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冠心病中医常用治法古今文献分析
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［摘　要］　冠心病归属于中医“胸痹”、“心痛”、“真心痛”等病范畴，从先秦到清末，历代医家通过数千年的临床实践，积累了对

该病的丰富理论认识与宝贵临床经验。当代名中医在继承前人理论的基础上，不断创新，对该病治疗方法有新的发挥。通过

对中医治疗胸痹、心痛相关古代文献资料的系统整理，并结合当代名中医的治疗方法进行讨论，梳理出温通法、活血化瘀法、

化痰法、益气养阴法、补肾固本法及理气法等６种中医治疗冠心病的常用治法，可为今后进一步深入探讨冠心病的辨证治疗提

供参考。
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　　冠心病属于中医“胸痹”、“心痛”、“真心痛”等病
范畴，从先秦到清末，历代医家通过临床实践，形成
了对该病逐渐清晰的辨证理论及论治方法体系。我

们通过对历代中医文献整理及数据挖掘［１］，结合当

代名老中医学术思想与临床经验，对中医药治疗胸
痹、心痛的常用治法做了梳理，总结为以下６种治
法，即温通法、活血化瘀法、化痰法、益气养阴法、补
肾固本法及理气法。在此分述如下。

１　温通法

１．１　古代文献对于温通法的记载
《素问·举痛论》中记载：“寒气客于脉外则脉

寒，脉寒则缩踡，缩踡则脉绌急，绌急则外引小络，故
卒然而痛，得炅则痛立止。”炅即热也，即可以用温热
之物散寒解痉行血以治疗痛证。《灵枢·五味》中的
“心病者，宜食麦、羊肉、杏、薤”是文献中最早记载用
来治疗心病的药物，薤即薤白，其性辛温通畅，善散
寒凝壅滞。汉代张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短
气病脉证并治》中论述有“胸痹心中痞，留气结在胸，

胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之；人参汤亦
主之”，并提出胸痹发病机理是“阳微阴弦”，上焦阳
气虚衰，胸阳痹阻，气机郁滞，当急以枳实薤白桂枝
汤温通胸阳，通阳开痹，病势较缓时用人参汤温中益
气，扶助中阳，阳气振奋，阴寒自散。隋代巢元方在
《诸病源候论》中提出“寒气客于五脏六腑，因虚而

发，上冲胸间，则胸痹”。指出胸痹的病因为胸阳先
自衰微，外因寒气乘之而成。唐代孙思邈《备急千金
要方·心腹痛》认为，“寒气卒客于五脏六腑，则发卒
心痛胸痹”，并在《备急千金要方·胸痹》中记载了治
疗胸背疼痛的细辛散、蜀椒散等方，其治法多以温通
散寒为主。至宋代，芳香温通法开始广泛应用，宋代
方书中有关芳香温通法治疗心痛的记载非常丰富，

其中《太平惠民和剂局方·治一切气》中的苏合香丸
为此类方的经典代表。明代医家进一步将温通法扩
展到对“真心痛”的治疗。董宿在《奇效良方》中为治
疗“真心痛”创立了术附汤，以大辛大热之品温通经
脉、回阳救逆，张浩在《仁术便览·心脾痛》一书中也
提出“真心痛，……用温药”。清代医家亦多有对此
法的发挥，如喻昌在《医门法律·中寒门》中记载“胸
痹胸痛，然总因阳虚，故阴得乘之”。叶天士《临证指
南医案·胸痹》中也提出，“若夫胸痹，则但因胸中阳
虚不运，久而成痹”，治疗上，力主温通，认为心脉痹
阻，非温药不能通。

１．２　当代名中医对温通法治疗冠心病的继承与
发挥

郭士魁教授［２］在治疗胸痹心痛时，注意到寒邪

对疾病发作的影响。针对胸痹患者常在受凉或寒冷
季节发病这一特点，认为寒凝于血脉，致血行不畅，

经脉痹阻，不通则痛是此类患者疾病发作的关键所
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在。根据这一病理特点，在治疗时，郭教授常运用芳
香温通中药以散寒温经通脉止痛。在临床实践中，
他常用荜茇、高良姜、细辛等温通散寒以止痛，使疼
痛迅速缓解。芳香温通药物的使用，为临床运用中
药速效缓解心绞痛开辟了新的途径。郭教授在２０
世纪７０年代研制出了“冠心２号”，方由红花、赤芍、
丹参、降香、川芎组成，集理气活血、芳香温通于一体，
成为治疗冠心病的一个经典方剂，广泛应用于临床。
颜德馨教授［３］治疗冠心病注重温阳以助血行，

认为气的推动作用是血液循环的动力，温壮阳气可
以化瘀行血，临证喜用附子，取其功兼通补。通者，
通阳散寒，可促使气血畅通；补者，温补阳气，有利于
气血复原。对于经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后
再狭窄的病因病机，颜德馨教授［４］认为，上焦阳气不
足、下焦阴寒气盛，心阳不振，以致阴邪上乘，水饮、
痰浊、瘀血互结，胸阳痹阻，阳气不通，不通则痛。提
出阳虚血瘀是ＰＣＩ术后再狭窄发病的基本病机，治
疗上力倡温通。

２　活血化瘀法

２．１　古代文献对于活血化瘀法的记载
先秦时期，中医对瘀血即有一定的认识，《黄帝

内经》中虽无“瘀血”一词，但书中提出了“恶血”、“血
菀”、“留血”、“血凝泣”等多种近似瘀血的名称，并对
其成因、治疗作了较为详细的论述［５］。《素问·离合
真邪论》载：“夫邪之入于脉也，寒则血凝泣”；《素
问·生气通天论》指出：“大怒则形气绝，而血菀于
上，使人薄厥。”治疗上，《素问·阴阳应象大论》提出
“血实宜决之”，《素问·至真要大论》亦指出“疏其血
气，令其调达，而致和平”的治疗总则。可以说《黄帝
内经》为中医活血化瘀学说之肇始。唐代孙思邈在
《备急千金要方·心腹痛》中发展了活血化瘀治疗心
痛病理论，多次采用大黄、芍药、鬼箭羽、当归、桃仁
等药治疗心痛病。至明代已有多位医家采用活血化
瘀法治疗心痛，如徐春甫在《古今医统大全》中记载
用金铃子散和灵脂酒治疗热厥心痛，王肯堂在《证治
准绳》中提出“死血作痛”用失笑散及大剂量红花、降
香治疗。清代则是活血化瘀法应用的鼎盛时期，代
表医家有张璐、叶天士、王清任和唐容川等，他们采
用活血兼以补气、补血，以及应用虫类药通络，灵活
多变，创制了众多行之有效的方剂，对后世治疗胸
痹、心痛颇有启发，其中王清任创立的血府逐瘀汤、
补阳还五汤等名方，成为后世应用活血化瘀法治疗
冠心病的经典效方。

２．２　当代名中医对活血化瘀法治疗冠心病的继承
与发挥

郭士魁教授［２］在立法治疗胸痹时，特别重视瘀
血的存在。他认为，在胸痹心痛发作期，以标实为
主、为急，虽然寒凝、气滞、痰浊、瘀血可并存，但气滞
寒凝痰浊及本虚中的气虚等又可进一步导致血行不

畅，从而加重瘀血，阻于经脉。因此，郭教授注重施
以活血化瘀法治疗冠心病，常运用大量活血化瘀药
物，如丹参、川芎、桃仁、红花和三七粉等，以治标治
急，活血祛瘀止痛。
陈可冀教授［６］继承了郭士魁教授的学术思想，

临证擅长以活血化瘀法治疗冠心病。他将冠心病心
绞痛患者血小板黏附、聚集，血栓形成，微循环障碍，
动脉内膜增厚，脂质沉积，血管狭窄等病理改变，皆
归属于中医“血瘀”的范畴，将微观病理改变与冠心
病患者胸痛、舌色紫暗、瘀点瘀斑等宏观表征有机结
合，认为冠心病心绞痛主要中医病机为“血脉瘀滞”，
故以活血化瘀法作为中医治疗冠心病的基本治法。
陈教授［７］不仅倡导活血化瘀治疗冠心病，而且临证
时十分注重气血相关、病邪相兼及脏腑气机生化，在
活血化瘀治法的基础上重视化痰、温阳、益气等的应
用，丰富和完善了活血化瘀治法的内容。他指出冠
心病患者多为肥胖痰湿偏重之人，多并发高脂血症、
糖尿病及肥胖等，痰湿阻于脉络，致气血运行失畅，
血液瘀滞，痰瘀互阻致心脉不畅，发为“胸痹”，故常
将祛痰浊利水湿与活血化瘀并重。

３　化痰法

３．１　古代文献对于化痰法的记载
张仲景治疗胸痹着重于化痰通痹，在《金匮要

略·胸痹心痛短气病脉证治》中记载：“胸痹，不得
卧，心痛彻背者，栝楼薤白半夏汤主之”。胸阳不振，
水饮结聚，痰浊壅阻，气机不通，而致心痛彻背，甚至
不能平卧，故治以瓜蒌薤白半夏汤，该方为后世治疗
痰浊瘀阻的冠心病奠定了坚实的基础。此后历代医
家逐渐认识到痰浊在胸痹、心痛发病中的重要性。
隋代巢元方《诸病源候论·心痛病诸候》认为，“其痛
悬急懊者，是邪迫于阳气，不得宣畅，壅瘀生热，故心
如悬而急烦懊痛也”。提出了壅瘀生热的病机，痰浊
壅塞内阻，郁久化热，或阻滞脉络形成痰瘀，使气机
痹阻，血脉运行不畅，以致心痛。元代朱丹溪在《丹
溪心法》中提出“痰夹瘀血，遂成窠囊”，此理论被后
世医家广泛继承和发挥。清代李用粹《证治汇补》对
本病的痰热病机作了深刻的描述，指出“气郁痰火，
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忧恙则发，心隔大痛，次走胸背”。徐大椿在《兰台轨
范·心胃痛》中载：“近人患心胃痛者甚多，十人之中
必有二三，皆系痰饮流于心下，久成饮囊，发作轻重
疏数虽各不同，而病因一辙，治法以涤饮降气为主，
凡病竟有时代之不同”，不仅明确指出致病因素在于
痰饮，而且还说明致病特点并非一成不变，而是随着
社会环境、人们饮食习惯等的变化而发生相应变化。

３．２　当代名中医对化痰法治疗冠心病的继承与
发挥

路志正教授［８］针对痰浊阻络的病机，治疗胸痹
注重调理脾胃，常以宣、化、渗三法治之，即开宣上
焦，芳化中焦，调畅气机，渗利下焦，使邪有出路，三
焦同治，往往收事半功倍之效。路老调理脾胃以化
痰祛湿宣痹的常用药对，有茯苓与半夏，共奏健脾利
水、燥湿化痰之功；杏仁与薏苡仁，“肺为水之上源”、
“脾主运化”，肺、脾得调，则水湿之邪无以生。
张伯礼教授［９］总结多年临床经验，提出“痰瘀互

生，病重之源”的观点，认为痰瘀同源互生，或者痰浊
直接壅塞血脉而致痰瘀兼夹。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，亦可深伏结滞络脉为害。浊邪内
蕴，瘀痰互生，易热化伤阴，因此，他强调临证用药勿
过于温热，不得以参类、当归补之；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，提出治浊之法，宜施芳化，佐以
清解。
程丑夫教授［１０］在临证中发现，冠心病患者症状

以闷痛多见，由血瘀所致的刺痛相对少见，认为本病
患者多数存在痰热病机，治疗宜采用清热化痰为法，
喜用《金匮要略》小陷胸汤加减。

４　益气养阴法

４．１　古代文献对于益气养阴法的记载
张仲景在《伤寒论》中提出“脉结代，心动悸，炙

甘草汤主之”，该方益阳气、养阴血，成为后世医家治
疗心悸的常用方剂。清代汪昂在《医方集解》中论述
炙甘草汤，曰“此手足太阴药也。人参、麦冬、甘草、
大枣益中气而复脉，生地、阿胶助阴血而宁心”，为益
气养阴的代表方。金代李东垣在《内外伤辨惑论》中
创制的益气养阴名方生脉散，方中人参甘温，益气生
津，麦冬甘寒，养阴生津，五味子酸温，敛肺益气生
津，全方益气生津、敛阴止汗，为后世用于治疗胸痹
心痛之气阴两虚的代表方，迄今仍在临床广泛应用。
清代李用粹《证治汇补》中指出：“人之所主者

心，……阴气内虚，虚火妄动，心悸体瘦，五心烦热”，
指出气阴亏虚是心系病证的重要病机，治疗上主张
益气滋阴降火。清代喻昌在《医门法律》中论述“心
痛者脉必伏，以心主脉，不胜其痛，脉自伏也。不可
因其脉伏神乱，骇为心虚，而用地黄、白术补之。盖
邪得温药则散，加泥药即不散，不可不慎之也。温散
之后，可阴阳平补之”。这一论述表明了喻昌阴阳平
补的观点，以益气养阴，平和进补。

４．２　当代名中医对益气养阴法治疗冠心病的继承
与发挥

许心如教授［１１］根据胸痹具有本虚标实的慢性

疾病特点，结合气血辨证理论，在２０世纪６０年代率
先提出益气养阴、活血通脉治疗胸痹的思路，以此治
疗大法为原则，选择相应的药物组成合理的方剂，逐
渐发展为现在使用的三参通脉合剂，取用标本兼顾
之法，治以益气滋阴养血、理气活血化瘀，取得明显
疗效。
林钟香教授［１２］认为，“气阴两虚，因虚致瘀”是

冠心病重要病机，主张“心病从虚论治”，创立了益气
养阴方舒心饮，并在补虚治本的基础上加用祛风药，
标本同治，补中有散，使“祛风不致太过，养血不致呆
滞”，体现了“审证求因”、“审因论治”的辨证思想。
另外，林钟香［１３］还指出，若辨证血瘀明显、标急于本
时，可以活血化瘀为主以治标，当标证缓解后，再以
益气养阴以图本。但活血化瘀之剂不宜久服，恐更
伤正气而加重病情。
罗铨教授［１４］诊疗冠心病重视体质，强调气阴两

虚，认为冠心病多发生于中老年人，患病率随着年龄
的增长而递增。中老年人因年老体衰，脏腑功能减
退，常见素体阴虚，久则阴损气伤，或气虚津液生成
不足，或脾肾亏虚造成气阴两虚的证候，气虚则无以
行血，阴虚则脉络不利，均可使血行不畅，而瘀阻心
脉，治疗上主张益气养阴。

５　补肾固本法

５．１　古代文献对于补肾固本法的记载
《素问·脏气法时论》曰：“肾病者，……虚则胸

中痛”，《素问·五脏生成》曰：“心之合脉也，其荣色
也，其主肾也”，指出了心肾二者之间的关系。《太平
圣惠方·治心背彻痛诸方》中认为，“胸痹噎塞”而心
背彻痛的病因是“脏腑虚弱，肾气不足，……心气既
虚，为邪所乘”，指出肾气不足是胸痹发病的重要原
因。明代张介宾治疗心痛非常重视补益肾精，在《景
岳全书》中指出：“心本乎于肾，所以上不宁者，未有
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不由乎下，心气虚者，未有不由乎肾”，并提出“房劳
过度，肾虚羸弱之人多有胸胁间隐隐作痛，此肝肾精
虚不能生血而然，……惟宜左归饮、大补元煎之类主
之”，提倡补肾固本法治疗心痛。

５．２　当代医家对补肾固本法治疗冠心病的继承与
发挥

赵锡武教授［１５］认为，心与肾相互为用，肾不能
还精于心即显心功能虚衰，肾不能还精于肝而不能
柔肝养筋，致筋膜憔悴，脉管渐硬，故补肾养筋法亦
为治疗胸痹的大法。
赵立诚教授［１６］认为，肾虚是冠心病发生的重要

根源，因其而致的心血瘀阻是本病的主要病理因素，
认为补肾固本、活血通络是治疗冠心病的重要方法，
并根据临床表现的不同，将补肾固本区分为益肾气、
补肾阳、滋肾阴等不同方法。
张云鹏教授［１７］认为，肾虚为冠心病发病的基

础。从经络关系上来看，心与肾同属少阴，“同气相
通”；从生理上来看，肾为先天，为真阴真阳之所在，
又是精神所舍和元气所系的脏器，特别是肾阳式微，
命门火衰，与心气不足，痰凝、气滞、血瘀的形成有很
大的关系；从临床症状上看，有半数以上患者有腰痛
脚软、乏力头晕、发白或早脱、尺脉细弱等肾虚的症
状。因此，补肾为治本之重要大法，在一定意义上补
肾即是养心。
毛静远教授［１８］结合《黄帝内经》“年过四十，而

阴气自半也，起居衰矣”的认识，临床中发现冠心病
患者大多数为中老年人，其中女性以阴血为本，经带
胎产的异常均会导致素体阴液亏虚，因此，临床中女
性冠心病患者较男性多见阴虚证，针对其肝肾不足
的特点，治宜补肝益肾，每获良效。

６　理气法

６．１　古代文献对于理气法的记载
张仲景以橘枳姜汤治疗“胸痹，胸中气塞，短

气”，其中橘皮、枳实均为行气开郁之常用药，开创了
行气开郁法治疗胸痹的先河。《圣济总录》记载：“治
卒心痛不可忍，川芎汤方。”方由川芎、桂枝、厚朴等
药组成，体现了行气以治心痛。明代医家在心痛的
治疗方面比较重视使用行气开郁法，在多种治法中，
常见合用行气法而止痛，收到良好的良效。如汪机
的《医学原理》认为，“心痛未有不由气滞而致者，古
方皆用行气散气之剂，治而愈之”；王肯堂在《医镜》
中记载：“治诸般心痛，以开郁行气为主，此其要法
也”。清代陈修园非常重视调畅气机治疗胸痹、胸

痛，并按照气的不同证候施以不同药物，他提出按照
气虚、气实、气结、气逆、气滞五类分别论治，曰“阳气
虚宜黄芪，气实宜枳实，气结宜贝母、瓜蒌皮，气逆宜
半夏、薤白，气滞宜檀香、砂仁之类”，独具新意。沈
金鳌在《杂病源流犀烛》中记载“胸者，肝之分，肺、
心、脾、肝、胆、肾、心、包七经脉俱至胸，然诸经虽能
令胸满气短，而不能使之痛，惟肝独令胸痛”，倡导治
疗胸痛以治肝为先。

６．２　当代医家对理气法治疗冠心病的继承与发挥
印会河教授［１９］认为，胸痹是指“胸痹而痛”的疾

患，与《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》中的
“肝着，其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮热，旋
覆花汤主之”属于名异实同，故对胸痹的治疗习以旋
覆花汤为主方，配瓜蒌薤白半夏汤、茯苓杏仁甘草汤
理气开胸祛痹，或加丹参、川芎、丝瓜络、橘络活血通
络。旋覆花汤中的“新绛”已不存在，印教授主张以
红花和茜草取而代之，至于原文中的葱白，叶天士曾
改用葱叶（即葱之青管），印教授则兼收并蓄，认为葱
叶之温性不如葱白，故主张寒象明显者仍用葱白，热
象明显者就改用葱叶。
陈镜合教授［２０］认为，冠心病属正虚邪实之证，

正虚有气虚、血虚、阳虚、阴虚之别，邪实虽有气、血、
痰、食、湿、火六郁，而以气郁为先，“郁”是冠心病发
病的关键。陈教授根据《素问·六元正纪大论》“木
郁达之”之论，从郁论治，注重肝脾，提出“心病治肝”
理论，并结合现代中药药理学研究成果遣方用药，以
越鞠丸合失笑散加西洋参、红花等组成治疗冠心病
的有效方剂———开心方［２１］，方中诸药共具行气活
血、祛湿化痰、开郁降脂的作用。

７　小结
历代医家基于自己的临床实践，对于冠心病的

治疗不断丰富理论认识，积累了宝贵的临床经验，形
成了系统的辨证论治体系。当代名中医在继承古代
医家认识观点的基础上，结合自己的临证经验，在冠
心病的辨证治疗方面有新的发挥，体现了中医治疗
冠心病的时代性特点。但有关的文献资料内容繁多
而散乱，为充分地掌握和利用这些文献资源，以便为
今后进一步深入探讨冠心病的辨证治疗提供参考，
我们通过回顾中医古代文献资料，把握当代名中医
诊疗冠心病思路，对其进行了系统的梳理。中医药
治疗冠心病在不断发展、创新，不断地总结前人经
验，再现中医发展脉络，可为以后提高中医诊疗冠心
病提供文献支持。
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《中医杂志》研究论著类稿件摘要编写要求

本刊研究论著类稿件均要求在正文前附摘要，一般为２００～３００字，可根据内容掌握。摘要应具自明性，即仅阅
读摘要而不需阅读全文就能获得必要的信息。摘要一般分为目的、方法、结果、结论４个部分。

目的：研究目的要明确、简洁，应为该项研究最终要解决的问题，而不是题目的重复。

方法：（１）说明研究对象。临床研究应说明病例数量（必要时说明性别、年龄）、分组情况及每组的例数；实验研究
应说明动物种类、数量（性别、级别、体重、周／月龄等视情况必要时说明）、分组及每组数量。（２）说明干预措施、检测
指标、检测方法、干预及检测的实施时间／持续时间。临床研究应说明各组治疗方法（药物、手法或主要穴位）名称、剂
量（刺激量或参数）、疗程、观察指标及检测实施时间；实验研究应说明动物造模方法，各组所用药物名称、剂量、给药
途径、持续时间、检测指标及检测实施时间。

结果：报告研究结果的主要数据及统计学显著性的确切值（统计量和Ｐ值）且数据准确。（１）结果数据与正文内
一致。（２）主要的阴性结果应予报告。（３）缩略语首次出现写出中文全称。

结论：应依据结果分析总结而得出，立论和推理应有充分依据，避免套话和猜测性语言。结论不应重复结果内
容，结论应与研究目的一致。
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