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梅国强运用化痰活血法治疗冠心病经验
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　　梅国强( 1939-) , 男,湖北中医药大学教授,博士研究生

导师,全国知名的伤寒学家,全国第三批老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。 1964 年毕业于湖北中医学院,师承洪

子云教授。长期从事教学 、科研和临床工作,先后主编和协编

全国中医院校《伤寒论》教材及教学参考资料等多种著作。临

床擅长六经辨证为主,结合卫气营血及三焦辨证,灵活运用经

方, 在治疗心血管 、消化系统疾病及其他疑难病证方面有丰富

经验。
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40余年,对治疗心血管疾病研究尤深,我们侍诊梅老

师有年,现将其治疗冠心病经验介绍于下。

1　痰瘀相关

痰瘀相互影响是基于中医学津血同源这一基本

理论衍化而成的另一理论 。其与津血同源理论, 既有

联系,又有区别 。如张景岳云:“痰即人之津液,无非

水谷所化,但得其正,则形体强,营卫充;若失其正,则

脏腑病,津液败,而气血即成痰涎 。”说明痰湿可因津

液气血停聚而生。《诸病源候论·诸痰候》云:“诸痰

者,此由血脉壅滞, 饮水积聚而不消散,故成痰也。”

《金匮要略 ·水气病脉证并治》曰:“血不利则为水。”

唐容川《血证论》云:“血瘀积久, 亦能化为痰水。”又

云:“瘀血化水,亦为水肿”, “须知痰水之壅, 由瘀血使

然,但去瘀血,则痰水自消。”《明医杂著》云:“津液者,

血之所系,行乎脉外, 流通一身,如天之清露, 若血浊

气滞,则凝聚为痰 。”说明痰之来源除津液停聚外,还

可因血浊气滞而成。综上所述,津停血浊,均是痰湿

(浊)之源头。其见证本多, 然其久聚不散,亦可化热,

变证更为复杂。

清代程文囿《医述》谓:“子知有痰夹瘀血,不知有

瘀血夹痰。如先因伤血,血逆则气滞,气滞则生痰,与

血相聚,名曰瘀血夹痰。若素有郁痰,后因血滞, 与痰

相聚,名曰痰夹瘀血。”痰浊内阻, 滞于血脉,亦为血

瘀。《灵枢·血络论》描述了血瘀之状:“气血俱盛,而

阴气多者,其血滑,刺之则射。阳气蓄积,久留而不泻

者,其血黑以浊,故不能射。”气血俱盛而阴气多者,必

然康平,其血不浊,故刺其血络, 则血流较快。若血瘀

已浊,郁而化热, 阳气积蓄难通, 必然血流不畅, 刺其

血络,则血流缓慢,故血黑以浊。这种现象,在对痰瘀

互结患者抽血化验时,可以发现血液黏稠,难以抽出,

色泽暗红等现象,与《灵枢》所论相似 。

痰湿(浊) 、瘀血, 是津液运行失常的病理产物。

一旦形成并积渐增加之后,此病理产物, 转而伤害人

体,亦成病因,阻碍津液运行,壅滞脉络, 以致互为因

果,循环往复,相因不止。从发病学角度来看,有较单

纯痰湿(浊)为患者, 有较单纯瘀血为患者,有痰瘀互

结为患者,当视其轻重,或偏此偏彼之不同,而分别处

置。另有虚实关系, 亦当辨别, 如痰瘀为邪气盛,属

实;人体正气因病而损, 属虚。若实象明显,攻实为

主;虚象明显,大法补虚,兼以祛实。

2　痰瘀与冠心病之相关性

《素问·六节藏象论》谓:“心者,生之本, ……为

阳中之太阳”,心阳温煦, 得肾中真阳之助,则人身阳

气振奋,即君火以明 。明者,昌明温和之意,绝非仅以

阳气为任。君火何以昌明温和? 一则心主血脉,盖属

阴类,以调济君火,不使暴张。再则君火必蛰于水中,

方显蒸腾气化之妙,使肾水上济心火, 而成交泰之势。

若心肾阳虚,则难以蒸腾气化,使津液滞碍,则停聚为

水为湿为痰。其有化热者,则为瘀血痰热互结, 是属

病相似,而寒热迥异 。又心主血脉,当心气不足,或心

阳不振,不能鼓舞气血,血行迟缓而瘀滞, 《灵枢·经

脉》谓:“手少阴气绝则脉不通, 脉不通则血不流, ……

水胜火也。”此处心气不足, 当以心阳为主 。心阳既

虚,久必及肾, 则肾阳亦虚, 而为心肾阳虚, 血瘀水

(湿 、痰)停为患,与前述理论暗相合拍 。

冠心病属于中医“胸痹” 、“心痛” 、“真心痛” 、“厥

心痛”等病证范畴 。早在《黄帝内经》时代就有记载,

如《素问 ·脏气法时论》谓:“心病者,胸中痛, 胁支痛,
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胁下痛,膺背肩甲间痛,两臂内痛。”明代秦景明在《症

因脉治》中指出:“胸痹之因, 饮食不节,饥饱损伤,痰

凝血滞,中焦浑浊,则闭食闷痛之症作矣 。”曹仁伯《继

志堂医案》说:“胸痛彻背,是名胸痹, ……此病不惟痰

浊,且有瘀血交阻膈间,方用瓜蒌 、薤白 、旋覆花 、瓦楞

子 、桃仁 、红花合二陈汤。”名医冉雪峰认为, 冠心病心

绞痛辨证多为“痰热内阻, 夹有瘀血。”董建华指出:胸

痹的基本病机是“胸阳不振,阴邪上承或痰浊痹阻导

致气血运行不畅。”因此,痰瘀与冠心病具有直接联

系,且痰瘀是形成冠心病最常见的病因之一。

3　医案举隅

例1:邹某,男, 43岁。胸部压痛 5年, 发作半个

月。心电图提示S T 段抬高, 心肌缺血。于 2008年 9

月10日初诊,症见胸闷,左侧胸胁部痛,偶尔心悸,饮

食尚可,大便一二日 1次,脉弦缓, 舌质红 、苔白厚,实

属痰热之象,且痰热易阻滞气血,以致痰热互结为患。

病以胸胁痛为主症,当与以下病机相关,其一,少阳主

胸胁,行人身之侧,故辨证为枢机不利;其二, 痰热瘀

血阻滞于心脉,亦为心胸痛之根由。治以和解少阳,

清化痰热,活血行气止痛 。《伤寒论》第 138条曰:“小

结胸病,正在心下,按之则痛, 脉浮滑者,小陷胸汤主

之。”观此条似与心胸痛无关, 然而梅老师常云:此条

以结胸名证,以陷胸名方,何以与心胸无关 ?况且“心

下”即胃脘,胃与心仅一膈之别,而胃脉又通于心,故

小陷胸汤证与冠心病相关。拟柴胡陷胸汤加减, 处

方:柴胡 10g, 黄芩 10g, 法半夏 10g, 瓜蒌 10g, 枳实

20g,黄连 10g,石菖蒲 10g,远志 10g,郁金 10g, 当归

10g,川芎10g,土鳖虫10g,红花10g,延胡索10g,姜黄

10g, 7剂。二诊时,患者诉胸胁痛 、胸闷 、心慌明显减

轻。

例2:温某,男, 76岁。冠心病及高血压病史数十

年,于 2009年 4月来诊。症见心悸, 胸闷, 胸痛,动则

气短,下肢水肿, 睡眠尚可, 饮食及二便正常, 血压

180/60mmHg,脉结代,舌质淡 、苔白厚腻。患者舌苔

白厚腻 、舌质淡红,是无热象, 而属水湿偏盛, 凝聚成

痰,以致痰浊瘀血互结,阻滞心之脉络,故出现以上诸

症。治温化痰浊,活血化瘀, 通络止痛。拟瓜蒌薤白

半夏汤加减,处方:法半夏 10g,瓜蒌 10g,薤白 10g,石

菖蒲 10g,远志 10g, 郁金 10g,钩藤 30g, 茺蔚子 20g,

地龙 10g,当归10g,川芎10g,土鳖虫 10g,红花 10g, 7

剂。服上方 7剂后,患者心悸 、胸痛消失,下肢水肿减

轻,偶有胸闷 、气短,血压基本恢复正常。

4　讨论

冠心病之病因病机较为复杂,若属于痰热阻滞于

胸,以胸痛为主,兼有胸闷 、心悸 、气短,且舌苔白(或

黄)厚(或腻) ,舌质红或绛者,常以小陷胸汤加味,药

用法半夏 、瓜蒌 、黄连, 配以枳实 、石菖蒲 、远志 、白芥

子 、莱菔子 、胆南星 、竹茹 、陈皮 、茯苓等以化痰 。痰湿

重者,尚可结合二妙散之类 。反之若舌苔白,舌质不

红 、不绛,而偏于正常或淡红者, 则是痰浊为主, 热象

不显,于前方中去黄连加薤白。若见痰热弥漫三焦,

除胸痛 、胸闷外, 尚见脘腹胀满 、便溏 、小便量少或黄

等,则以温胆汤(或加黄连)为主法,而参酌其余。化

痰之外,必兼活血化瘀之品,四诊发现瘀血象征者用

之;未发现瘀血象征者,恒可用之,是谨守病久入络之

训,惟妇女经期 、孕期或有其他出血倾象者慎之。常

选用当归 、川芎 、土鳖虫 、红花 、丹参 、桃仁 、蒲黄 、五灵

脂 、三七 、山楂 、延胡索 、郁金 、姜黄等, 或配以通络止

痛之虫类药,如全蝎 、蜈蚣 、地龙 、水蛭等。又治痰必

先治气,气顺则痰自消, 因而酌情选用木香 、郁金 、延

胡索 、九香虫等。

又据标本缓急 、虚实消长 、痰瘀孰重, 而灵活变

化。如因脏腑不足而生痰瘀,但凡痰瘀过重者, 是返

标为本,治法大体同前,待痰瘀明显化解之后,再议调

理之法 。若脏腑虚损明显,而痰瘀相继者,是本虚标

实,治法或以补虚为主, 兼化痰瘀;或扶正祛邪并用,

省时度势,因人而异 。
(收稿日期:2010-10-26;修回日期:2011-01-16)

[ 编辑:洪　涛]

北京展旭医学研究院合作通知
　　为贯彻“继承 、创新 、现代化、国际化”的中医药战略目标, 发挥本

院优势,带动基层,特面向全国设立分支机构 、科研基地 、课题项目。

现将有关通知如下。 1.发展对象:各级医疗机构 、康复、理疗 、诊所 、门

诊部、科研院所等单位 、及相关科研人员。 2.设立分支机构名称:北京

展旭医学研究院××省××市(县)分院 、××病科研基地 、课题项目。

3.本院为分支机构 、科研基地提供的支持:( 1)批准后的分支机构 、科

研基地、课题项目,在成果转化、融资等方面, 可优先获得本院的政策

倾斜或资金扶持;( 2)协助分支机构 、科研基地策划 STP 战略 、CIS 品

牌形象塑造,以提升其社会效益或经济效益;( 3)分支机构 、科研基地 、

课题项目的主要领导纳入本院专家库,档案统一管理。

为挖掘当前临证新观点、新突破 、新进展,我们拟于 2011年 10月

在南京召开“当代名医临证创新学术研讨会”。现征稿如下:运用中

医 、中西医结合、针灸 、推拿等疗法或多年临证所积累的特色疗法,治

疗常见病 、多发病 、疑难病的新经验 、新技术 、新思路、新成果。截稿日

期:2011年 8月 16日(注:对符合相关条件的人员,将协助解决职称 、

注册等) 。

来稿请寄至:北京市丰台区丰管路 48号,北京展旭医学研究院张

文智收,邮编:100071。有意建立分支机构、科研基地 、课题项目的单

位和个人, 请来函来电索取申请表。联系电话:010- 52204958 、

52204956(兼传真) 、18611263638。电子邮件:bgs@acsyx.com。
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