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应用汤 丸剂序贯治疗稳定性冠心病临证经验
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［摘要］ 中医药治疗稳定性冠心病患者强调长期服药，但由于中药汤剂自身的局限性，使得患者难以长期

坚持服用，造成治疗的中断，使病情反复。基于 “血 脉 心 神”一体观，合理运用方药剂量和剂型，以
汤 丸序贯方法干预稳定性冠心病患者的 “防、治、康、养”全过程。结合疾病不同阶段治疗重点，充分发
挥剂量、剂型的功用，可提高患者服药依从性，从而提高临床疗效、减轻患者经济及心理负担。
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稳定性冠心病属于慢性疾病，其起病隐匿，病

程长。其包含慢性稳定劳力型心绞痛、急性冠脉综
合征稳定期、冠状动脉痉挛及冠状动脉微血管病性
心绞痛等疾病［1］。《中国心血管病预防指南
( 2017) 》［2］指出，冠心病二级预防中的药物治疗在
无禁忌的情况下应长期服用，以减轻症状，降低心

血管事件发生率。
中医药治疗稳定性冠心病在短期疗效、长期疗

效、安全性等方面均已得到认可［3 － 4］。对于稳定性
冠心病重度患者，如存在冠状动脉多支病变或有多

种合并症的老年患者，其治疗过程漫长且需长期坚

持。岳美中先生认为，胸痹有瘀者非三五剂可见
功，须长期服药方效［5］。中药汤剂疗效显著，便
于灵活加减，但由于其煎煮费时、口感差，对于需
长期服用中药的患者其依从性就差，使治疗中断，

病情易反复。针对此类患者，如何在保证疗效的同
时，减轻患者服药负担是临床亟待解决的问题。
“血 脉 心 神”一体观基于中医整体观念和辨证
论治理论，是对人体气、血、津液、精、神统一起
来的高度概括; 同时又结合了现代医学对稳定性冠

心病发生、发展、转归的认识，把心系疾病从
“血 脉 心 神”的渐次病损统一起来思考，主要
从血、脉、心、神四者联系来阐述其生理及病
理［6］。我们在临床诊疗活动中，基于 “血 脉 心
神”一体观，合理应用中药剂量、剂型，对稳定

性冠心病患者的用药形成较为完整的汤 丸序贯治

疗体系，即在稳定性冠心病发生发展期，以重剂量

汤剂迅速截断其病势，邪去七八再以轻剂量汤剂扶

正祛邪，康复期则以丸剂收巩固之功，为疾病的

防、治、康、养提供了可鉴之处。

1 剂型不同，各有其功

古代医家在治疗疾病时比较重视剂型的选择，

而剂型的选择多以药物药性和疾病来决定，不同剂

型有不同的功用，有缓急之分，有病位之分。《神
农本草经》载: “药性有益丸者，宜散者，宜水煮
者，……并随药性，不得违越”。陶弘景 《本草
经集注》中提出 “疾有宜服丸者、服散者、服汤
者，……以为某制耳。”有研究［7］认为，古人在长
期的实践中摸索出“方 证 剂”相互对应的制方、
制剂思想，即古人在制方时，除了严格按照方证对

应思想选药配伍外，在剂型的选择上也尽量使

“剂”与“证”、 “剂”与 “方”相对应，以求最
大限度地发挥出全方中药的功用。汤剂、丸剂互用
是以临床经验为基础的，但亦并非所有方都能汤

剂、丸剂互用，某些方用汤剂用丸剂，其主治功效
有异［8］，临床中应予以慎之。剂型作为制方过程
中的重要一环，对处方疗效的发挥重要的影响。

2 “血 脉 心 神”一体观指导汤 丸剂序贯干预
稳定性冠心病

2. 1 “血 脉 心 神”一体观概念和内涵
“血 脉 心 神”一体观是我们根据多年临床
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经验总结提出用于认识和治疗心系疾病的理论［6］。
血、脉、心、神四者失稳态是导致稳定性冠心病发
生发展的主要因素，其发病以血脉失和为直观表

现，以心体失养、神不安位为后期表现，但两者之
间并非是简单的线性结局，而是在疾病之初心、神
既已与血脉病变长期并存，且相互影响，反馈加

重。也就是说稳定性冠心病每个病程节段均为血、
脉、心、神四者的共病体，但四者失稳态具有一定
的时间序贯性，其主要的演变模式仍然是 “血管
血液”病变以量变或质变进而加重心体失养和神
不安位［9］。
2. 2 汤 丸剂序贯治疗在稳定性冠心病不同阶段的
运用

稳定性冠心病发生发展期，以血失清宁、脉失
畅达为主，心、神之变隐匿存在，贯穿始终，这一
时期以防治为关键，治以汤剂，剂大量重以和血、
利脉。辨证运用小柴胡汤、柴胡桂枝汤、升降散、
小陷胸汤、黄连解毒汤、滋水清肝饮等汤剂加减，
求迅速截断其病势，稳定病情，使血脉净、正气
充。此阶段服用中药汤剂通常为 2 ～ 4 周。待邪去
七八，汤剂剂量减半，即由每日 1 剂改为两日 1
剂，继续服用汤剂 2 ～ 4 周，使正气来复，血脉清
宁，心神得养。前期临床研究［10］表明，中医药辨
证论治稳定型心绞痛 8 周，能改善患者中医证候、
缓解心绞痛发作次数和频率、改善生存质量。临床
研究［11］表明，以心绞痛分级为指征，变量组中药

汤剂由每日 1 剂改为两日 1 剂和恒量组 ( 始终每日
1 剂) 在疾病疗效和改善生活质量上无差异。依据
心绞痛分级进行药物剂量调整本质上就是根据患者

心绞痛症状严重程度来调整药物剂量，病重药重，

病轻药轻。
疾病进入康养阶段，此期重点为防病之源，养

护正气，以使正气存内、邪不可干，故注重补肾健
脾，补养先后天，非日久则不可贪功。在方证相应
的基础上辨证加山慈菇、漏芦、半枝莲、皂角刺、
浙贝母、昆布等化痰软坚、散结通络之品制成蜜
丸，常以 7 剂中药制作丸剂，每丸 9 g，每次 1 丸，
每日 2 次口服，可服用 3 ～ 6 个月，以求缓消积聚
癥块，稳斑护脉。相关研究［11］表明，服用汤剂 8
周后继服丸剂 12 周，与服用汤剂 8 周时相比在中
医症状改善、心绞痛疗效和生活质量方面无显著差
异，提示丸药在冠心病康复期具有维持疗效的作用。
有效、安全、经济、适当为临床合理用药的四

要素，其中的 “适当”指中药剂量适当、用药时
间适当、用药方法适当。若能把有关剂量改变、停

药指征、剂型变化运用等这类医师经验尽可能转变
成可量化、可精确表达的知识，便可促进中医药的
传承和发展。基于“血 脉 心 神”一体观，在临
床上治疗稳定性冠心病不仅强调辨证论治，而且结

合稳定性冠心病的不同阶段，注重方药的剂量和剂

型的变化。即在稳定性冠心病的防治发展阶段，辨
证给予中药汤剂，根据疾病的轻重缓急调整剂量，

急性重病重用大剂，轻病缓疾巧用轻剂; 在疾病的

康养平复阶段改变剂型，辨证运用中药丸剂，以巩

固疗效。从长期来看，汤 丸剂序贯应用治疗稳定
性冠心病不仅达到较佳的临床疗效，而且节约药

物，减轻患者经济负担，达到一定的经济效益，以

此减轻患者长期服药的心理负担，加强患者对疾病

康复的信念，兼备心神同调之意。

3 验案举隅

患者，女，67 岁，2018 年 4 月 22 日就诊。主
诉: 心前区及后背间断疼痛 7 年余。患者 7 年前因
心前区疼痛行冠状动脉造影，结果显示: 前降支近

中段狭窄 95%，回旋支中段狭窄 50% ; 右冠状动
脉粥样硬化，远段狭窄 50%。于前降支近中段置
入支架 1 枚，患者病情好转后出院，坚持服用降
脂、抗血小板聚焦药物治疗 1 年余。后因消化道疾
病未坚持服用抗血小板聚焦药物治疗，但一直服用

降脂药。其后间断出现心前区及后背疼痛，伴胸闷
憋气、心悸、气短，活动后加重。2018 年 3 月 25
日复查冠状动脉造影结果显示: 前降支近中段支架

1 枚，支架通畅; 回旋支近段次全闭塞，右冠状动
脉远段狭窄 70%，中段狭窄 75%。既往有高血压
病史 21 年余，服用硝苯地平控释片 30 mg，每日 1
次，血压控制尚可。
刻诊症见: 患者心前区及背部疼痛，每日发作

二三次，每次发作 10 ～ 30 min，时有胸闷憋气，劳
累后加重，休息后可缓解，情绪易激动，头晕头

痛，记忆力下降，眼干不适，口干、口苦、口臭，
时有胸胁部、胃脘部疼痛，易腹胀，腰酸腰痛，白
天时有烘热，无汗出，自觉时冷时热，夜间足冷，

纳少、不能进食冷食，寐欠安，夜尿三四次，大便
不成形，每日 1 次，舌红、苔黄腻，脉弦滑。即刻
血压: 140 /80 mmHg。西医诊断: 冠状动脉支架术
后 ( 稳定性冠心病) ; 高血压病 2 级。中医诊断:
胸痹心痛 ( 肝脾失和，毒瘀阻络) 。治以调和肝
脾、活血解毒，方用柴胡桂枝汤合升降散加减，处
方: 北柴胡 6 g，白芍 15 g，桂枝 6 g，黄连 10 g，
法半夏 5 g，醋延胡索 10 g，葛根 20 g，炒僵蚕
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10 g，蝉蜕 6 g，片姜黄 10 g，白芷 10 g，扁豆衣
10 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 5 月 6 日二诊: 患者心前区疼痛较前
好转，每周发作 1 次，持续时间约 3 min，头晕头
痛、口干口苦、烘热感均较前减轻，仍时有胸闷憋
气，去葛根、僵蚕、蝉蜕、片姜黄、白芷辛散之
品，加焦山楂 30 g、瓜蒌 15 g、薤白 10 g、香附
10 g、巴戟天 10 g、烫狗脊 15 g，醋延胡索加至
20 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 5 月 20 日三诊: 诸症较前好转，继续
服用二诊处方 14 剂。

2018 年 6 月 3 日四诊: 患者心绞痛发作次数
较前明显减少，5 月份仅发作 1 次，时间约为
1 min。至此，患者共服用中药汤剂 42 剂，病情明
显缓解。继续予柴胡桂枝汤加减，处方: 北柴胡
6 g，白芍 15 g，桂枝 6 g，黄连 10 g，法半夏 5 g，
醋延胡索 20 g，丹参 15 g，当归 12 g，生地黄 15 g，
山萸肉 30 g。两日 1 剂，水煎分早晚两次口服，继
服 2 周。基于病情稳定，时值盛夏，为方便患者服
用，结合暑热天气易生湿阻遏阳气，特在原有效方

前提下加用补气和胃化湿之品制成丸药，处方: 玉

竹 15 g，丹参 15 g，炙黄芪 15 g，绞股蓝 10 g，石斛
15 g，赤芍 15 g，砂仁 6 g，当归 15 g，党参 15 g，降
香 6 g，酒萸肉 15 g，蜂蜜 500 g，中药 7 剂制成蜜
丸，每丸 9 g，每次 1 丸，每日 2 次。

2018 年 10 月 20 日患者来诊诉丸药服用完毕，
复查肝肾功能、血脂及尿常规均无异常。已入秋冬
节气，患者诉偶发心前区不适，每次仅几秒不适

感，常于劳累后诱发，不影响日常活动，无胸闷憋

气，无口干口苦，无腹胀，无烘热汗出，纳可，寐

安，二便调。嘱其避风寒，节饮食，劳逸结合。
按语: 本例患者病机较为复杂，除具有肝郁脾

虚、毒瘀阻络之外，尚有肝肾亏虚之证。治病必求
于本，抓主病主症。初诊予桂枝、白芍调畅营卫，
助心之营血运行有道，蝉蜕、僵蚕、姜黄调气机之
升降，柴胡、半夏、黄连疏肝和胃，散痰瘀之结，
葛根疏肝利胆、清热止渴生津，白芷、扁豆衣健脾
除湿，全方共奏疏肝和胃健脾、调气机、和营卫之
功，使肝气疏、脾胃健，气血和合，运行无阻。二
诊时患者诸症减轻，继以调和肝脾为主，加大祛痰

化瘀之功，去葛根、僵蚕、蝉蜕、片姜黄、白芷辛
散之品，加焦山楂助脾胃运化且有化瘀之功，瓜

蒌、薤白增加祛痰宽胸作用，延胡索、香附行气活
血止痛，另加巴戟天、烫狗脊以补肝肾之虚。三诊
时患者诸症改善，效不更方。四诊时患者心绞痛发

作较前以明显减少，1 个月内仅发作 1 次，且程度
很轻，时间很短。汤剂方药继予疏肝调营卫为主，
加丹参、当归活血化瘀以通脉，生地黄、山茱萸补
肝肾之阴，由每日 1 剂改为两日 1 剂，继服 2 周。
稳定性冠心病具有血、脉、心、神共病的特征，患
者初诊时以胸痛为主诉，这是血失清宁、脉失畅达
的表现，以疏肝和胃、活血解毒治法使其稳定。若
大邪已去，正气将复，疾病处于康养阶段，此期的

重点是保脉育心，故以中药制作蜜丸，方中玉竹、
石斛、炙黄芪、党参、绞股蓝、酒萸肉益气养阴以
育心，丹参、赤芍、当归、降香活血行气以畅脉，
佐砂仁健脾祛湿助运化，加蜂蜜制成丸剂，以缓补

缓消，符合冠心病以平为期，血、脉、心、神共调
的特征，故此例患者经过汤 丸剂序贯治疗取得良

好临床疗效。
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