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张伯礼治疗冠心病痰瘀互结证对药应用举隅
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教育部“创新团队发展计划”－中医药防治心血管疾病研究（ＩＲＴ１２７６）
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［摘　要］　张伯礼教授提出冠心病“痰瘀互生”的中医病因病机理论，临床采取痰瘀并治方略，并擅长根据冠心病痰瘀病证程

度、性质等的不同处方遣药，尤其善用治疗痰瘀互结证之系列对药，常能协同增效。总结介绍张伯礼教授治疗冠心病痰瘀互

结证对药的经验。

［关键词］　冠心病；痰瘀互结证；中药对药

　　张伯礼（１９４８－），男，教授、博士研究生导师。主要从事

心脑血管病研究，主持了中医药对冠心病二级预防的循证研

究，并建立了相关的技术规范。在国内首次制定了血管性痴

呆证类分型标准和按平台、波动、下滑三期证治方案。创建

脑脊液药理学方法，揭示了中药对神经细胞保护的作用机

制。首次总结了中风病中医证候和先兆症动态特征及变化

规律，开展了中风病急性期常用治疗方案比较研究，并建立

了以辨证论治为特色的综合治疗方案。多年来承担了国家

“七五”至“十一五”重大攻关项目等４０余项，并参加中医药

现代化顶层设计，主持和参加起草了全国《中医现代化科技

发展战略》、《中药现代化发展纲要》等文件。

中医学典籍中虽无“冠心病”病名，但早在《黄帝
内经》即有“心痛”、“卒心痛”、“厥心痛”的记载。汉
代张仲景《金匮要略》提出“胸痹”病名，以“阳微阴
弦”高度概括了胸痹的病因病机，并提供了瓜蒌薤白
白酒汤等治疗胸痹的系列方。２０世纪后期，基于对
王清任、叶天士等学术思想的继承创新，冠心病血瘀
络阻的病因病机几成为中医学专家的共识，活血、化
瘀、通络治疗大行其效，并取得了巨大成就。近年
来，随着人民生活水平的提高，冠心病的中医证候特
征悄然发生着变化，血瘀、痰浊等标实证均有明显增
加，且常表现为痰瘀互结证候［１］。张伯礼老师从临
床中捕捉到了这一证候特征的变化，并进行了痰瘀
互结证的病因病机理论分析和治疗用药实践探索。
我们有幸侍诊学习，积累了老师相关的讲习和病例
记录，现总结报告如下，以供同道参考。
张伯礼老师根据中医学“津血同源”理论，及痰

来自津、瘀本于血的病理认识，提出了“痰瘀互生”［２］

的病因病机理论，认为痰可生瘀，瘀可生痰，痰是瘀

的初期阶段，瘀是痰浊的进一步发展，痰与瘀是冠心
病发生、发展、恶化的基本继发因素，痰瘀互生是“病
重之源”［３］。鉴于痰浊瘀血皆为阴邪，体稠质重，易
于黏结相搏，胶结难解，临床采取痰瘀并治，相互为
解，事半功倍。痰瘀互结又因有孰轻孰重、胶结程
度、寒热性质等的不同，虽治疗原则相同，但临证需
仔细辨析，采用不同的治疗策略和组方技巧。善用
对药，协同增效，是张老师处方配伍的显著特点。

１　藿香配佩兰
藿香味辛，性温，气味芳香，功能醒脾化湿，为芳

化湿浊之要药［４］。朱丹溪认为：“实脾土，燥脾湿，是
治痰之本法也。”《本草正义》载：“清芬微温，善理中
州湿浊痰涎，为醒脾快胃，振动清阳妙品。”藿香芳香
而不嫌其猛烈，温熙而不偏于燥热，能祛除阴霾湿
邪，而助脾胃正气，为湿困脾阳，怠倦乏力，饮食不
甘，舌苔浊垢者最捷之药。佩兰味辛、性平，气味芳
香，能宣化湿浊而定痛。佩兰入药始载于《神农本草
经》，此后，历代本草文献对佩兰均有记载，如《本草
纲目》载：“辛，平，无毒”，多用“湿浊中阻，脘痞呕恶，

口中甜腻，口臭，多涎，暑湿表症，头胀胸闷”等［５］。

二药配伍，芳香化浊，醒脾和胃，疏理气机，同中有
异，合用功倍，以达祛除痰浊痹阻之效。张老师常用
此对药治疗冠心病痰瘀互结证中痰浊轻浅者，症见
胸脘满闷，纳呆倦怠，口中黏腻，舌苔白腻的患者。

藿香、佩兰多用于夏令暑湿之季，但张老师治疗此病
证时四季均有使用，还一再强调，痰浊轻浅之时，是
冠心病痰瘀互结证治疗的最佳时机。如治疗不及，

病程日久，痰瘀胶结难解，则缠绵难愈。
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２　蚕沙配半夏
蚕沙味甘，辛，温，具有祛风除湿、和胃化浊、活

血通经的功效，首载于《名医别录》，其性能升能降，
升可祛风，降可利湿，性平和缓。半夏辛温，有毒，具
有燥湿化痰，降逆止呕，消痞散结之功，首载于《神农
本草经》，其性辛开温散，能化痰散结，通达气机，配
蚕沙可奏燥湿化浊之力。《金匮要略》载瓜蒌薤白半
夏汤方证，就将半夏用于痰浊痹阻之胸痹证。蚕沙
虽在临床中应用广泛，可多用于治疗风湿痹证、目疾
诸症、糖尿病、缺铁性贫血、功能性子宫出血等［６］，但
用于治疗胸痹（冠心病）少见报道。张老师临床中善
用蚕沙配半夏治疗痰浊内蕴，阳气被遏所致冠心病
痰瘀互结、痰浊偏胜之证，症见胸闷胸痛，时头晕恶
心，乏力，舌苔颗粒细腻致密胶黏，揩之不去、刮之不
脱之患者，如日久顽痰不化，加用薤白，增强温阳宣
痹之功。

３　石菖蒲配郁金
石菖蒲味辛、苦，性温，芳香走窜，具有开窍醒

神，化湿豁痰，宁神益志之功。《本草从新》曰：“石菖
蒲辛苦而温，芳香而散，开心孔，……去湿除风，逐痰
消积，开胃宽中。”郁金味辛、苦，性寒，活血止痛，清
心凉血。《本草汇言》曰：“郁金清气化痰散瘀血之要
药，其性轻扬，能散郁滞，顺逆气，上达高巅，善行下
焦，为心肺肝胃气血火痰郁遏不行者最验。此药能
降气，气降则火降，而痰与血亦各循其安所之处而归
原矣。”张老师常用石菖蒲配郁金，治疗痰浊瘀血郁
而化热之轻症，症见胸闷感，伴烦躁不寐者。二药合
用郁金可制石菖蒲温燥之性，共奏豁痰宣痹、活血止
痛之功。

４　茵陈配苍术
茵陈味苦，性微寒，清利湿热；苍术味辛、苦，性

温，燥湿健脾［４］。《本草纲目》记载“苍术治湿，上、
中、下皆有可用。又能总解诸郁，痰、火、湿、食、气、
血六郁，皆因传化失常，不得升降，病在中焦，……故
苍术为足阳明经药，气味辛烈，强胃健脾，发谷之气，
能径入诸药，疏泄阳明之湿”。此时用茵陈、苍术配
对，治疗冠心病患者痰瘀日久化热，症见胸闷痛烧灼
感，心烦，小便黄，大便干结，舌苔黄腻，脉弦滑者。
二药合用协调制约，互为佐使，茵陈制苍术燥烈之
偏，共除上中下之痰浊，取得很好疗效。张老师认为
茵陈还具有凉血散瘀泻浊之功效，与苍术合用，一寒
一温，湿瘀并治相得宜彰。临床多用于湿热重瘀浊
轻者，及早服用，可防胶结。冠心病痰瘀互结日久化

热，形成痰瘀与热邪互为因果的恶性循环，促使冠心
病进一步恶化，使病情更为复杂，治疗更加困难。

５　丹参配泽泻
丹参味苦，性微寒，具有活血化瘀止痛之功效。

《本草便读》总结认为丹参“虽有参名，但补血之力不
足，活血之力有余，为调理血分之首药”。现代研究
表明［４］，丹参能扩张冠状动脉，增加冠状动脉血流
量，改善心肌缺血，能提高耐缺氧能力，对缺氧心肌
有保护作用。泽泻味甘，性寒，利水化湿，行痰饮［４］。
丹参和泽泻配伍，活血行痰，痰瘀同治。张老师认
为，冠心病痰瘀互结证虽常有气虚、阴虚或阳虚等本
虚相兼，但此时血瘀却为其病理关键，应当特别重视
化瘀祛浊通络法的应用［７］。常用大量丹参配泽泻于
痰瘀互结，瘀血偏重，症见胸闷胸痛，舌质紫暗，苔厚
腻者。如胸痛入夜尤甚，瘀血阻滞明显者可加用
五灵脂和降香以增强行气活血散瘀，宣通经络止痛
之力。

６　大黄配瓜蒌
大黄味苦，性寒，泻热通便，化湿消浊，活血化

瘀。《医学衷中参西录》载：“大黄味苦，气香，性凉，
能入血分，破一切瘀血。为其气香，故兼入气分，少
用之亦能调气。”瓜蒌味甘、微苦，性寒，清热化痰，宽
胸散结，润肠通便。张老师用大黄主要取其活血化
瘀通经、清热散结之功，而非泻热通肠之力，并认为
不可一用大黄就言泻下，这将陷入形而上学的思维
中。《成方切用》有言：“当就方以论药，不当执药以
论方。”在临床上常与瓜蒌同用，治疗冠心病痰瘀日
久化热，痰浊瘀血黏结相搏，胶结难解，停滞中焦的
难治性顽痰，即元代朱丹溪所说“痰挟瘀血，遂成窠
囊”之证。在治疗难治性顽痰瘀浊，蕴久化热之症
时，常重用生大黄１２～１５ｇ（通便时常用生大黄６～
１０ｇ），大黄之力虽猛，然有病时则病当之，用药以胜
病为准，不如此不能胜病，不得不放胆多用。瓜蒌利
气开郁，导痰浊下行而奏宽胸散结之效。二药合用，
治疗顽痰不化停滞中焦，每每奏效。但中病即止，不
可一味攻伐。

７　海藻、昆布、生牡蛎、王不留行
海藻、昆布性苦咸寒，生牡蛎性咸微寒，均具有

软坚消结、清热消痰之功，王不留行性苦平，具有活
血通经之功效，走血分，行而不留。张老师认为，海
藻、昆布、生牡蛎均具有消痰软坚之功，但单用力薄，
常合并使用，配以王不留行活血通经，治疗冠心病痰
瘀互结证后期，痰浊血瘀日久，顽痰瘀血胶着成结，
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郭维琴辨治冠状动脉内支架植入术后再狭窄经验
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［摘　要］　介绍郭维琴辨治冠心病冠状动脉内支架植入术后再狭窄经验，认为虚、瘀、热、毒是其病机关键，气虚血瘀、热毒内

结是基本病机，治疗分３个阶段分别论治。

［关键词］　冠心病；冠状动脉；支架植入术后再狭窄；名医经验；郭维琴

　　郭维琴（１９４０－），女，北京中医药大学东直门医院教授，

全国第四批老中医药专家继承工作指导老师。出身于中医

世家，自幼随其父著名中医郭士魁先生学习。１９６５年毕业

于北京中医药大学，从事中医内科临床、教学、科研工作４０
余年。对冠心病、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。

目前经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）已成为冠心
病尤其是急性心肌梗死治疗的主要有效手段，但是
介入治疗后１年内，特别是术后６个月内再狭窄
（ＲＳ）率高达３０％～５０％。即使是冠状动脉内支架
置入术（ＣＡＳＩ）的应用，再狭窄率仍为２０％～３０％。
近年来，随着药物洗脱支架（ＤＥＳ）的广泛应用，支架
内再狭窄的发生明显减少。尽管如此，ＤＥＳ术后的
支架内再狭窄发生率仍高达１０％［１］，严重影响了

ＰＣＩ的远期疗效。如何防治冠心病支架术后再狭
窄，已成为医学界重要的研究课题。近年来，中医药

在防治支架术后再狭窄方面取得了很大进展，显示
出了较好疗效，多项临床研究证实中药可减少支架
术后再狭窄的发生率［２－３］。
郭维琴教授在长期的临床实践中，形成了对支

架术后再狭窄的独特认识。我们有幸跟师学习，现
将郭老师防治ＣＡＳＩ术后再狭窄的经验总结如下。

１　病机认识
郭老师根据多年临床经验结合现代医学认识，

认为冠心病患者年老多虚，久病多虚。该病多发于
中老年人，年老者更为多见。《黄帝内经》云：“年四
十而阴气自半也”，中老年人，肾气渐衰。肾为五脏
之根，五脏的正常生理功能有赖于肾脏的鼓舞和滋
润。肾气虚衰则不能鼓动五脏之阳气，引起心气不
足或心阳不振。另外，该病发病过程较长，发病的危
险因素有高血压病、高脂血症、动脉粥样硬化，故属
久病，虚者为多。心主血脉，主推动血液在脉中循
行，气为血之帅，气行则血行，心气不足或心阳不振，

阻滞血脉之顽症，症见胸闷胸痛，面色晦暗，舌质紫
暗苔厚腻，脉涩者。瘀血更甚者可加用一些虫类药
物，如水蛭、土鳖虫以增强活血祛瘀作用。
张伯礼老师既善于思考研究，更精勤临床探索，

仅对冠心病痰瘀互结证的处置，即可见其辨治有层
次，用药分轻重，谙熟中药药性，善用中药药对，临床
每获奇效，足见其中医功底深厚，临证经验丰富。张
老师常教导我们，读经典，做临床，还要有悟性。拙
文只是列举一二，悟性者乎？惟愿没有曲解师意，祈
望能够有益同道。
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