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郭维琴辨治冠心病经验
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　　郭维琴（１９４０－），女，北京中医药大学东直门医院教授，

第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。出

身于中医世家，自幼随父亲著名中医郭士魁先生学习。１９６５
年毕业于北京中医学院，从事中医内科临床、教学、科研工作

４０余年。对冠心病、心肌梗死、心肌炎、高脂血症及各种心

脏病引起的心功能不全、头痛、失眠等，有丰富的临床经验。

先后主持局级以上课题２项，获部、市级科技进步奖２项。

主编参编著作７部，在国内外发表论文３０余篇。

［关键词］　冠心病；胸痹心痛；气虚血瘀；益气活血法；名医

经验；郭维琴

　　北京中医药大学东直门医院郭维琴教授在几十
年心血管疾病的研究和临床实践中，积累了丰富的
临床经验，现将其辨治冠心病经验介绍如下。
冠心病根据其发病的特点可以归属于中医学

“胸痹”、“心痛”范畴，而急性冠脉综合征与中医学
“厥心痛、真心痛、猝心痛”的发病特征相似。对于胸
痹的适应范围，郭老师认为，冠心病归属于中医“胸
痹”、“心痛”，但“胸痹”所涵盖的范围更为广泛，并不
只包括冠心病，还涵盖了以胸闷、胸痛为主要临床症
状的呼吸、肌肉骨骼、食道、腹部等其他方面的疾患。
故在讨论冠心病胸痹、心痛的病位时首先确定应责
之于心，以除外以胸痹、心痛为主要症状的其他
疾病。

１　病因病机
对于胸痹、心痛病因病机的认识，郭老师更强调

正气亏虚在疾病发作中的作用。《黄帝内经》云：“正
气存内，邪不可干”；“邪之所凑，其气必虚”。郭老师
认为，大多疾病的发生在于正气不足所引发，正气虚
于内，虚邪或来自外或生于内，都会导致虚邪入侵，
虚邪或为有形，或为无形，邪正交争，而出现一系列
病理变化，并形成相应的病理性产物，更伤正气，从
而循环往复导致疾病的发生和进展。在正常生理情
况下，人体正气旺盛，邪气就不易侵害人体，“虽有大
风苛毒，弗之能害”，只有在正气不足，抗病能力低

下、机体失调的情况下，邪气才能乘虚侵犯人体，导
致人体阴阳失调、脏腑功能紊乱而发生疾病。
临床所见，胸痹心痛的患者都有各种导致心气

虚损的因素在先：或久坐少动，烦劳过度；或年迈体
弱，五脏渐虚；或肥甘厚味伤及脾胃，后天之本不足；
或因情志所伤，气机不畅，都会不同程度地损耗心
气。“气为血之帅”、“气行则血行”，在心气虚的状况
下，气虚不能帅血以行，使血行缓慢，瘀血内阻，痹阻
心脉而导致“不通则痛”、“不荣则痛”；而心阳不振，
心阴不足，心血亏虚，都是患者在心气虚基础上，具
有不同程度的气、血、阴、阳的失调而共同成为本病
发病之本虚；同样气虚不能正常化气行津，从而凝为
无形之痰痹阻于脉中，与瘀血交织为痰瘀，痹阻于心
脉，也会出现心绞痛的症状，或为情志不畅，气机阻
滞，或为虚寒体质，寒凝心脉，都是在瘀阻心脉的基
础上伴随不同程度的痰浊、气滞、寒凝而出现，标实
闭阻心脉，使冠心病胸痹心痛的病机复杂化。总之
该病总的基础病机为气虚血瘀，而本责之于“心气
虚”。１９８０年《冠心病（心绞痛、心肌梗塞）中医辨证
试行标准》［１］为：气短乏力、舌质淡胖或有齿印，脉濡
或沉细结代、心悸、心慌。必备心悸及其余两项。至

１９９０年修订后的该病证诊断标准［２］为：气虚兼有心
悸者。气虚的共性表现为疲乏、气短、舌质淡胖嫩或
有齿痕、脉沉细，目前多沿用此标准。我们临床所观
察到的大量冠心病心痛胸痹患者，临床症状与该诊
断标准完全符合典型的“心气虚”症状，即心悸、气
短、乏力、脉沉细。而舌象更有很强的一致性，舌质
淡胖大或有齿痕，突出地体现了“心开窍于舌”理论
在临床疾病中的反应。《备急千金要方》言：“舌者，
心之官，故心气通于舌”，《望诊遵经》云：“舌为心
之外候”，心的经络上系于舌，其气血上通于舌，
故舌与心在生理上密切联系，在病理上也能反应。
从舌质、舌体的变化可以察知气血的运行，并判断
心主血脉的生理功能。心气虚，则气不化津，津液
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内停，故舌质淡胖伴有齿痕；心气虚，血行不畅，
故舌质多淡暗或有瘀斑，也提示了冠心病患者心气
亏虚不能行血，血行瘀阻的气虚血瘀证在舌象中的
病理反映。

２　基本治法
针对冠心病“气虚血瘀”的基本病机特点，郭老

师根据“虚则补之”、“实则泻之”的治疗原则，确立以
益气活血为根本之大法，并佐以理气安神。

３　方药体会
基于以上认识，郭老师拟定治疗冠心病基本方，

以人参（临床常用党参代替）、黄芪益气扶正，丹参、
红花活血化瘀，配合鬼箭羽增强活血通络的作用；郁
金、枳壳、姜黄理气止痛；磁石、远志、（炒）酸枣仁安
神。党参配合黄芪为补气之圣药，二药共用，相须相
使，可增强补气培元之功，此外，补脾益肺，还可增强
卫外之功，元气足，从而五脏得以给养，心气得以充
足，气血运行通畅，通则不痛，荣则不痛。现代药理
研究表明［３］，黄芪对心肌有正性肌力作用，可改善心
力衰竭患者的左室重构和射血功能，减少氧自由基
造成的细胞损伤，并稳定细胞膜，能使心肌耗氧量减
少，抑制重塑，降低血管阻力，有中等利尿作用。党
参［４］能改善心肌的收缩和舒张功能，并提高心输出
量、冠脉流量。所以在冠心病气虚血瘀证的治疗中，
党参与黄芪相须配伍“气行则血行”，达到事半功倍
的作用。
在活血药中郭老师最善用一味活血药“鬼箭

羽”。《本经逢原》言：“鬼箭，专散恶血。”《药性论》又
言其有“破陈血”之功。冠心病患者其冠状动脉粥样
斑块的形成均非“一日之寒”，故需破血祛瘀才能达
到血脉通畅的作用，而鬼箭羽的散恶血、破陈血进一
步加强了丹参、红花的活血通络作用。
郁金、姜黄、枳壳为“组药”，是由“推气散”化裁

而来，原方本为肝气郁结、胁肋胀痛所专设，尤其是
肝胃气滞寒凝之胸胁痛，对于理气枢机，缓解胸胁部
疼痛有很好的理气止痛作用。姜黄，辛散温通，苦
泄，既入血分又入气分，能活血行气而止痛，治胸阳
不振，心脉闭阻之心胸痛。郭老师认为，“对于横向
贯胸的疼痛，理气止痛效果尤佳”。郁金、姜黄本为
同一植物的不同药用部位，均能活血散瘀、行气止
痛，用于气滞血瘀之证。但姜黄药用其根茎，辛温行
散，祛瘀力强，活血为主，兼以理气，以治寒凝气滞血
瘀之证为好。郁金药用块根，苦寒降泄，行气力强，
且凉血以治血热瘀滞之证为佳，郁金与姜黄一苦寒，

一辛温；一凉血，一辛散；一长理气，一善行血，相互
补充，无论寒凝气滞血瘀还是血热瘀滞所致胸痛，相
互彼此配合，相须为用，能够达到最好的互补协调作
用，共同理气活血，止痛化瘀。再配合理气宽胸的枳
壳，更增强其化瘀行血，通络止痛的作用。单纯补气
药容易导致气机的壅滞，故加用寒温适当的行气药
以推动气行，使气足而血行，行气而不伤正。
心的两大主要生理功能是“主血脉”和“主神

志”，而两者密切相关，心主血脉的功能正常是神志
活动的物质基础，而心主神志，又对心主血脉起到主
导和协助作用。心系疾病中，尤其冠心病心痛胸痹
的患者，心气不足，心脉不畅，则心神失养，心神不
宁，故多出现心悸、心慌等症状，同时心气不足，血行
不畅，导致营血亏虚，不能奉养心神，常会失眠、多
梦、睡眠不安，故郭老师常会运用一组安神药物，佐
助君、臣药物“心主血脉”的主要功效。心神的安定，
对于心主血脉的运行起到重要的辅助作用。郭老师
常选用磁石、（炒）酸枣仁配合远志。磁石为重镇安
神药，（炒）酸枣仁为养血安神药，两味协同以补心养
血，镇定安神，加入少量苦辛性温的远志化痰定志，
宁心安神，从而通过安神以助“行血脉”，体现了“心
者，君主之官”的重要作用。
郭老师在此方的基础上，灵活辨证加减化裁，如

胸阳不振，胸痛连及后背，后背怕冷者，加用温中散
寒的荜茇、干姜温通心阳，宣痹散寒；伴心气虚不能
固表，汗多、乏力甚者，加入麦冬、五味子、（煅）牡蛎，
滋阴敛汗，固涩；伴脾胃虚寒，大便次数多不成形者，
加入白术、茯苓、荜澄茄温中健脾散寒；对于心悸、头
晕、面色不华者，加入赤芍、白芍、当归养血活血；对
于头晕、头胀烦躁易怒者，加入钩藤、菊花、夏枯草平
肝潜阳。在临床均收到较好的疗效。
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