸如《素问
·

举痛论 》

“

寒气人经而稽迟
,

泣而不行
,

… …卒然而痛
” 闭实即指

阳气不通 ; 而仲景
“

若五脏元贞通畅
,

人即安和 ” ,

金
·

张子和
“ 《内经 》一书唯以血气流通为贵

”
川

,

刘完素
“

留

而 不行为滞
,

必通剂而行之
” 、 “
盖辛热之药能开发郁

结
,

使气液宣通
”
川等论述都已分别从不同角度强调阳

气贵通不贵滞的学术思想
。

涵盖了通阳法对防病治病

及养生保健重要性的认识
。

突出的是
,

清代叶天士《临证指南医案 》问世
,

使通

阳学说在内容上有了更新和拓展
。 “

通 阳
”
一词高频率

地出现在叶氏医案中
。

概其要点不外有四
:

其一
,

通 阳

必以辛热
。

热能温通
,

辛能泄滞
。

各类病症
,

因阳气积
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衰
,

叶天士每 以吴茱英
、

高 良姜
、

附子
、

桂枝
、

革麦
、

干

姜
、

小菌香等
。

如中焦阳微
,

症见隐暖
,

治用干姜
、

半夏
、

附子
、

族覆花等温通镇逆
; 中下阳微泄痢衰脱

,

治取人

参
、

附子
、

炮姜
、

赤石脂等通 阳固脱
;
肾阳衰微

,

症见手

足逆冷
,

身冷息弱
,

或澳溺不通
、

便塘腹胀
、

脉微细等
,

急用附子
、

干姜
、

胡芦 巴
、

花椒等辛 热之 品
; 如虚阳外

越
,

即加葱白之属
,

为温肾通阳之用
。

其二
,

柔剂通阳
。

即以温柔润养之品如从蓉
、

熟地黄
、

当归
、

鹿角霜
、

五味

子
、

柏子仁
、

构祀子
、

沙苑子等
,

所谓
“

阴药呆钝
,

桂附劫

液
,

柔剂通阳为宜
’

心〕
,

用于治疗肝肾阴亏
、

发为内风而

见言赛
、

肢痰者
。

其三
, “
欲驱阴浊

,

急急通阳
”
阁

。

叶天

士谓
“
阴凝痰浊阻塞于中

,

致上下气机不相维续
,

症势

险笃
,

舍通 阳一法
,

无方可拟
’

心 ,
。

因寒湿痰饮水痪
,

皆

为阴浊之邪
,

阻碍阳气流行
,

故多类温通之品皆在可用

之例
。

如胸阳失展
,

阴浊窍踞而为胸痹闷痛
,

便可 以
“

辛

润苦滑通胸 中之阳
”

阁
,

瓜萎燕 白桂枝汤加姜汁
、

杏仁
、

营蒲
、

获荃
; 寒湿内生

,

胃阳困阻
,

和降失常
,

每见反 胃
、

呕呢
、

噎隔
、

院痛
、

痞满
、

便秘等
,

治用苍术
、

厚朴
、

半夏
、

干姜
、

沉香
,

甚至附子 以驱除寒湿流通 胃阳
;
若肝肾经

络阳气为阴寒所阻发为寒病
、

肾厥等病
,

而见少腹冷痛

阴囊坠胀
,

又畏寒肢冷
、

口吐涎沫
、

苔 白脉沉者
,

遣以吴

茱英
、

革菠
、

小茵香
、

川乌
、

肉桂
、

川糠子温通肝 肾经络

阳气
,

是为通阳泄浊法 ;脾 阳虚之痰盛 (叶天士称之
“
外

饮
”
)每见胸胁支满

、

涌溢酸水
、

咳喘心悸
、

苔白脉滑者
,

荃桂术甘汤与《外台 》获荃饮为首选
; 而腑阳不运

,

气不

化水发为阴水肿胀
,

肢体浮肿
,

或单腹胀大
,

小波不利
,

苔白脉细 之证
,

擅长 以禹余粮 丸
“
暖水 脏 之 阳 以治

之
”
图 ;血疲停伏

,

阳气不运发为肝着
、

胸痹
、

症积
、

淋浊

等
,

则以桃仁
、

延胡索
、

肉桂
、

青葱管
、

蓬 白
、

唬拍活血化

疲温热通 阳
。

其 四
, “
通阳不在温

” 。

南方地卑多湿
,

故

湿热奎遏
,

气机不得通达
,

成为外感热病证治之关节
。

所 以叶天士在 《外感 温热篇 》有云
: “

热病救阴犹易
,

通

阳最难
,

… …通阳不在温
,

而在利小便
。 ’ 夕

着重强调温邪

夹湿
,

湿热混处
,

阳气不通不行
,

但常用的通阳药桂枝
、

肉桂之属
,

又不 免辛温助热而不能用
,

所以说通 阳最

难
。

验之于叶氏治案用药
,

主要是通过淡渗化气利湿的

药味配伍达到其通 阳目的
。

淡渗常取获等
、

滑石
、

芦根
、

惹该仁
、

通草等化湿利水
。

若湿蒙上焦见头重胸闷不
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饥
,

则配用杏仁
、

白豆范
、

半夏等主以宣散
; 又脱痞 口

渴
、

苔腻便稀
、

溺短不爽之中下焦湿阻
,

便可人黄连
、

厚

朴
、

木通
、

半夏等苦辛开泄
。

其实
,

《内经 》早言
“
淡味渗

泄为阳
” ,

淡渗利尿
,

湿去热孤
,

阳气 自然通行
。

与叶天

士 同时代人
,

吴江名医徐灵胎有
“

治湿不用燥热之 品
,

皆以芳香淡渗之药
,

疏肺气而和膀肤
,

此为 良法
”
之识

见
,

可谓对叶氏通阳用意的深刻领悟
。

显然
,

通 阳学说从张仲景 白通汤 ( 葱白
、

干姜
、

附

子 )用葱 白通阳的相对狭义认识
,

直至被清代叶天士从

临床层面广泛拓展应用
,

其概念的从内涵和外延上已

经发生很大衍变
。

观叶氏病案所用方药亦层出不穷
,

灵

活多变
,

但其力主一身之阳气乾健运畅的学术宗 旨是

贯穿始终的
。

这种独具学术个性特征的通阳学说对临

床的指导亦变得更为普遍和宽泛
。

渐渐地
,

通 阳被认为
“

治疗寒湿阻遏
、

痰凝疲阻等引致阳气不通的方法
”
困

。

同时
,

胸阳为痰浊阻闭的胸痹用瓜萎燕 白汤
、

湿温病湿

阻三焦用三仁汤
、

痰浊痕阻胸阳引致的心绞痛用苏合

香丸
、

失笑散
,

而寒凝疲阻血脉引致四肢厥冷用当归四

逆汤等论治方法即属通 阳方法
,

也已在当今临床广泛

应用
。

2 通阳学说在心血管临床的应用要点

心血管疾病 中特别是冠状动脉硬化性心脏病
、

心

绞痛
、

心肌炎
、

心力衰竭
、

心动过缓
、

过早搏动
、

心房纤

颤
、

房室传导阻滞
、

束支传导阻滞等病症
,

基本归属于

中医心悸
、

怔忡
、

胸痹
、

心痛之范畴
。

临床以心悸
、

胸闷
、

心慌
,

或兼有短气乏力
、

神倦懒言
,

或见肢面浮肿
、

眩晕

泛恶
,

或见心痛等为主要表现
。

2
.

1 心血管病主 以辛温通 阳为先
:

纵 观历代医学文

献
,

胸痹心痛等心系病症
,

虽有阴阳寒热虚实之分
,

但

确以心之阳气亏虚不运为多见
。

张仲景把病机归为
“

阳

微阴弦
” ,

着重强调上焦阳气不足
,

下焦阴寒乘之
,

乃本

虚标实之证
。

根据临床不同情况创制瓜萎燕 白白酒汤

等 9 张方剂
,

力主通 阳
,

宣散心气
,

散寒化湿
。

后世历代

诸家多能继承应用
。

通阳一法同样为近当代医家所重

视
。

已故名医岳美中娴熟于胸痹证治
,

犹重
“

心阳式微

之诊察
”
川

,

即心阳衰微前患者手背近腕处皮肤较它处

变凉
。

已故名医刘渡舟曾经感叹
,

近世医者只知
“

心主

血脉
” 、 “

诸脉系于心
” ,

一见心脏病每以大剂活血
,

欲通

心血管之癖塞
,

不知心为阳中之太阳
,

其生理特点是以

阳气为先
,

而并非以血脉为先川
。

刘老认为
,

多种心脏

病均由阳气虚损
,

水气上冲所致川
。

以笔者近 30 年临

床体验而言
,

中老年心血管病患者中
,

辨证属于阳气亏

虚
,

胸阳不展者诚属多数
。

主以通阳宣痹
。

药如桂枝
、

全瓜萎
、

燕 白
、

积实
、

姜半夏
、

细辛
、

葱白等
,

常常收效明

显
。

2
.

2 本虚标实
,

虚实夹杂
,

通阳兼以它法
:

就传统经验

而言
,

心血管病的临床分型不外乎虚证
、

实证
、

虚实夹

杂
。

虚证因气血阴阳亏
,

分别有益气 (保元汤 )
、

扶 阳 (人

参汤 )
、

滋阴 (天王补心丹 )
、

补血 (人参养荣汤 ) ; 实证多

因寒凝
、

水气
、

热结
、

气滞
、

血痛
,

分别列祛寒 (当归四逆

汤 )
、

利水 (真武汤
、

五荃散 )
、

逐痰 (瓜萎建 白半夏汤 )
、

泻火 (小陷胸汤 )
、

化痪 (血府逐痪汤 )等法
。

不论虚证
、

实证或虚实夹杂
,

补虚泻实
,

终使心之阳气通达
,

血脉

流通为 目标
。

因此
,

方药中尽可能用桂枝
、

细辛
、

燕白等

通 阳药以辛通
、

温通
。

若实在不宜应用
,

就治法的辨证

思维 而言
,

扶正达邪
、

祛邪安正
,

寒凝
、

水湿
、

痰饮
、

热

结
、

痪血之荡涤
,

便是心胸阳气畅达之时
。

其治疗 目标

还是通阳
。

2
,

3 通 阳与通络
、

扶阳
、

开窍法相结合
:

在重症心血管

疾病治疗中
,

结合扶阳
、

通络
、

开窍等法 以提高疗效
。

寒凝心脉
,

阳气痹阻
:

卒然心痛气短
,

或心痛彻背
,

或背痛彻心
,

伴形寒
,

手足不温
,

脉弦紧
,

苔薄白
。

常因

天气骤寒引发
。

急拟辛热扶阳
、

通阳
,

瓜萎燕 白桂枝汤

合乌头赤石脂丸 (乌头
、

附子
、

花椒
、

干姜
、

赤 石脂 ) 主

之
。

乌头
、

附子 皆雄烈刚燥之品
,

配干姜
、

花椒温阳逐

寒
,

赤石脂固涩收阳
。

按已故名医张伯臾经验叫
,

制法

用药当分两路
:

若系阳虚生寒引发
,

属浊阴上占清阳之

位
,

药取桂枝
、

细辛
、

生姜
、

附子合瓜萎皮
、

燕 白等滑利

气机之品 ; 而寒客胸旷
,

阳不胜寒
,

乃取乌头
、

附子
、

革

羞
、

高 良姜之类
。

但辛热刚燥只宜急用
,

不宜久用
。

阳气亏虚
,

心络痕阻
:

卒暴心痛
,

如刺如绞
,

痛有定

处
,

脉弦涩
,

舌青紫
、

暗红或有痪斑
。

常因病久或暴怒等
J

晴志引发
。

急拟温通心阳
,

辛咸通络
。

瓜萎燕 白桂枝汤

合通心络 (人参
、

全蝎
、

娱蛤
、

水蛙
、

土鳖虫
、

蝉蜕
、

赤芍
、

冰片 )主之
。

通心络以益气药与活血化痕和搜剔络邪辛

咸虫类药共同组方
。

与相关通阳药配合应用疗效 良好
。

药理研究该丸方组成药物分别有改善血流变
、

抗血栓
、

抗血小板凝集
、

提高耐缺氧能力
。

就胶囊本身进行的药

理研究也发现
,

通心络胶囊可以改善心脑供血
,

提高耐

缺氧能力
,

并能减小梗塞面积和减轻血管痉挛
,

对于气

虚血疲型冠心病心绞痛具有确切疗效 水。〕。

心阳闭阻
:

胸闷心慌
,

精神不能 自主
,

或神昏气厥
,

苔薄白
,

脉沉极细或结代
。

多因病久
、

受寒受惊或劳累

过度引发
。

通阳合芳香开窍
,

主用康香保心丸 (察香
、

人

参
、

苏合香
、

蟾蛛等 )或苏冰滴丸 ( 苏合香
、

冰片 )
、

苏合

香丸 (苏合香
、

察香
、

安息香
、

白檀香
、

沉香
、

龙脑
、

丁香
、

朱砂
、

乌犀香等 )温通理气
。

此类药具有通关开窍回苏

作用
,

但药性大多辛香走窜
,

久服泄人元气
。
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3 结语

中医药学以临床为生命
,

临床则 以辨证施治为支

柱
,

而治法方药是直面病证的最后法宝
。 “
医之所病病

方少
” ,

尽管历数千年的学术衍进
,

治法方药层出不穷
,

然而在不少顽症瘤疾面前
,

医者并非都能游刃有余
,

无

法应对的尴尬窘迫在所难免
。

在中医的治法 中
,

通阳法

仅仅是极为普通的一种
。

但就我们对它的了解和运用

并不如前人那么深人
,

那么全面
。

值得我们从理论和临

床层面作穷尽研究深人拓展
。

鉴于历来通阳法与心血

管病治疗的密切关系
,

更应当将 中医的这一治疗优势

予以充分
、

全面的发扬
,

让通阳方法与温阳
、

通络
、

活血

化痪等治法紧密结合以提高疗效
。
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平哮定喘汤联合小剂量糖皮质激素吸入治疗支气管哮喘 1 4 2 例

霍博稚
`

为了避免大剂量吸人二丙酸倍氯米 松 ( B D )P 的副作用
,

而

又能得到满意的疗效
,

我们试验观察 了小剂量 吸人 B D P 联合

中药平哮定喘 汤对哮喘临床症状
、

气道炎症 的治疗作用
,

现报

告如下
。

1 临床资料

选择 1 9 9 7 年 1 月 一 2 0 01 年 4 月在我院就诊的哮喘非急性

发作期中度患者 283 例
,

随机分为两组
,

A 组 142 例
,

男 89 例
,

女 5 3 例
;
年龄 1 6一 7 3 岁

;
病程 1一 1 8 年

。

B 组 1 4 1 例
,

男 8 4 例
,

女 5 7 例
;
年龄 17 一 72 岁

;
病程 1一 17 年

。

两组患者性别
、

年龄

及病程
、

临床症状无显著差异
,

有可 比性 (尸 > 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

A 组 142 例
,

吸入 B D P (葛兰素威康中国有限公司生产 )雾

化剂 10 即 g
,

每日 3 次
,

并合用中药平哮定喘汤 ; B 组 1 4 1 例
,

吸

入 B D P 雾化剂 2 00 拜g
,

每 日 3 次
,

两组疗程均为 3个月
。

在治疗

前及治疗第 3 个月分别测定肺通气功能
、

乙酸 甲胆碱气道反 应

性 ( M C H P D 20 一
F E V

I

)
、

血清嗜酸性阳离 子蛋 白 ( E C P )浓度 及

肝
、

肾功能测定
。

每天按标准记录症状计分
。

中药平哮定喘 汤药物组成
:

党参 159
,

黄蔑 2 5 9
,

获荃 2 5 9
,

白术 1 5 9
,

金银花 3 0 9
,

草劳子 2 5 9
,

桑白皮 2 5 9
,

杏仁 1 5 9
,

川芍

1 5 9
,

防风 2 0 9
,

地龙 1 5 9
,

蝉蜕 1 5 9
,

甘草 1 5 9
。

上药加水 1 0 0 0m l

煎至 4 0 0m l
,

每次 1 0 0m l
,

每 日 2 次
,

早晚 空腹 温服
,

连服 3 个

月
。

痰浊阻滞重者加桔梗 2 59
、

瓜萎 209
;
脾胃虚弱明显者加山

药 2 0 9
、

慧芭仁 2 0 9 ;
肾虚重 者加淫羊蕾 2 0 9

、

巴戟天 1 5 9
。

服药时

忌辛辣
、

肥甘厚腻之品
。

症状计分方法
:

对每个患 者发给症状记录表
,

并要求每 日

记录
,

治疗过程中如出现发作性咳嗽或夜间咳嗽
、

胸闷
、

喘鸣
、

气促
、

运 动性哮喘或运动后胸闷等症状
,

均于当天记录
,

每月由

王 庆
“

锦州铁路中心医 院门诊部
,

辽 宁省锦州市凌河 区和平路 5

段 2 号 ( 12 10 0 0 )

收稿 日期
:
2 0 0 3一 0 8一 2 9

医生及患者共同复 习回顾
,

参考 P al m e r
法评价患者 的症状计

分
。

O分
:

无任何不适
; 1 分

:

日夜或夜间出现上述症状 (轻度 )
,

对 日常生活 影响不大
; 2 分

:

上 述症状中度
,

影 响 日常生 活
; 3

分
:

上述症状重度
,

严重影响 日常生活
,

症状当天 以微型峰速仪

测定 24 小时最高呼气流速及其变化率 (清晨 7 时及 晚 7 时各

测 1 次 )
。

治疗过程中出现症状影响 日常生活或哮喘急性发作

时
,

给予喘乐宁气雾剂吸人解痉
,

症状较重 者给予短 期 口 服 仇

受体激动剂
、

茶碱或短期服泼尼松治疗
,

必要时用静脉给药法
。

3 治疗结 果

3
.

1 两组肺通气功能及 M C H P DZ
。 一
F E V I

变化比较
:

两组肺通

气功能值均较治疗前显著增加 (尸 < 0
.

01 )
,

而 A 组增加较 B 组

更显 著 (尸 < 0
.

0 5 )
;
从气道 高 反 应改 变看

,

两 组 M C H P D
Z。 -

F E V I

的对数值均较治疗前增加
,

而 A 组增加 更显 著 ( 尸 <

0
.

0 5
,

资料略 )
。

3
.

2 血清 E C P 含量变化比较
:

治疗 后 A 组 E C P 含 量下降明

显
,

有非常显著差异 (尸 < 。
.

0 1 )
,
B 组 E C P 有显著差 异 (尸 <

o
·

0 5
,

资料略 )
。

3
.

3 两组临床疗效 比较
:
A 组治疗前基础积分值为 1

.

92 士

0
.

8 1
,

治疗 l 个月后 为 1
.

7 5士 0
.

3 8
,

2 个月后 为 0
.

6 2 士 0
.

5 7
,
3

个月 后 为 0
.

巧 士 0
.

13
;
对 照组分别为 1

.

90 士 0
.

5 9
、

1
.

89 士

O
·

7 8
、

l
·

7 8 士 0
.

4 2
、

1
.

6 8士 0
.

9 2
。

A 组 2 个月
、

3 个月后症状积分

值与本组基础值相 比
,

均有 明显下降
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

05

或 尸 < 0
.

01 )
,

对照组变化不明显 ( P > 0
.

0 5 )
。

4 讨论

平哮定喘汤组方是以补益肺脾肾
、

活血化痕
、

脱敏为原则
。

方中党参
、

白术
、

获菩
、

黄蔑
、

甘草补益脾肾
,

并能增强网状内皮

系统的吞噬 功能
,

增 强皮肤粘膜的屏障作用
,

提高细胞免疫和

体液免疫及抗病能力
,

且具有抗过敏
、

抑制葡萄球菌
、

肺炎双球

菌作用
。

防风
、

地龙
、

蝉蜕有抗组胺和松弛气道作用
,

能抗过敏
、

解痉
、

消炎
、

平喘
、

扩张支气管
。


