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[摘　要 ]　冠心病已成为当今社会危害人们生命健康的主要疾病 ,也成为了医学界研究的热点。 虽然现代医学在本病的治疗

思路和方法与以往相比有了很大的突破 ,但在治疗效果上仍存在着明显的不足。 中医对本病则有着数千年丰富的临床经验和

理论认识 ,但治疗上亦不能“十全”。因此 ,立足中医理论与临床 ,结合现代医学的研究成果提出了血脉不和是冠心病的基本病

机 ,和血生络是冠心病的基本治法。
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　　冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病 ,是心肌

缺血缺氧引起的心血管疾病 ,可由两方面原因形成 ,

一是冠状动脉粥样硬化使血管管腔阻塞 ,另一方面

是冠状动脉痉挛。近年来 ,随着社会的发展和人们生

活水平的提高 ,冠状动脉性心脏病发病率逐渐升高。

据世界卫生组织预测 ,随着人口老龄化趋势的进一

步加剧 ,到 2020年 ,缺血性心脏病将占全球总患病

人口的 5. 9% ,而在发达国家这一比例将占到

11. 2% [1 ]。现代医学对冠心病的治疗主要包括药物、

介入、外科手术等方法 ,传统的药物治疗效果有限 ,

经皮腔内冠状动脉成形术 ( PTCA)、冠状动脉内支

架植入术 ( ICS)、冠状动脉旁路移植术 ( CABG)等新

技术的应用 ,明显降低了患者的病死率和致残率 ,提

高了患者的生活质量。 但尚有相当一部分冠心病患

者因多支弥漫性血管病变等 ,不能进行冠状动脉介

入 ,又不适合外科冠状动脉搭桥术等治疗 ,且即使术

后也存在着约 25%～ 50%的血管再狭窄率 [ 2]。

本病临床具有“胸部闷痛”、“胸痛彻背”、“背痛

彻心”等特征 ,类属于中医“厥心痛”、“真心痛”、“胸

痹”、“心痹”等范畴。而中医在“胸痹”、“心痹”等病的

治疗方面具有丰富的理论基础和临床经验。因此 ,应

大力发挥中医在本病治疗方面的优势。同时应结合

现代医学对本病的认识 ,取长补短 ,进一步丰富中医

理论基础 ,增强对本病的治疗效果。

1　历代中医学对冠心病的认识

对于“心痛”、“真心痛”等相关记载最早见于两

千多年前的《黄帝内经》。 《素问· 标本病传论》曰:

“心病先心痛” ;《素问· 脏气法时论》曰: “心病者 ,胸

中痛 ;胁支满 ,胁下痛 ,膺背肩胛间痛 ,两臂内痛”。其

主要症状表现与冠心病心绞痛极其类似 ,并指出其

病位在心。《灵枢·厥病》把心痛严重 ,并迅速造成死

亡者称为“真心痛” ,曰: “真心痛 ,手足青至节 ,心痛

甚 ,旦发夕死 ,夕发旦死”。其症状则近于冠心病心肌

梗死。汉代张仲景首次对胸痹进行了专门论述 ,如

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》篇说: “胸痹之

病 ,喘息咳唾 ,胸背痛 ,短气 ,寸口脉沉而迟 ,关上小

紧数”;“胸痹不得卧 ,心痛彻背”。其症状描述更为具

体、明确。 《圣济总录·胸痹门》中亦指出: “胸痛者 ,

胸痹痛之类也 ,……胸膺两乳间刺痛 ,甚则引背胛 ,

或彻背膂。”明清时期 ,对“胸痹”、“心痛”部位、性质

的认识更为准确。明代王肯堂《证治准绳》谓: “真心

痛者 ,心脏自病而痛 ,故旦发夕死 ,夕发旦死 ,无治

也。”清代李用粹《证治汇补》说: “心痛在歧骨陷处 ,

胸痛则横满胸间 ,胃脘痛在心之下。”又云: “有心痛

者 ,卒然大痛 ,如有刀割 ,汗出不休 ,舌强难言 ,手足

青至节 ,旦发夕死 ,夕发旦死。”清代喻昌《医门法

律》: “厥心痛 ,乃中寒发厥而心痛”。

中医认为 ,本病的病机为本虚标实 ,本虚主要包

括气、血、阴、阳之虚 ,标实则为瘀血、寒凝、痰浊、气

滞诸证 ,病位在心 ,与肺、肝、脾、肾关系密切。 如《金

匮要略· 胸痹心痛短气病脉证治》曰: “夫脉当取太

过不及 ,阳微阴弦 ,即胸痹而痛 ,所以然者 ,责其极虚

也。 今阳虚知在上焦 ,所以胸痹心痛者 ,以其阴弦故

也。”原文中“阳微阴弦”虽是脉候 ,但历代医家认为 ,

“阳微阴弦”是对胸痹心痛病因病机的高度概括。“阳

微”一为上焦阳气不足 ,即心肺阳气虚 ;二为中下焦

阳气不足 ,即脾肾阳气亏虚 ,尤以肾的阳气不足为

主。“阴弦”一为阴寒、痰浊、瘀血一类病邪 ;二为中下
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焦脏腑的病变对于上焦的影响。 可以说“阳微”即是

本虚 ,“阴弦”即是标实。后世医家在“阳微阴弦”的基

础上对胸痹、心痛的病因病机进行了补充。如唐代孙

思邈《备急千金要方· 卷十三· 心腹痛第六》认为 ,

“寒气卒客于五脏六腑 ,则发心痛 ,胸痹”。 明代秦景

明《病因脉治·胸痹论》指出: “胸痹之因 ,饮食不节 ,

饥饱损伤 ,痰凝血滞 ,中焦混浊 ,则闭食闷痛之证作

矣。”《病因脉治·胸痛论》还指出: “内伤胸痛之因 ,

七情六欲 ,动其心火 ,刑及肺金 ;或怫郁气逆 ,伤其肺

道 ,则痰凝气结 ;或过饮辛热 ,伤其上焦 ,则血积于

内 ,而闷闭胸痛矣。”在治疗上 ,《金匮要略》以宣痹通

阳为主 ,创立了栝蒌薤白白酒汤等代表方剂。宋元时

期偏以芳香温通之法 ,如《太平圣惠方》在“治卒心痛

诸方”、“治久心痛诸方”、“治胸痹诸方”等篇中 ,多以

芳香、温通、辛散之品组方 ,每与益气、养血、滋阴、温

阳之品相互为用。元代危亦林《世医得效方·心痛

门》提出用芳香温通的苏合香丸治疗“卒暴心痛”。明

清医家总结前人经验 ,提出了活血化瘀的治疗方法 ,

如《证治准绳· 诸痛门》提出用大剂桃仁、红花、降

香、失笑散等治疗死血心痛 ;《时方歌括》以丹参饮治

心腹诸痛 ;《医林改错》以血府逐瘀汤治胸痹心痛等。

这些都为胸痹的治疗开辟了广阔的途径。

2　血脉不和是冠心病的基本病机

当代医家在继承前人经验的基础上 ,结合现代

医学知识与方法对冠心病的病因病机进行了研究 ,

陆续提出了“心血瘀阻” ,“痰瘀相关”等理论。但这些

理论都具有一定的片面性 ,没能全面反映心、血、脉

的关系。

中医认为 ,心与血脉的关系密不可分。 《素问·

宣明五气》曰: “心主血”。 《素问·痿论》曰: “心主身

之血脉”。心主血脉是指心与脉管相连 ,形成一个密

闭的循环管道系统 ,依赖于心气的推动 ,将运行于

“脉”中的血液输送到脏腑百骸 ,发挥“血主濡之”的

作用 ,如《素问·五脏生成》说: “诸血者 ,皆属于心” ;

《灵枢· 本脏》说: “经脉者 ,行血气而营阴阳”。 心与

血脉生理上相互依赖 ,病理上相互影响。心病可及血

脉 ,此理易解勿须多言。反之 ,血脉为病可致血脉不

和 ,从而影响于心。《素问· 举痛论》曰: “寒气客于背

俞之脉 ,则脉涩 ,脉涩则血虚 ,血虚则痛 ,其俞注于

心 ,故相引而痛。”《灵枢· 邪气脏腑病形》云: “心脉

微急 ,为心痛引背。”《金匮要略· 胸痹心痛短气病脉

证治》曰: “寸口脉微而数 ,微则无气 ,无气则营虚 ,营

虚则血不足 ,血不足则胸中冷”。 《素问· 痹论》说:

“心痹者 ,脉不通。”所以血脉不和贯穿于胸痹心痛的

发生发展过程中。血脉不和可由多种原因引起 ,如

《素问·举痛论》曰: “寒气客于背俞之脉 ,则脉涩 ,脉

涩则血虚”;《灵枢· 九针论》曰: “形乐志苦 ,病生于

脉”。最后导致“痹在于脉则血凝而不流” (《素问· 痹

论》 )。

现代医学的血管则与中医的“脉络”概念相对

应。中医认为 ,“脉”为奇恒之腑之一 ,为心所主 ,如

《素问·痿论》曰: “心主身之血脉”;《素问· 五脏生

成》亦曰: “心之合脉也”。同时“脉”具有运行气血、濡

养脏腑的功能。《素问·调经论》曰: “五脏之道 ,皆出

于经隧 ,以行血气。”《灵枢·脉度》曰: “阴脉荣其脏 ,

阳脉荣其腑。”因此 ,心血脉的生理关系与现代医学

所述及的循环系统中心血管的关系基本等同。中医

重视脉与气血的关系 ,认为脉可约束气血。 如《素

问· 脉要精微论》曰: “夫脉者 ,血之府也”; 《灵枢·

决气》言: “壅遏营气 ,令无所避 ,是谓脉”。另一方面

气血对脉具有输注荣养作用 ,如《灵枢· 大惑论》谓:

“血之精为络”。

血管内皮功能为近年的新发现 ,血管内皮作为

一个动态的内分泌器官 ,通过感受生理刺激 ,可以合

成、释放一氧化氮 ( NO)等多种血管活性物质 ,具有

调节炎症 /免疫反应、血管紧张度、止血 /血栓形成及

血管生成等生理、病理反应的作用。中医对血管内皮

功能的理论研究较少 ,但作为血管功能的重要组成

部分 ,内皮功能肯定与“脉络”有关。 吴以岭
[ 3 ]
认为 ,

中医的营气与血管内皮功能具有高度相关性。营气

有别于其他之气 ,营行脉中 ,具有化生血液的作用 ,

故统称“营血”。 《灵枢·邪客》云: “营气者 ,泌其津

液 ,注之于脉 ,化以为血。”同时营气“和调于五脏 ,洒

陈于六腑” ,具有营养周身的作用。李凤云等 [4 ]认为 ,

血管内皮功能异常是导致血瘀证的主要原因 ,通过

活血化瘀可以调节血管内皮功能。有研究显示 ,具有

活血化瘀作用的丹参、红花等均对血管内皮功能具

有保护作用 [5- 6 ]。另有研究显示 ,补益中药黄芪及当

归、人参的活性成分也具有血管内皮保护作用
[7- 9 ]

。

因此 ,可以认为 ,血管内皮功能与中医的气血具有内

在联系 ,即脉与血密切相关。

现代研究证实 ,冠状动脉粥样硬化是冠心病的

病理基础 ,而内皮功能障碍则是动脉粥样硬化最重

要的始动因素 ,即冠心病存在“脉”的病变 ,脉病可以

及血 ,血管内皮功能障碍则内皮血管活性物质合成、

释放失衡 ,主要为内皮 NO的活性及生物利用度的
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降低 ,不仅表现为血管舒张功能的受损、血管平滑肌

的增殖 ,还可以导致血小板凝集、血栓形成、白细胞

对内皮的黏附 /侵袭等血液异常 [10 ]。 冠心病还存在

血液的病变 ,流行病学调查发现 ,高血脂、高血糖、高

血压、血同型半胱氨酸增高等均是动脉粥样硬化的

独立危险因素 ,内皮功能障碍也常与其相关 ,

Boulanger等
[11 ]
发现 ,心肌梗死患者血液中的脱落

膜微粒子 ,可以导致大鼠胸主动脉环的内皮功能障

碍。这些说明冠心病存在着“血”的病变 ,血病可以及

脉。

因此 ,根据传统中医理论 ,结合现代医学研究 ,

我们认为 ,冠心病存在血脉为病 ,并且血病及脉、脉

病及血 ,二者相互影响 ,从而导致血脉不和 ,由是而

生瘀生痰 ,变证百出。 血脉不和则是冠心病的基本

病机。

3　和血生络是冠心病的基本治法

如前所述血脉不和是冠心病的基本病机 ,血病

可以及脉 ,反之脉病亦可及血 ,因此 ,应重在和血脉 ,

血脉和利则是心、甚至是机体功能正常的前提条件。

如《灵枢·平人绝谷》曰: “五脏安定 ,血脉和利 ,精神

乃居。”《灵枢·天年》曰: “血气已和 ,荣卫已通 ,五脏

已成 ,神气舍心 ,魂魄毕具 ,乃成为人。”《灵枢· 本

脏》亦说: “血和则经脉流行 ,营覆阴阳”。 另外 ,《素

问·调经论》云: “病在脉 ,调之血 ;病在血 ,调之络” ,

所以对于本病的治疗应以调和血脉为本。

现代医学在冠心病的治疗上提出了治疗性血管

新生的概念 ,即采取一定的措施促进缺血区血管新

生以达到治疗的目的 ,通过促进缺血局部血管的新

生 ,形成和开放新的侧枝循环通路 ,完成缺血区血管

的自我搭桥 ,从而可以减轻或缓解心肌缺血。目前治

疗性血管新生已经成为冠心病防治研究的一个热

点。中医学虽没有血管新生的概念 ,但如前所述血与

脉络关系密切 ,“脉为血之府”、“血之精为络” ,因此 ,

生血可以达到生脉生络的目的。 同时中医药的现代

研究发现 [ 12- 13 ] ,益气生血方药当归补血汤及补血方

药四物汤均具有促血管生成作用 ,活血化瘀作用中

药对血管生成的影响却不尽相同 ,同时具有补血、养

血作用的丹参、当归等具有促血管生成作用 [14 ] ,而

莪术、郁金等则抑制血管生成 [ 15] ,说明脉络的化生

离不开血的濡养。 血的充盛和通利是脉络生成的前

提和基础。

冠脉侧支循环是正常心脏所具有的潜在的血流

通道 ,在出生时就已存在
[ 16]
。正常状态下 ,冠状动脉

之间存在着吻合支 ,但没有功能上的意义。缺血等刺

激能使这些吻合支的直径和数量增大 ,发展成主要

的血管网以减轻冠状动脉阻塞的后果。 但是在很多

情况下这种自然反应过程往往不够 ,需要通过治疗

性手段促进血管新生使缺血心肌的侧支供血增加 ,

达到治疗目的。建立侧支循环的血管来源有二:自身

冠脉侧支血管的扩张和新血管的生成 [17 ]。 一般来

讲 ,急性不可逆缺血后侧支循环的建立以血管新生

为主 ,而渐进性冠脉狭窄后侧支循环的建立主要依

靠血管形成 [18 ]。

冠心病多发于中老年人 ,而中医认为 ,人“年四

十则阴气自半 ,起居衰矣” ,说明随着年龄的增长 ,气

血明显衰退。气血不足又可导致血的运行不利 ,故而

易发生冠心病。结合古今对本病研究成果的认识 ,我

们提出治疗冠心病当以“和血生络”为根本方法: 益

气补血而达生血、行血之效 ,同时血旺而脉充 ;活血

化瘀而通其络 ,以使血脉和调通利 ,而达脉通、络生

的目的。 “生”、“通”并用 ,血行复常。从现代理论考

虑 ,血的充足一方面有利于已有的潜在的冠状动脉

之间的吻合支发展成主要的血管网以减轻冠状动脉

阻塞的后果 ;另一方面可促进血管的新生 ,进一步缓

解局部的缺血状态。 另外 ,活血化瘀药物的应用 ,有

利于已阻塞部分血行的部分甚至完全恢复。 如此标

本兼治 ,自然可以取得十分满意的临床疗效。此立论

虽为首创 ,但既符合中医的基本病因病机 ,又吻合现

代医学的基本理论 ,对于提高冠心病的中医药治疗

效果 ,具有重要的理论意义和临床价值。
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