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［摘　要］　介绍难治性心绞痛中医认识及辨治心得，认为本病属心络瘀阻、大气下陷，治疗以活血化瘀、益气升陷，方药在升

陷汤基础上佐以活血祛瘀之品。
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　　随着药物治疗的进步及冠状动脉介入治疗和冠
状动脉搭桥手术的普及，越来越多的冠心病心绞痛
患者病情得到及时的控制和改善，但是仍有部分心
绞痛患者，常规药物治疗效果差，而且由于基础疾
病、冠状动脉病变或全身一般状况较差等原因无法
接受冠状动脉介入治疗或冠状动脉搭桥手术，这类
患者的心绞痛称为难治性心绞痛［１］。难治性心绞痛
患者有增多趋势，另外，由于此类患者长期的心脏缺
血造成不同程度的心肌病变，心脏扩张，多合并心脏
舒张功能减退、收缩功能减退、心律失常等，患者心
功能差，生活质量低，治疗效果差，又常被称为终末
期冠心病。
难治性心绞痛患者不适合介入治疗或外科手术

治疗的原因主要有以下几方面：①冠状动脉弥漫性
病变，血管狭窄程度严重，病变血管纤细，无法行心
脏支架术或者搭桥术。②患者存在严重的周围动脉
硬化症，外周血管迂曲伴有高度狭窄，支架手术路径
障碍，而且可选择的搭桥血管条件差，制约了手术治
疗。③患者合并严重的心功能、肾功能不全，尤其是
有冠状动脉搭桥术或支架术病史者，限制了介入及
外科手术治疗。④增加围术期或（和）术后并发症和
死亡率的非心脏性疾病，如老年患者一般情况较差，
难以纠正的贫血，中、重度营养不良，合并有严重的
心脏瓣膜病变和心肌病变。
对于这些无法进行血运重建包括冠状动脉介入

手术或冠状动脉搭桥的患者，如何有效缓解难治性
心绞痛症状，提高生活质量，成为现代医学仍未攻克
的难题之一。多年来世界各国分别试用了多种技
术，包括体外反搏、脊髓刺激、迷走神经阻断、心肌打
孔、心肌移植和干细胞移植等，但均未获得较为满意
的效果。中医从整体观念出发，以气血辨证理论为
指导，或能另辟蹊径，走出困境。
１　难治性心绞痛的中医认识
难治性心绞痛的基本病理生理改变为冠状动脉

狭窄导致微循环障碍，从而导致心肌供血不足。对
于无法进行血运重建的难治性心绞痛患者，提高冠
状动脉微循环的完整性和充分的组织灌注，是缓解
心绞痛症状的有效方法。
１．１　盛而血者疾诛之
冠心病心绞痛属于中医“胸痹心痛”范畴，冠状动

脉微循环障碍的中医认识应属心脉受损，血瘀络阻，
整体气血、脏腑、经络功能障碍，可导致心络瘀阻。而
局部的血瘀及受损又是整体血瘀证的再致病因素。
《灵枢·脉度》曰：“经脉为里，支而横者为络，络之别
者为孙络，盛而血者疾诛之，盛者泻之，虚者饮药以补
之”，指出经脉是主干，络脉是由经脉支横分出，并进
一步呈网络状分布，逐层细分至孙络。中医络脉与微
循环十分类似。心络类似心脏微循环，心络瘀阻、血
行不畅或瘀滞，类同心肌微循环的完整性受损，灌注
不足。史载祥认为［２］，冠状动脉微循环障碍实际就是
心络瘀阻，治疗上不仅用活血化瘀，更宜祛瘀通络以
促进微循环改善，所谓“盛而血者疾诛之”以促进侧枝
循环开放，同时要通过“祛瘀生新”、“活血生脉”促进
心脏血管的新生，调动内源性抗缺血机制。

１．２　阳微阴弦，益气升陷
由于难治性心绞痛病机的复杂性，治疗上不能

只重视祛瘀通络。胸痹之病因，惟血与气，心脏受
损，气血失调，气虚则帅血无力，血行迟滞。《金匮要
略·胸痹心痛短气病脉证治》言：“夫脉当取太过不
及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。
今阳虚知在上焦，所以胸痹、心痛者，以其阴弦故
也。”《灵枢·邪客》云：“宗气积于胸中，出于喉咙，以
贯心脉而行呼吸焉”，认为宗气一走息道以司呼吸，
凡语言、声音及呼吸的强弱都与宗气的盛衰有关；二
贯心脉以行气血，凡气血的运行、肢体寒温、心搏的
强弱及节律等，均与宗气的盛衰有关。张锡纯认为，
“大气不但为诸气之纲领，并可为周身血脉之纲领”。
大气下陷引起的胸痹有两个方面：一方面大气亏虚，
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无力荣养心脉，不荣则痛；另一方面，大气下陷，贯心
脉、司呼吸失职，心气无力行血，肺失朝百脉、治节之
功，导致血行瘀滞，痹阻心脉，不通则痛。大气下陷，
导致心肺功能失司，无力贯心脉、行气血、走息道、司
呼吸，而发胸痹。因此，提出益气升陷是关键。在临
床中冠心病患者常出现气短不足以息、胸中坠胀等
典型症状，即是大气下陷的表现。

２　升陷祛瘀治疗难治性心绞痛
笔者有幸师承全国名老中医、中日友好医院史

载祥教授。史教授在张锡纯升陷汤基础上，结合自
己临床经验，从气、血、水相关理论出发，依“下者举
之，结者散之”之治则，拟升陷祛瘀为法治疗难治性
心绞痛或终末期冠心病。临床常以升陷汤为基础，
加三棱、莪术、益母草、仙鹤草等祛瘀利水药物。
升陷汤由黄芪、知母、升麻、柴胡、桔梗等药组成。

方中重用黄芪，补脾肺之气，善治胸中大气下陷；柴胡
味苦、辛，为少阳之药，能引大气之陷者自左上升；升
麻味辛、甘，微寒，为阳明之药，引大气之陷者自右上
升。补益和升提是治疗大气下陷的关键，黄芪补气，
柴胡、升麻升提，共起益气升陷之效。佐以知母清心
除烦，同时制约补气药之温热；桔梗为药中之舟楫，能
载诸药之力上达胸中。三棱为血中之气药，莪术为气
中之血药，与黄芪并用无耗气伤血之弊，与升提药同
用能开胸中血痹，并能开胃进食，调血和血，常配伍山
茱萸以收敛气分之耗散，补肾之先天元气，以益后天
气血生化之源。对有大气下陷，血瘀津停表现者，往
往加用活血利水之益母草以活血化瘀、利水消肿。

３　典型案例
例１：患者，女，７２岁，反复胸闷痛３年，加重３

个月，２０１１年７月２８日就诊。患者３年前开始出
现胸前区闷痛，活动加重，每次持续５～１０ｍｉｎ，含服
硝酸甘油可缓解，在外院诊断为冠心病，服用阿司匹
林、立普妥、欣康等药物治疗。近３个月出现胸闷痛
加重，休息时可发作，活动后加重，每次持续１５～
３０ｍｉｎ，伴自汗、心悸，每次需服用硝酸甘油片，每天
均有发作。在外院行冠状动脉造影提示三支病变，
建议行冠状动脉搭桥。考虑患者高龄，合并高血压
病等多种疾病，遂予以规范西药治疗，但胸闷痛仍反
复发作。刻诊：患者安静状态时有胸闷不适，心前区
憋闷疼痛，气短乏力，自汗，夜眠差，时有腹胀，胃纳
可，二便调，舌淡暗质嫩、苔薄白，脉虚大、尺弱。发
病以来无夜间憋醒，无双下肢浮肿、咳嗽等。高血压
病史１０年，血压最高１８０／７０ｍｍＨｇ，平素间断服抗
高血压药物，自诉血压控制尚可，否认糖尿病、消化
道溃疡、肾病等内科疾病。中医诊断：胸痹（大气下

陷，血瘀络阻），治疗：常规西药治疗基础上以升陷祛
瘀为法，以升解通瘀加味治疗。处方：黄芪３０ｇ，三
棱１５ｇ，莪术２０ｇ，知母１５ｇ，柴胡１０ｇ，升麻１０ｇ，西
洋参１０ｇ，五味子１０ｇ，麦冬１５ｇ，香加皮３ｇ，红景天
３０ｇ，山萸肉１５ｇ，益母草３０ｇ，薤白３０ｇ，７剂，水煎
服，每日１剂，分早晚２次服。２０１１年８月４日复
诊：药后胸痛好转，少许胸闷，乏力改善，仍自汗明
显。上方加瓜蒌３０ｇ、牡蛎３０ｇ，加黄酒１００ｍｌ。水
煎服，每日１剂，分早晚２次服。２０１２年１月１２日
复诊：药后胸痛未发，偶有胸闷，自汗明显改善，继续
用上方随症加减。至２０１２年１１月随访，胸闷痛未
复发，乏力消失，自汗减少，精神佳，夜眠改善，夜间
醒１次，每次可睡６个小时。
例２：患者，男，５３岁，反复胸闷痛１年，气促肢

肿４个月，２０１１年４月１８日就诊。患者２０１０年１２
月因胸闷痛、气促入住某医院，诊断为急性广泛前壁
心肌梗死，查心脏Ｂ超提示：左室壁运动普遍减低
及节段性室壁运动异常，左室收缩功能明显降低，射
血分数（ＥＦ）１９％，左心明显扩大，左室舒张末
７０ｍｍ。另合并小便出血，无法行冠状动脉介入手
术治疗，予以内科保守治疗出院，出院后坚持规范西
药治疗，但仍有反复胸闷痛，伴气促加重，不能行走，
坐轮椅来门诊就诊。刻诊：患者气促，胸闷，乏力，心
悸，便溏，舌嫩红、苔水滑，脉细弱。中医诊断：胸痹
（大气下陷，血瘀水停），治疗：常规西药治疗基础上
以升陷祛瘀为法治疗。处方：黄芪３０ｇ，桔梗１０ｇ，
升麻１０ｇ，柴胡１２ｇ，知母１０ｇ，三棱１５ｇ，莪术２０ｇ，
山萸肉３０ｇ，附子３０ｇ（先煎），香加皮３ｇ，红景天
３０ｇ，仙鹤草６０ｇ，西洋参１５ｇ，五味子１０ｇ，麦冬
１５ｇ，党参２０ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓３０ｇ，１４剂，水煎
服，每日１剂，分早晚２次服。２０１１年５月９日复
诊：患者胸闷痛好转，气促消失，可下地行走，乏力减
轻。上方黄芪加量至６０ｇ，去白术，加僵蚕３０ｇ，全
蝎（末）２ｇ。水煎服，每日１剂，分早晚２次服。

２０１１年７月２１日复诊：胸闷痛未发，无明显气促。
继续服用上方，随症加减。至２０１２年８月随访，胸
闷痛未发，无气促，可步行３公里，精神佳。
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