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　　冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管狭窄或阻
塞，导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，属于
缺血性心脏病。中医可从“胸痹”、“心痛”、“真心
痛”、“心悸”、“怔忡”等病论治。张伯礼教授从事心
脑血管临床和科学研究数十年，经验丰富，疗效显
著，我们有幸师从张伯礼教授学习，现将学习体会浅
述如下。

１　病证结合，衷中参西以求理法
张老师强调审证求因，辨证论治是中医临床诊

疗的特色，诊治冠心病亦要辨证准确。证能概括患
者在冠心病发展某一阶段的病机本质，病变脏腑，演
变归属，及确立个体化治则治法等，是诊治冠心病的
核心内容之一。因此，在辨治冠心病时必须病证结
合，既要掌握该病的现代医学基本病理特征，又要结
合中医证候特点，全面综合分析，病证有机结合，深
化对其认识。例如近年来尸检、冠状动脉造影、血管
内超声或血管镜检查发现７０％的急性冠状动脉综
合征患者中存在冠状动脉斑块破裂和血栓形成［１］。
同时须明确冠心病有轻、重、危之分，并判断是否有
进展至心肌梗死、心力衰竭，甚则猝死之倾向。张老
师强调，同样的冠心病，但中医证候却是多样表现，
这些证候也是患者当时的状态，虽然不都与冠心病
有关，但都影响着冠心病的病情，是治疗的切入点。
因此，必须坚持整体把握下的个体化治疗，准确把握
冠心病内在病理发展趋势，认真采集中医证候要素，
病证相合，辨证论治，才能明辨顺逆，谨调失衡，提高
临床治疗的针对性、前瞻性和有效性。如冠心病患
者就诊时无胸闷、胸痛等典型主诉，只要冠状动脉造
影狭窄，和（或）心电图显示心肌缺血，即使痛不甚、不
憋闷，仍可以按胸痹论治，但重在治证。再如有些冠
心病是以心悸、心律失常为主要表现，而疼痛不明显，
在治疗中也应标本兼顾，注意心肌缺血状态的治疗。

对于不稳定型心绞痛，急则治其标，根据辨证，可采用
理气、活血、化瘀、温阳多种方法迅速止痛，先解其苦，
同时可促使冠状动脉斑块从不稳定向稳定方向转变，
并能避免发生斑块糜烂、溃疡、破裂，起到已病防变的
作用，较之硝酸酯类药物更具优势。

２　谨守病机，调和五脏以治心病
冠心病的基本病机为阳微阴弦，本虚标实。本

虚是致病根本，需区分脏腑阴阳气血亏虚之不同；标
实是发病重要因素，应区分血瘀、痰浊、气滞、寒凝的
不同。但在临床实践中，张老师根据多年临床经验
指出，该病多见兼夹证候，如气滞血瘀、气虚血瘀等
证，近些年来尤多兼夹湿浊痰邪，但瘀却为其病理基
础。其常见体征为舌紫、苔腻。《寿世保元》亦明确
指出：“盖心气者，血之帅也，气行则血行，气止则血
止，……夫气有一息之不运，则血有一息之不行。”因
此，在冠心病治疗中，张老师重视化瘀祛浊通络法，
《难经》亦言：“损其心者，调其营卫”。强调急则止痛
缓急以为先，缓则疏养扶正以为本；实证当化瘀宣
通，虚证宜疏养并重。心为五脏六腑之大主，但因五
脏之气互为相使，五脏皆可令心痛，非独心也。例
如：五脏气冲逆皆可致心痛，《黄帝内经》、《诸病源候
论》、《备急千金要方》等早有“肾心痛”、“胃心痛”、
“脾心痛”、“肝心痛”、“肺心痛”症状记载。因此，临
证需谨守病机，善调五脏，相机权变，灵活加减。①
心为阳中之太阳，若气虚则血行不畅，阳虚则温运不
及，当“心劳补脾”，可选黄芪、党参、人参等甘温益气
之药，大补胸中之宗气，气旺则血自行。②心主血而
司君火，肝司藏血内寄相火，若精血亏虚不能滋养于
心，可填精化血，补木生火，常选女贞子、墨旱莲等性
凉滋阴之品，补而不腻，滋而润燥。③心居上属火，
肾位下属水，若肾水不足，心火上炎，热在上焦，需甘
寒养阴，可选生地黄、麦冬、百合合用，润养清心；若
心中空悸，多为气阴双亏，心失所养，宜气阴双补，生
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脉类加玉竹，共奏气血互补之功。④肺心共居清旷
之区，肺调百脉，肺气通畅则助心行血，气血周流则
百病不生。若肠燥便秘，浊气上逆，肺失肃降，气机
不畅，则佐少量生大黄通腑降气（便秘轻者用熟大
黄），调理气机，疏通气血。此亦“魄门亦为五脏使”
之活用也。

３　首治其苦，急则止痛，缓急为先
胸痛通常是患者就诊时所陈述的最痛苦症状，

也是心肌缺血缺氧的外在表现。兼之冠心病临床亦
有轻、重、危之分，并可进展至心肌梗死、心力衰竭，
甚则猝死，故在临证中须首治其苦，急则止痛缓急以
为先；明辨顺逆，高度警惕真心痛、厥脱等危候。因
该病临证虽常见气滞血瘀、气虚血瘀，多兼阴湿浊
痰，但瘀为其背景。①心气虚滞，运血无力，甚者心
络瘀阻，不通则痛，选降香１５ｇ，辛香宣透，行胸脘之
气，合五灵脂１５ｇ、延胡索１５ｇ行气活血止痛，及丹
参３０ｇ养血和血。②久病入络，瘀血较重，胸痛较重
需加三七３ｇ，分２次冲服，以通络止痛、化瘀生新。

③心血瘀阻，疼痛剧甚者，需加乳香４ｇ、没药４ｇ，行
瘀散血，定痛生肌，并加佛手、甘松以缓二者碍胃之
弊。④胸中气机痞塞，闷及心背，可配伍调理气机之
药，桔梗、枳壳、牛膝三药合用以升降调气，疏通三
焦，正合“血化下行不作劳”之法度。⑤血瘀日久，络
气虚滞，温煦无力，心脉绌急引起拘挛而痛者可加虫
蚁之类，咸寒搜剔，如土鳖虫、全蝎、蜈蚣等祛风通
络，镇痉止痛，并常配半夏、桂枝、葛根降逆升元，以
复温通。

４　审证求因，痰瘀互生，治浊宜早
痰瘀互结，久则酿生浊毒，甚者络脉瘀塞，其症

状多变，病位广泛，病程缠绵，易生变证、险证，故常
失治误治。张老师总结多年临床经验，归纳出“痰瘀
互生，病重之源”的观点［２］，对痰瘀同源互生，有自己
独到见解：痰浊瘀血皆为阴邪，均为津血不归正化而
成。如张仲景云“血不利则为水”是言血瘀阻滞脉
络，致水湿分解失利，聚生痰浊，有瘀必有痰，此病由
血分。《诸病源候论》亦认为“诸痰者，此由血脉壅
塞，饮水积聚而不消散，故成痰也。”张老师根据临证
经验，引而广之，言“水不行亦可为瘀”，盖指水湿阻
滞，气机郁遏，血行涩缓，渐成瘀滞，则病由水分。也
有痰浊直接壅塞血脉而致痰瘀兼夹，正如《丹溪心
法》所云“痰夹瘀血，遂成窠囊”。近又提出痰瘀互
生，酿生浊毒是一个病理过程，痰瘀壅积黏结，久则
酿生浊毒，随气升降，无处不到，亦可深伏结滞络脉
为害。在这个病理过程中，浊和毒尚有深浅轻重之

分，浊较轻浅，为毒之先，毒邪较重，为浊之渐深而
成。治浊当早，以防渐深，颜面垢污，舌苔黏浊，溲浑
不利，便滞不爽，皆浊之征象。
张老师提出浊邪内蕴，瘀痰互生，易热化伤阴，

因此，强调用药勿过于温热，不得以参类、当归、生地
黄补之；且浊为阴邪，质重黏腻，遇寒易凝聚难解，慎
防用药过于寒凉，不可以黄芩、黄连等泻之；治浊之
法，宜施芳化，佐以清解。①浊邪轻症，舌苔腻，脘闷
等，宜选藿香、佩兰、芳香化浊，醒脾开胃，可佐以豆
蔻等诸药辛香温通，化浊散寒。②浊邪化热，舌苔黄
腻者，宜选茵陈、苍术之属芳化清利，燥湿运脾，且合
用可制苍术燥烈之偏，而除上中下之湿；可佐以金银
花、蚕沙、青蒿清芳疏透之品。③浊邪重症，腐燥苔
为甚，宜选蚕沙和胃化浊归清、萆薢分清别浊利湿，
二药合用可共走下焦祛浊邪，又能化湿浊而使之归
清。④浊停下焦，溲浑不利者可加汉防己、木通、车
前子之类通利清降，导湿热浊邪从小便而出。若浊
邪黏滞兼有寒象，亦可佐以少量（制）附子以温阳化
浊。⑤兼夹气滞，可用紫苏梗，芳香中空，温不伤正，
且可化浊，还可散滞理气消胀。

５　明辨气血，缓者疏养，扶正固本
气血疏通，胸闷痹痛减轻之后，即应补气养血、

扶正祛邪以杜复发，《证治汇补·腹胁门·心痛》亦
言：“初病宜温宜散，久病宜补宜和”，且临床上多见
久服活血攻伐之品，常可出现“心中空悸”之耗气伤
阴证。若气阴两虚，气虚运血无力，阴虚血行滞涩，
络虚不荣则痛，常选太子参、黄精及玉竹补气养阴通
络；若阳气虚馁，络气虚滞，脏腑失于温养濡润，宜选
黄芪、人参、茯苓、白术等甘温益气之药，补气活血通
络；但土虚火旺之证，宜用生晒参，取其凉薄之气，泻
火而补土，是纯用其气也。
冠心病久治不瘥者，或年高久罹该病者，以本虚

为主，常因虚致实，恒多心神亏损等兼证，治宜疏养
扶正以固本。如肾受五脏六腑之精而藏之，正所谓
“五脏之真，唯肾为根”，且心肾同属少阴，经络相连，
故心之阴阳化源于肾。因此冠心病久治不瘥者，或
年高久罹该病者，虽无明显肾亏之象，亦每从治肾入
手。张老师常用淫羊藿、补骨脂、女贞子、墨旱莲等
填精化血，精气互生，更可佐一味杜仲，阳中求阴，补
益肝肾［３］。①兼见难寐梦扰，忧思易醒等，证属心血
不足，疏泄失常，神不潜降，可选酸枣仁、夜交藤、合
欢皮等养血和血，解郁安神。②兼见少寐多梦，恶梦
纷纭等，证属阴虚不能敛阳、阳气独亢，可选珍珠母、
磁石、（生）龙齿、（生）牡蛎等潜镇共施。③兼夹火盛
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内扰，烦躁不安，可选小剂量黄连、栀子等清火安神
和阴。尤须注意，补益之剂宜小量久服，故常一剂药
三煎，分两三天服用，疗效显著、安全经济；若病情稳
定者，制成丸剂，经年使用，后效亦彰著。

６　典型医案
肖某某，女，７６岁，２００９年１０月３０日初诊。主

诉：胸痛胸闷反复５年余，加重７天。患者５年前，
因受寒后诱发胸痛如压，持续１～３ｍｉｎ，含服硝酸甘
油后可迅速缓解，至当地医院查心电图示：心肌缺
血，诊断为：冠心病。后时有反复，７天前劳累后再
发，患者既往有高血压病史１０余年，高脂血症病史

７年余，十二指肠溃疡病史２０余年。现症：胸痛隐
隐，胸闷，气短乏力，喜温饮，常白昼汗出，汗后不恶
风，腰膝酸痛，头晕健忘，纳食少，艰寐梦扰，恶梦纷
纭，二便调，舌紫暗有裂纹、苔白腻，脉沉缓。证属气
阴两虚、痰瘀互结，治宜补气养阴、化湿辟秽、活血止
痛。处方：藿香１５ｇ，佩兰１５ｇ，豆蔻１２ｇ，砂仁１２ｇ，
降香１５ｇ，五灵脂１５ｇ，延胡索１５ｇ，丹参３０ｇ，郁金

１５ｇ，女贞子１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，浮小麦３０ｇ，五味子

６ｇ，酸枣仁３０ｇ，夜交藤３０ｇ，龙齿３０ｇ。上方服１０
剂，腻苔大减，胸痛已无，偶感胸闷，口干气短，夜寐
欠安。上方去藿香、佩兰，加太子参１５ｇ、麦冬１５ｇ，

继服１０剂以善后。
按：患者年高下焦精血亏虚不能温养于心，阴虚

则血行滞涩，气虚则运血无力，久则络虚不荣；兼之
气虚水湿分解失利，聚生痰浊，久则痰瘀互结阻络，
故症见胸痛隐隐，胸闷，气短乏力。舌紫暗有裂纹、
苔白腻，亦为气阴两虚、痰瘀互结之征。选女贞子、
墨旱莲、五味子以补气养阴通络，填精化血敛汗；藿
香、佩兰、豆蔻及砂仁化湿辟秽，醒脾开胃；合降香、
五灵脂、延胡索、丹参行气养血活血止痛。兼见艰寐
梦扰，恶梦纷纭属心血不足，神失所养，阳亢不潜之
证，故合酸枣仁、夜交藤及龙齿以养血和血，潜镇安
神。再方加太子参、麦冬以益气养阴扶正，达标本兼
治之功。
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辨证有何特殊辨证意义？［１］笔者认为，①认识与把握

疾病演变规律，必须用多变的思维揆度、了解与认识
不断变化的病证，只有从变化中辨治病证，才能获得
最佳治疗效果，所以运用方证理论必须拥有思辨性
与针对性。②病必有证，证必有方，方必治证。研究
证与方之间的关系，必须认清诸多疾病在其病理演
变过程中可能出现相同的某一证，而相同的某一证
即可用相同的某一方，所以运用方证理论的核心不
是针对病而是针对证，运用方证之间的关系是对应
关系。③因方药组成的聚合与多向作用而决定主治
病证未必局限于某一证，即方药的相互作用则能治
疗数证，研究方证必须重视运用其非对应关系。④
研究有证无方，必须认清疾病的复杂性、变化性、疑
似性、兼杂性与特殊性，所以辨治疾病的核心是灵活
运用方证理论的对应关系与非对应关系。⑤在特定
的情况下张仲景详于辨证而略于用方，这在某种程
度上势必导致学者难以选方，所以从方证角度研究
张仲景辨证精神，对张仲景辨证只论证不论方具有
指导意义。⑥根据方证辨证精神，一要因病证表现

而运用方证理论以辨治病证；二是根据方证辨证精
神而运用方证理论以方方合用，既能避免一方主治
的局限性，又能优化方药聚合作用，促进及增强治疗
效果。可见张仲景只论证不论方，是利用辨证空间
而选择更加符合病证的方药，亦是运用方证理论提
高治疗效果的重要举措。
张仲景在《伤寒杂病论》中先论证后论方是突出

辨治疾病应具备的基本思路与方法，先论方后论证
是提升辨治疾病的基本原则与要求，只论方不论证
是强化辨治疾病的思辨性与可行性，只论证不论方
是深化辨治疾病的灵活性与随机性。研究与运用
《伤寒杂病论》方证理论，既要重视“证”与“方”之间
的辨证关系，又要重视“方”与“证”之间的辨证关系，
既要重视辨证思维的固定性，又要重视辨证思维的
变化性，以此才能更好地运用方证理论指导临床实
践，并取得预期治疗效果。
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