
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2019． 11． 017 临证心得

基金项目:第二批江苏省中医药领军人才培养项目( BE2015730)
* 通讯作者: chenhq85@ 163. com

益气养阴、清热化瘀治疗冠心病

陈翰卿1，邹冲2，方媛3，方祝元2*

( 1. 东南大学附属中大医院，江苏省南京市鼓楼区丁家桥 87 号，210009; 2. 南京中医药大学第一附属医院; 3. 南京中医药大
学第三附属医院)

［摘要］ 认为情绪失常、饮食失节、寒温失调是冠心病发病的常见病因，气阴亏虚、内热痰瘀相互搏结，
导致阴阳失衡、气血不畅是其发生发展的主要病机。结合经典论述与现代研究，在疾病的辨治上从脾胃着
手，培补正气; 强调通补兼施、寒温并用，如常用药对牡丹皮-丹参、桑叶-莪术、红景天-水蛭; 重视情志对
疾病的影响; 内外治法兼顾，创制了治疗冠心病的经验方药。
［关键词］冠心病; 气阴亏虚; 瘀热互结; 脾胃; 调畅情志

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉发生

粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧

或坏死而引起的心脏病，简称冠心病，也称缺血性

心脏病。随着社会节奏的加快及生活水平的提高，
冠心病的发病率逐年升高，发病人群呈现年轻化趋

势［1］。我们认为，冠心病的病机除胸阳不展及寒
凝心脉外，气阴亏虚、瘀热互结亦为其主要病机，
故遣方用药注重攻补兼施、寒热并调，同时从脾胃
着手，重视精神心理因素对疾病的影响。现将治疗
体会总结如下。

1 气阴亏虚为本，痰热互结为标

冠心病归属于中医学 “胸痹”“心痛”“真心
痛”“厥心痛”等范畴，属本虚标实之证［2］，多因
胸阳不振，导致寒凝、血瘀、痰浊阻滞心脉发为此
病，故多采用温阳散寒、活血化瘀之法治疗。我们
在临床中发现，表现为面红汗出、心烦不寐、舌红
苔薄中有裂纹症状的患者较多，其中或有年老体

虚、肾气不足; 或有情志过极、气机不畅; 或有嗜
食肥甘厚腻，脾胃失运; 或有素体阴虚、久病气血
亏而峻用温补者。发病之初，气机郁滞，日久化
热，扰动心神，出现惊悸、不寐之象; 病情进展，
内火郁结，以致气阴耗伤，机体气机受损，血液津

液运行受阻，终致痰瘀阻络，发为本病。

相关研究也证实了瘀血和热 ( 毒) 在冠心病

发病中的作用［3 － 4］，冠心病的常见危险因素如高血

压病、高脂血症、糖尿病、吸烟等无不体现了
“热 ( 毒) ”致病的病机。有研究［5］借助现代科技
手段从不同层次研究瘀热证型微观变化的评价指

标，主要包括炎症标志物相关性、细胞因子相关
性、血管内皮细胞功能、血小板功能变化、血液流
变学指标异常、凝血与纤溶平衡失调，这即是冠心
病瘀热为病的病机本质，故我们认为气阴亏虚、瘀
热互结是冠心病发生发展的主要病机。

2 辨治特色

2. 1 培补正气，重视脾胃
我们临证重视脾胃学说在治疗冠心病中的运

用。第一，脾胃为气血生化之源，脾胃与心有经络
相通， “胃之脉络通于心”，李东垣 《医学发明》
中指出“脾经络于心”［6］，说明了脾胃与心由经脉
相互络属和贯通。现代医学观察到饱食后可引发猝
死，从而提出 “胃冠反射”理论［7］，也可佐证脾
胃在经络上与心相通。第二， 《灵枢·邪客》曰:
“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼
吸”。宗气是肺之清气与水谷精微之气相合而成，
宗气贯注心脉，推动血行，血行脉中，更依赖脾气

的统摄。第三，脾主升清降浊，为气机升降的枢
纽，中焦失司，则气机无以宣降，血脉不和，心失

所养，痰瘀内热始生。第四，《素问·太阴阳明论
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篇》曰: “脾病，……筋骨肌肉皆无气以生，故不
用焉”。脾主肌肉，可理解心肌也应为其所主，冠
心病长期缺血缺氧导致心肌的损伤，故补脾生肌同

样适用于心病的治疗。基于以上认识，在临证时常
以党参 ( 太子参) 与麦冬、五味子为君气阴双补，
合大剂量生黄芪、炙黄芪补中益气、健脾生肌，配
伍活血化瘀、清热理气通络药物。
2. 2 通补兼施，寒温并用
情绪失常、饮食失节、寒温失调是冠心病发病

的常见病因，三者皆可导致气郁化热，所谓 “少
火生气、壮火食气”，正气损耗，气血津液运行受
阻，痰瘀阻络，导致痰瘀内热搏结，形成虚实夹杂

之证。临床上如只知辨病，一味使用活血药物，或
介入、外科手术治疗开通闭塞脉络，虽可使病情得
到暂时缓解，但之后常有症状发作渐频或停药复发

的情况。因此，专攻或纯补的方法对于虚实互见的
冠心病来讲都不适宜，而应以补为通，以通为补，

通补兼施，要使补而不助其滞，通而不伤其正，故

即使在活血药物的配伍上也当寒温并用，通补相

合，升降同用，力求不伤正气。临床常用药对如下。
1) 牡丹皮-丹参。丹参善于祛瘀生新，消肿止
痛，养血安神; 牡丹皮长于清热凉血，活血散瘀，

《本草思辨录》云: “心为牡脏主血脉，牡丹色属
心，气味辛寒，故能通血脉除血热，辛寒兼苦，直

抵下焦，故又能泻肾脏阴中之火及肝热之由肾导致

者，《本经》除癥坚瘀血留舍肠胃，盖丹皮非肠胃
之药，而肠胃有癥坚瘀血留舍而治之。”而李东垣
治疗心虚肠胃积热，心火炽盛，心气不足者，以牡

丹皮为君，也是此意。二药配伍，活血祛瘀生新，
清心除烦，临床上常用于胸中闷痛轻，烦热明显

者。
2) 桑叶-莪术。桑叶性寒，《本草新编》谓其

“活血生津，调和血脉，通利关节”; 莪术性温，
破气行血、消积止痛，《本草经疏》云: “心腹痛
者，非血气不得调和，即是邪客中焦所致，……茂
气香烈，能调气通窍，窍利则邪无所容而散矣”。
桑叶可制莪术之温燥，相须而使又可行气通窍，调

和血脉，故常用于胸中闷痛时发，发无定数者。
3) 红景天-水蛭。红景天性平、味涩，善润
肺、能补肾、理气养血，主治周身乏力、胸闷、恶
心、体虚等症; 水蛭为血肉有情之品，有破血逐瘀
之功。胸痹、真心痛发作多因气滞不通，血脉瘀
阻，急治其标，故以红景天健脾益气，水蛭破血通

脉，一补一通，一守一攻，祛瘀阻而不伤正气，用

于胸痛发作频频，伴心悸、喘促者。

2. 3 调畅情志
《灵枢·口问》曰: “故悲哀愁忧则心动，心
动则五脏六腑皆摇”; “忧思则心系急，心系急则
气道约，约则不利”。《杂病源流犀烛·心病源流》
认为，七情除 “喜之气能散外，余皆足令心气郁
结而为痛也”，由此可见，情志因素与冠心病的发
病关系极为密切，是发病主要诱因之一。冠心病患
者常为胸闷、胸痛所苦，更易在介入或手术前出现
焦虑、烦躁、紧张、惊恐、过分激动等心理活动，
这些都会导致患者情志不遂，气郁不畅，气滞血瘀，

则致心脉痹阻。在治疗上应注重调畅气机、益气活
血，有神烦不宁、口干、便溏者，以龙眼肉配伍黄
连益心脾、除烦; 失眠而又心情抑郁、夜眠梦多者，
加合欢皮、酸枣仁交通心肾而安神; 头晕、肢体麻
木、胸胁胀满、肩背拘紧者，常合石菖蒲、姜黄、
郁金，或以瓜蒌薤白半夏汤理气、化痰、通络。

3 典型病例

患者，女，64 岁，2016 年 2 月 14 日初诊。主
诉: 反复胸闷胸痛 6 年。患者 6 年前无明显诱因下
反复出现胸闷痛，部位在胸骨中段，范围约 5 cm ×
6 cm大小，可放射至右肩及后背部，胸痛持续时
间长则 20 min，短则 5 ～ 6 min，程度时重时轻，可
由天气变化、活动量大或情绪激动时加重。2016
年 1 月查冠脉 CTA 显示: 右冠状动脉多发钙化及
混合斑块，左冠状动脉钝缘支开口处中度狭窄。刻
诊: 患者胸闷痛隐隐，夜间加重，气短乏力，汗出

较多，口干口苦，心中烦闷，夜寐不佳，大便溏，

一日二行，小便正常，偶有双下肢水肿，晨起偶有

眼睑浮肿，脚痛，小手指发麻。既往有高血压病史
10 余年，血压最高 160 /90 mmHg，平素口服缬沙
坦氢氯噻嗪片降血压。查体: 舌质暗红、中有裂
纹、苔根黄腻，脉弦; 血压 130 /80 mmHg，心率
72 次 /min，律齐，心界不大。西医诊断: 冠心病;
心绞痛; 高血压病 2 级。中医诊断: 胸痹 ( 气阴
两虚、瘀热内结证 ) 。治法: 益气养阴，活血通
络，清热除烦。处方: 太子参 12 g，麦冬 12 g，五
味子 6 g，黄芪 15 g，炙黄芪 15 g，玉竹 12 g，百合
15 g，莪术 6 g，牡丹皮 10 g，丹参 15 g，茯苓 20 g，
茯神 20 g，红景天 15 g，水蛭 6 g，白薇 12 g，浮小
麦 15 g，瘪桃干 15 g，酸枣仁 30 g。14 剂，每日 1
剂，水煎分早晚两次口服。另自制参香丸 ( 药物
组成: 人参、麝香、水蛭、冰片，委托江苏省中医
院药剂科加工，每丸重约 1. 5 g，应用方法: 取 1
粒药丸置于相应穴位，并用 5 cm × 5 cm 大小贴敷
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纸覆盖固定) ，贴敷双侧心俞、双侧厥阴俞、膻中
及巨阙穴，每日 1 次，睡前使用。

2016 年 2 月 28 日二诊: 患者胸闷痛较前明显
减轻，发作减少，无畏风汗出，睡眠显著改善，大

便成形; 查体: 血压 130 /90 mmHg，舌暗，中有裂
纹，苔根微腻。处方以初诊方去浮小麦、瘪桃干。
30 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2016 年 4 月 5 日三诊: 近 1 个月来，胸闷、
胸痛仅在活动量大时发作 1 次，持续约 2 min，休
息后缓解，无气短，无口干口苦，下肢不肿，夜寐

安和，大便调; 血压 125 /80 mmHg，舌质稍暗，苔
薄白，脉弦。二诊方去白薇，红景天加至 20 g。14
剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。
患者于 2016 年 12 月后复查，未有明显心绞痛

发作，睡眠可，大便正常，精神状况良好。
按语: 患者为老年女性，肝肾不足，情志不

遂，气机失畅，血脉瘀阻，日久化热，耗伤气阴，

故表现为胸闷痛、气短乏力、心中烦闷等症，扰及
心神，见夜寐不佳，故辨证为气阴两虚、瘀热内结
证。本例患者气阴亏虚为本，瘀热渐生互结为标，
治疗应益气养阴，活血通络，清热除烦。方中太子
参、麦冬、五味子益气养阴; 生黄芪、炙黄芪同用
补益心气，《医学衷中参西录》指出，黄芪 “治胸
中大气，大气者，宗气也，主贯心脉，宗气盛则心

脉流畅”，《名医别录》谓其 “能逐五脏之恶血”;
玉竹、百合养阴生津、润肺宁心; 莪术、牡丹皮、
丹参活血破瘀，此方益气养阴活血通络，改善心肌

缺血的同时维护心脏功能，切中病机关键。在此基
础上，加用水蛭、红景天增强活血止痛之功，茯
苓、茯神、浮小麦、瘪桃干、酸枣仁敛心神止虚
汗，白薇利阴气、下水气。二诊时心气得以充养而
畏风除、汗出止，故去浮小麦、瘪桃干。三诊时烦
热大减，水肿消退，去白薇，增红景天用量，重调

和气血。同时使用内病外治的穴位贴敷方法，综合
调治，从而获得良效。
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