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［摘　要］　以《黄帝内经》为源头的中医藏象、病机理论已经经过了千年以上临床实践的检验，以此理论分析属于“心痛”范畴

的冠心病，其病位是在“心包络”（厥阴），而非在“心”（少阴）。心包络病的关键病因是多种原因导致、伏藏于心包络自身之脉的
“痰瘀故邪”；主要病机是“痰瘀故邪”痹阻心包络之脉，扰乱其气血运行而导致心包络病，继而导致宗气蓄积、输布异常（虚损），

而并非独是心脉痹阻；故临床表现主要为心痛、气虚、血瘀（气病则血病）；虚损的心包络因受其他脏器邪气影响而发病，即为

厥心痛；心包病变严重，进一步影响至心，则为真心痛。补益宗气、涤除痰瘀应为主要的治疗原则。
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　　冠心病为人类的三大致死疾病之一，在中医学
中可归属于“胸痹”、“厥心痛”、“真心痛”等范畴。目
前中医学者认为，该病的病位在“心”，病机是由于胸
阳不足，心气亏虚，血瘀、痰浊阻于心脉，致心脉挛急
或闭塞而致心痛［１－３］。我们认为，此论并不完全符

合中医理论，因为该论忽略了“心包脏”（《黄帝内经》

将心包视为一脏［４］）在心痛病中的重要位置；结果导
致对本病病位、病机的分析和治疗原则均产生了不
利的影响。为此我们根据中医经典及相关文献对冠
心病的病机、治疗原则进行分析。

１　中医经典著作对“心痛”病机、病位的认识及现代
中医认识的不足

１．１　病机方面
非独心脉痹阻而致心痛。虽然《黄帝内经》记载

了多条关于心脉病变而出现心痛，但同时也记载了
其他经脉病变而出现心痛，如“手心主之别，……系
于心包，络心系，实则心痛；胆足少阳之脉，……心胁
痛不能转侧”；《灵枢·厥病》篇记载的厥心痛包括
“肾心痛、肺心痛、脾心痛、肝心痛、胃心痛”。《难经
集注·六十难》记载杨玄操的解释是：“诸经络皆属
于心，如一经有病，其脉逆行，逆则乘心，乘心则心
痛，故曰厥心痛”。由此可知，心痛病亦可由于其他
脏腑病变，其逆气循经扰心包而引起，并非单由心脉
病变引起，由此可知现代中医关于心脉痹阻导致心
痛的病机分析是片面的。

《灵枢·本脏》篇记载：“经脉者，所以行血气而
营阴阳”。气血的濡养是脏腑进行生理活动的前提，

其运行特点是“经脉流行不止，环周不休”。针对五
脏卒痛的原因，《素问·举痛论》举寒邪为例认为多

种原因（包括寒、气滞、痰、瘀等）导致经脉气血不能濡
养脏腑即引起疼痛；机理如上所述为“血虚则痛”。
“心脉痹阻引起心痛”之说折射出的含义是：“心脏”自
身的气血濡养只来源于心脉（主要指络脉），心脉病则
心病。此说法不全面，缺乏中医经典的支持。《灵
枢·经脉》篇认为，经脉濡养的机体组织的特点是“营
其所行”；即营其所行的部位。以此理分析，凡入心之
脉皆可濡养心脏；按《素问》、《灵枢》中记载多经之脉
均入心或络心，由此可知，并非只由心脉濡养心脏。

《黄帝内经》认为，水谷精微及宗气是生命存在
及各个脏腑维持生理活动的必要条件，如《素问·五
脏别论》所述：“胃者，水谷之海，………五味入口，藏
于胃以养五脏气”；水谷精微可由脾胃通过经脉直接
上注于心，如《素问·经脉别论》所述：“食气入胃，浊
气归心”，其通道是《灵枢》在经脉篇、经别篇讲述的
脾、胃经络上注于心；宗气则是由心包络向心脏直接
提供（详见后文）。所以心脉濡养心脏及心脉痹阻导
致心痛的观点与中医经典理论确有不少差异。

１．２　关于心痛病（冠心病）的病位分析
归属于“心痛”范畴的冠心病其临床类型分为隐

匿型冠心病、心绞痛、心肌梗死、猝死等。西医对该
病病位、发病机理均已认识清楚。

《灵枢·厥病》对该病早已进行了较为细致的描
述，并根据预后分为真心痛及厥心痛，其中真心痛病
情严重，如经文所述“心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”；

而厥心痛疼痛较轻，并不必导致死亡；该篇对病位并
未介绍。然而在《灵枢·邪客》中叙述：“心者，五脏
六腑之大主也，精神之所舍也，其脏坚固，邪弗能容
也，容之则伤心，心伤则神去，神去则死矣。故诸邪
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之在于心者，皆在于心之包络”。此论述即是心包络
包于心外、代心受邪的理论依据；将《灵枢》这两篇所
述综合分析可知，凡心痛但不导致死亡的，其病变皆
在心包络；心痛引起死亡的，其病变已深入至心。同
时还提示，即使是真心痛，其发病始点亦从心包络受
病开始，由于病情加重而侵犯至心。此外，在《金匮
要略》中所述的没有明显心痛、只有短气胸闷等症患
者亦可归于《黄帝内经》的“心痛”之中而予以分析。
由此分析中西医对该病的临床表现的认识大体相

似，并不矛盾。而在病位方面，二者区别在于西医认
为病位在心，而《黄帝内经》认为病位在心包络，并非
在心，除非病情加重导致死亡。由此现代中医认为，
病位在心的观点与西医一致，而与中医经典的认识
明显不同。心包络属于厥阴，而心则属于少阴，此二
者的属性以及治疗存在着差异，将厥阴误认为是少
阴则会导致治疗的失误而降低疗效。

２　心包络病变机理及相关临床表现的分析

２．１　心包络病的病机分析
中医经典认为，心痛病的病位在心包络，经络不

通则痛乃中医常识，由此可知心包络自身之脉如有
病邪阻滞即可导致疼痛。心包络亦需气血的濡养以
维持其生理功能，即《灵枢·脉度》所述：“气之不得
无行也，……如日月之行不休，故阴脉荣其脏，阳脉
荣其腑”；脉为奇恒之府，亦名血府，其功能是壅遏营
气、令无所避，亦可受邪生病。西医相关研究结果证
明，动脉粥样硬化生成隐匿，早期无症状，且进展缓
慢［５］；《灵枢·贼风》所阐述的故邪有湿气、瘀血、气
滞、水湿、痰浊等，且故邪可以藏于血脉之中；针对其
发病机制则认为，“此亦有故邪留而未发，因而志有
所恶，及有所慕，血气内乱，两气相搏”，黄元御解释
为：“旧有湿气，或有恶血，阻其经脉，梗而不流，偶因
喜怒饮食乖常失度，伤其脏腑”［６］。即已言湿邪则痰
在其中。比较二者可知，西医的冠状动脉粥样病变
可归属于中医的“故邪致病”范畴，当代医家亦认为，
痰瘀之邪是引起心痛的主要致病原因［７］，且多个关
于冠心病临床证候的研究结果也提供了证明，并进
一步提示血瘀成分占主导［８－１０］。
综合分析，藏于心包络自身之脉的痰瘀故邪首

先损伤该脉，继而伤及心包络，导致心包络病，使之
虚损。由于心包络为“心主之宫城”、“包于心外”，故
而提示，心与其他诸脏腑经络的相互联系均需通过
心包络，包括脾胃经络向心提供水谷精微，所以在心
包络因自身脉病而虚损的情况之下，更容易受诸经

络邪气的影响而发病，即《灵枢·厥病》篇所述的厥
心痛，此亦是虚处受邪的体现。

２．２　心包络病变导致的主要临床表现分析
心包络在《黄帝内经》中还有其他的称谓，如手

心主、心包、膻中、胸中等，并将其视为一脏而与手少
阳三焦相表里，而由于《黄帝内经》理论强调五行配
五脏、六律配六腑，并由于心包络为心之近臣，代君
行令，故而言“心”即包括心包络，即马莳所述：“内以
心为一脏，而未及心包络一脏，盖以心为主而统之
也”［１１］。所以大多数情况下，并不突出讲述心包络。
关于心与心包的位置关系，《类经·经络类》认为，
“心包络，包心之膜络也”；王洪图进一步解释认为，
“心包之形即为心脏之形，……言其有名无形，是指
心包无其自身特有之形”［４］。心包络除代心君行令
之外，尚有其自身的功能，主要包括：①如王冰所述：
“神气行使之道也”［１２］；②护卫心君、代心受邪，如
《灵枢》在《胀论》及《邪客》二篇中所述：“膻中者，心
主之宫城也”，“诸邪之在于心者，皆在于心之包络”；

③为气海，接受并蓄积宗气的功能，如《灵枢》在《海
论》、《邪客》二篇中所述：“膻中者，为气之海”，“宗气
积于胸中”；④输布宗气于心脏，如《素问·经脉别
论》所述：“毛脉合精，行气与府，府精神明”，毛脉合
精，即指宗气的形成［１１］，“腑”即指膻中，“精”为使动
词，其意为：膻中布宗气于心，使心君具有生理功能；

⑤输布宗气于一身，如王冰所述：“膻中主气以分布
阴阳”［１２］；⑥为沟通心脏与其他脏腑联络的通道，如
前文所述；⑦心脏的气血濡养由心包络完成［１３］。
心包络主宰宗气，宗气具有重要的生理功能，心

包络病必然通过宗气虚损、瘀滞等方面表现出来。
喻嘉言认为，“统摄营卫、脏腑、经络，而令充周无间，
环流不息，通体节节皆灵者，全赖胸中大气为之主
持”，“五脏六腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中
大气斡旋其间；大气一衰，则出入废，升降息，神机化
灭，气立孤危矣”［１４］。张锡纯经考证后认为“宗气”即
是“大气”［１５］，由此可知，宗气是维持生命及各个脏腑
生理活动的直接动力，其蓄积、输布均由心包络完成。
心痛病的临床表现：①由于该病病位在心包络，

病机为痰瘀故邪痹阻心包络之脉，所以常见临床表
现是胸部疼痛；②由于痰瘀故邪扰乱心包络气血运
行而致心包络病，根据上述分析心包络病必然导致
宗气蓄积、输布的异常，宗气病则表现出气虚、气滞，
其临床表现为胸闷、短气、乏力等症；气为血帅，气病
则导致血病，即气虚、血瘀；③心包络病除表现出宗
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气的蓄积、输布的异常之外，还可表现出自身阴阳失
衡；④病损的心包络常因其他脏腑邪气的干扰而病
情加重，即心痛、气虚等症，患者还同时表现出其他
脏腑的病症，如尤怡所述：“是以各脏腑经脉，挟其淫
气，自支脉上乘于心，皆能作痛，然必有各脏腑病形
与之相应”［１６］。故而多数患者的主要临床表现由上
述四个方面组成，即心痛、宗气病、心包络病、使心包
络病加重的其他脏腑之病，整体表现复杂。
如病情较重，影响到濡养心神，则会出现神志的

改变，如心烦意躁等，甚则出现障碍，西医将其归属
于急性脑病综合征；此时由于心包络储存、输布宗气
功能明显减弱，其他脏腑亦出现相应的诸多病变，如
影响到三焦水道的通调异常而水液潴留；其“行呼
吸”功能的异常则呼吸困难，即西医所认为的心功能
衰竭；并可导致虚里搏动异常及因虚而致的脉动失
常，如结代脉等，即西医的心律失常。如果病情进一
步加重则出现下列两种情况：①不能向心脏输布宗
气、阻碍水谷精微进入心脏，则心君失养而致神去，
即真心痛；②导致“出入废，升降息，神机化灭”，这两
种情况均会导致死亡。

３　冠心病治疗原则方面的探讨
在治疗方面，如果病情较轻，涤除心包络中的痰

瘀、补益宗气、调整心包络的阴阳不足是治疗中的重
点。根据文献资料及我们的临床实践，补心包之气
可以选用补中益气汤、升陷汤等，加引经之剂（引药
入心包）；涤除痰瘀之剂为必用，再结合患者实际情
况，调整其阴阳。此外，由于其他脏腑的疾病常可通
过其与心包络联系的经脉而加重心包络病损，故而
亦需治疗干扰心包络的其他脏腑。如果病情严重，
则主要针对宗气、心包治疗为主。虽然目前针对宗
气偏虚的冠心病患者，应用补气、化瘀的方法已取得
了较好的疗效；但我们也注意到，对于胸中痰浊较盛
的患者，应用降痰通瘀的治疗方法更为适当。

４　中西医矛盾点的探讨
虽然心与心包络的藏象理论及相应疾病的病机

分析暂无法得到西医解剖学的证实，用现代医学理
论难以解释；但温病学派依此理论研制出的安宫牛
黄丸在其相应的临床疾病应用中确屡建奇功，从而
证明该理论的合理性［１７－１８］。王洪图认为，“生命活
动机制是复杂的，生命活动的规律也应从多角度探
索。中医理论所反映的生命活动机制及规律，既经
千余年医疗实践得以证实，必定有其相应的物质结
构存在，可换一种思路，从多系统、多层次、多维向地

研究，而非简单的寻找解剖学基础”［４］。
伴随现代科技的进步，西医对冠心病的认识、诊

疗均有很大提高，介入治疗的开展，使患者的预后得
到明显的改善。但在介入前后的治疗中，中医确有
一定的优势，这个优势存在的前提是继承中医传统
中的精华，进行实证、展开讨论以提高认识，改善治
疗效果。
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