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从“因郁致病”和“因病致郁”探讨
冠心病的发病与治疗

揭晓，薛丹，张海航，胡力丹，宋朱谨，朱爱松✉
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［摘要］ “郁”在冠心病的发病过程中具有重要作用。疾病早期，因郁致病所导致的冠心病发生过程是一个

由量变到质变的过程，其中瘀、毒是推动因郁致病发生质变的核心要素；疾病中后期，由于病情迁延难愈，

患者难以排解消极情绪，可因病致郁进一步加重病势，影响疾病转归。因此，冠心病的治疗当关注治疗顺

序，因时制宜、调郁为要。“因郁致病”者当解病之苦，调畅气机为先导；“因病致郁”者以病为主，病、郁

兼顾论治。

［关键词］ 冠心病；郁证；因郁致病；因病致郁

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是

指由于冠状动脉粥样硬化导致的血管狭窄或闭塞引

起心肌缺血或坏死的心脏疾病，属于中医学“胸

痹”“心痛”“真心痛”范畴，主要病机为本虚标

实，虚实夹杂，且以邪实为主。随着时代的变迁，

因情绪变化与社会适应不良所致的心身疾病发生率

日渐增高［1-2］。研究［3］表明，抑郁症与冠心病发病

率之间的关联强度超过任何传统危险因素。2019
欧洲心脏病学会发布的信息显示，全球冠心病患者

的抑郁发病率是普通人群的 2～3倍［4］。我们认为，

在冠心病不同阶段，存在“因病致郁”和“因郁致

病”的不同病机，而郁闷不舒是导致冠心病发生发

展的潜在因素，故辨别冠心病病机的因果关系，对

于临床治疗具有重要的指导意义。

1 因郁致病

因郁致病，是指因“郁”所引起的各类病证。

“郁”最早在《说文解字》中解释为地名，随着其

内涵的不断扩充，中医学之“郁”具有了蓄积、壅

塞不通的含义。郁有广义狭义之分，广义之郁是泛

指饮食、劳逸、情志等导致脏腑功能阻滞不通的状

态，狭义之郁是指情志之郁［5］。本文所探讨“因郁

致病”之“郁”主要指由情志不畅、郁闷不舒所导

致的气机郁滞，属狭义范畴。

因郁所致之“病”，不仅包括郁证，还可见于

其他疾病。郁证以心情抑郁、情绪低落、胸膈满

闷、胁肋胀痛不舒、咽喉异物感为主要症状［6］。

《金匮要略》中提及了与郁证相关病证，如百合病、

脏躁、梅核气、奔豚气。郁证包含此类病证，但又

不局限于此。中医学之郁证从临床表现上与现代医

学的抑郁症相类似，但其在范围上大于抑郁症。郁

还可导致多个脏腑疾病，如《临证指南医案·郁》

中提到：“郁而成病矣，其症心脾肝胆居多”。

1. 1 七情不舒，因郁致病

历代医家遵“阳微阴弦”之旨，认为“虚”是

胸痹早期的关键病机［7］。上焦阳气虚弱，气血阴阳

的亏虚以及久虚入络又可导致瘀血的形成，因虚致

瘀贯穿胸痹的始终，但长期不良情绪的刺激促进了

胸痹的发生发展。《医统大全·郁证门》中提出：

“郁为七情不舒，遂成郁结”，认为情志不遂是

“郁”产生的源头，具体表现为七情不及或太过。

《素问·举痛论篇》中对于心系疾病与情志异常的

关系也有相关论述，如思则气结，当情志不畅，郁

闷不舒则成气结，气机结聚不得发越，怫郁不舒则

心系不宁。《圣济总录》中提到气结在胸，郁而不

散，故为胸痹。在冠心病早期阶段，由于长期情志
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不畅，郁结于内，影响气血运行，不仅是该病的诱

发因素，若不良情绪长期得不到疏泄，还会加重冠

心病，形成“郁—病—郁”的恶性循环。

1. 2 因郁致病是量变到质变的过程

冠心病的形成过程中包含了多种影响因素，而

郁证是导致冠心病的重要诱因，从因郁致病到冠心

病的最终结局包含了两个量变到质变的过程：其一

是郁到郁证的转变，其二是郁证到胸痹的转变。郁

包含悲、忧、愁、思等表现形式，不良情绪在长期

积累下达到一定临界程度，并在突发事件的刺激作

用下导致不良情绪到郁证的转变。而郁证到胸痹的

转变，由于郁证的长期存在不仅可以直接影响心主

神志功能，造成郁思太甚，郁火上逆，暗耗心血，

最终导致心失所养。此外，可通过影响气机从而间

接引发相关脏腑疾病。《素问·举痛论篇》指出：

“愁忧者，气闭塞而不行。”气为血之帅，气虚、气

滞都可导致心血流通受阻，闭阻心脉，则发为胸痹。

1. 3 瘀、毒是推动因郁致病发生质变的核心要素

“人体气血通畅，则百病不生，一有怫郁，则

当升不升，当降不降，或郁于气，或郁于血。”［8］

郁可导致各种疾病，此处之郁为广义之郁，泛指导

致脏腑功能失调而发病的各种因素。从病机角度来

看，凡结滞壅塞而致气不通畅都可定义为郁。瘀血

是导致胸痹的主要致病因素，《素问·痹论篇》曰：

“心痹者，脉不通”，表明血液瘀滞不通，瘀血闭阻

心脉是导致心痹的主要病机。瘀血对于冠心病而

言，既为病理产物又为致病因素，各种因素引起瘀

血阻滞心脉，最终可导致冠心病的发生。瘀与郁的

表现形式虽不同，但本质都是通过影响脏腑功能的

通畅性，最终达到影响脏腑功能的结果。郁可通过

影响气机，实现气滞到血瘀的改变。从郁到瘀的转

变，是因郁致病的第一次质变。若瘀血不能及时排

出，壅遏于经脉内，瘀积于脏腑之间，瘀久入络，

痹阻心脉，由脉累及心，心血流行不畅，表现为心

悸、心胸憋闷、疼痛等症状。甚者，瘀血停留日久

后化热可变生毒邪，最终导致瘀毒内蕴［9］。从瘀到

毒的变化，是因病致郁在冠心病中第二次质变的过

程，在质变未发生之前，“毒”的常见症状还未显

现，往往以“潜毒”的形式表现［10］。当失治误治，

一旦诸邪从外诱发，可致内蕴之毒骤发，轻则蚀肌

伤肉，重则毒与瘀搏结、痹阻心脉。有学者［11］认

为冠心病进展期的毒不是单一的致病因素，而是对

致病凶险、顽固难愈的一类病邪的概括。此时的毒

是一种有瘀的特征的内毒，从瘀化生而来，并保留

瘀的特性。

瘀毒两种病机同时存在，并且相互转化，瘀久

化毒，毒留生瘀。《医林改错》曰：“温毒在内烧炼

其血，血受烧炼，其血必凝”，一定程度上体现了

“毒邪致瘀”。瘀血日久也可化毒，《诸病源候论·

妇人杂病诸候》曰：“瘀久不消，则变成积聚癥瘕

也”，血瘀积聚日久，便化热化火，耗阴伤络，煎

灼津液，津枯液竭又进一步导致血脉瘀滞。瘀毒胶

结，败血伤脉，最终导致瘀毒互结的恶性循环。在

冠心病进程中，以瘀血为主的代谢产物不断堆积，

瘀阻于脉，同时伴随内毒质变，瘀与毒胶结，一方

面使邪毒胶着难解，病邪伏藏、病势迁延；另一方

面加重气阴暗耗，形成恶性循环，最终导致冠心病

变证丛生［12］。瘀与毒由郁而生，因其本质都是一

类郁结所致的继发性病理产物，在加速冠心病发生

发展的同时，也可进一步推动因病致郁的进程。

2 因病致郁

因病致郁是指原发疾病对脏腑气血运行产生影

响，气血运行不畅，进而导致气机郁滞，产生相应

的情志变化，表现为“郁”。冠心病作为一种慢性

疾病，长期伴有胸闷心悸、气短乏力等躯体症状，

因久病不愈，患者易产生悲观抑郁情绪，多见于

“忧”“思”“悲”“恐”，长期处于七情过极而生

“郁”。《景岳全书》中指出：“凡五气之郁，则诸病

皆有，此因病而郁也。”同时，由于冠心病中后期

瘀毒贯穿始终，阻滞脉络影响了脏腑气血运行，阻

滞人体气机，经气血脉结聚而不得发越，表现为

“郁”的一类病证。心主神明，主宰人的情志活动，

冠心病后期心主血脉功能受损，心主神明随之失

调，则会出现焦虑、抑郁等情志病的症状。由冠心

病引起的情志气机变化所产生之“郁”，同时伴随

着“郁”的产生又可加重宿疾。临床常见冠心病患

者中伴发抑郁症或存在抑郁状态，这一状态不利于

冠心病的转归，形成“瘀-毒-郁互结”的恶性循

环，影响本病后续治疗效果。

研究［4］表明，冠心病患者中抑郁的患病率达

15%～30%，且伴有明显抑郁倾向的患者发生心脏

不良事件和猝死的风险上升。因病致郁包含了多种

途径，冠心病伴随症状如胸闷、胸痛带给患者强烈

不适感，引起患者情绪的应激性变化。同时，由于

疾病长年不愈而见悲、恐、忧等消极情绪，悲哀愁

忧则心动，心动则五脏六腑皆摇，七情过极则伤

心，甚则变生他病，影响疾病转归。此外，患者长
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期服药引发不良反应造成一定的社会功能缺陷，易

产生无助感、孤独感，加重躯体不适感。因此，患

病过程中可引起抑郁甚至加重抑郁。由于瘀在冠心

病患病过程中贯穿始终，冠心病进展到一定阶段产

生质变，久瘀蕴毒，毒从火化。毒邪破坏形体、损

伤血络成为不良事件的重要诱因，并且在突发情绪

刺激下诱发、加速冠心病进程，最终导致不良事件

的发生，形成瘀、毒、郁互结的局面。在冠心病中

后期由于病情缠绵，患者不良情绪长期累积，加重

了气机的失调，从而进一步影响气血，使冠心病趋

于不稳定的状态，甚至产生稳定型心绞痛向不稳定

型心绞痛的转变，从而加重病势，影响转归。

3 因时制宜，分别从“因郁致病”和“因病致郁”

论治

冠心病病程中因郁可致病，病久也可致郁，二

者常互为因果。因此，临证时当关注治疗顺序，因

时制宜，调郁为要。在疾病“因郁致病”阶段，患

者于胸痹证候之前往往存在郁证表现，常表现为胸

闷胸痛、心悸、善太息、胁肋胀痛、焦虑抑郁、舌

质暗伴瘀点瘀斑、脉弦或涩［13］。故当首先治郁，

如清代《吴医汇讲》言：“郁证之起，必有所因，

当求所因而治之，则郁自解”。首先应当明确“郁”

从何起，从病因疏解，解病之所苦。《素问·汤液

醪醴论篇》曰：“精神不进，志意不治，故病不可

愈”，重视治疗前后的精神调摄尤为重要，还应对

患者进行必要的心理疏导。《医方论·越鞠丸》曰：

“凡郁病，必先气病，气得流通，郁于何有？”历代

医家多从肝论治，临床治疗以调畅气机为主，开郁

行气，使肝气顺畅，气机调和，则“郁”去病自

解。“诸气膹郁，皆属于肺”，《素问·六节藏象论

篇》提到“肺者，气之本也”，肺主一身之气，故

与气机升降密切相关，肺气右降与肝气左升促进气

机正常疏泻，二者协同调节情志；且肺在志为忧，

《素问·宣明五气篇》曰：“精气……并于肺则悲”，

七情之中悲忧皆属于肺，与郁证直接相关。因此，

在因郁致病阶段，在对证治疗胸痹的同时，应肝肺

同调、宣肺疏肝，治用逍遥散、柴胡疏肝散等疏肝

解郁类方，同时加入杏仁、浙贝母等入肺经之药，

肺气得降则肝用自如，郁证或有向愈之望。当因郁

致病质变至瘀毒阶段，患者常表现为胸中刺痛、痛

处固定不移、夜间加重、面色晦暗、口唇色暗、舌

质紫暗或有瘀点瘀斑、舌下静脉曲张、脉涩［13］，

瘀久蕴毒，还可见胸痛剧烈、胸部憋闷发热、口苦

咽干伴烦躁、舌红苔黄脉数［14］，治疗当以活血化

瘀药为主，同时配伍清热解毒之品。在冠心病“因

病而郁”阶段，应治疗胸痹为主，同时重视因病所

致之“郁”，病郁兼顾，治当配伍疏肝柔肝之药，

临床常用越鞠丸、柴胡疏肝散、逍遥散、四七汤配

合活血化瘀中药，同时调畅患者的情志。

《临证指南医案》曰：“药乃片时之效，欲得久

安，以怡悦心志为要旨耳。”除药物治疗外，应从

怡情安养处着手，协助患者认识发病的原因，了解

预防措施，延缓疾病进展，帮助患者战胜疾病导致

的恐惧，从而产生对疾病的自我领悟和认知变化，

提高患者的应激能力。重视个性化诊疗，面对疾病

不同阶段患者的心理变化，加以针对性的引导，通

过讲解成功案例帮助患者树立信心、消除不良情

绪，从而减轻不适症状。

“因郁致病”和“因病致郁”症状虽相似，但

病机与传变顺序不同，“因郁致病”先有“郁”后

有“病”，“因病致郁”先有病后产生“郁”。因此，

在临床分清二者的先后顺序，对于临证遣方用药具

有重要指导意义，既可从病论治，亦可病、郁

同治［15］。

4 结语

冠心病的发生发展与许多因素密切相关。在以

往研究中，冠心病的瘀毒病机已经得到广泛认可，

如今，“郁”作为重要致病因素越来越受到学者重

视，其在病机上体现为“因郁致病”“因病致郁”。

本团队既往研究［16］发现“瘀、毒、郁”在冠心病

的发病进程中不是孤立存在的，在冠心病不同阶段

侧重不同，三者互为因果，相互转化，共同作用，

是冠心病的核心病机。因此，从“因郁致病”和

“因病致郁”角度论治冠心病，辨析“郁”在其中

的因果关系，针对不同病机选择相应的治疗方法，

身心同治，从“治病”转向“治已病之人”，有利

于提高临床疗效。
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五位中医人获道德模范荣誉称号及提名奖

据新华社报道，2021年11月5日上午，第八届全国道德模范座谈会在人民大会堂召开。

会上，68名同志被授予第八届全国道德模范荣誉称号，254名同志被授予第八届全国道德模范提名奖。其中，天津中医药

大学名誉校长、中国工程院院士张伯礼，安徽省芜湖市皖南医学院附属弋矶山医院退休医生张舜华被授予第八届全国道德模

范荣誉称号。浙江省嘉兴市南湖区丽华中医诊所所长朱丽华，广州中医药大学党委常委、副校长，广州中医药大学第二附属

医院党委委员、副院长张忠德，宁夏回族自治区中西医结合医院消化内科主任杨伟被授予第八届全国道德模范提名奖。

张伯礼 40余年来致力于中医药现代化研究，在中医药教育与临床一线，推动中医药事业传承创新发展。新冠肺炎疫情发

生后，他临危受命飞赴武汉抗疫最前线，奋战 82天，提出“中药漫灌”治疗方法，贡献出抗疫中国方案的中医药力量。国医

济世，德术并彰，他用一次次逆行坚守，践行着对党和人民的庄严承诺。

张舜华是新安中医“张一帖”第十四代传人。年少时，她以柔弱的肩膀撑起家庭的希望，侍奉患病父母，照顾两个妹妹。

她聪慧孝顺，终得父亲传授祖传医术，成为远近闻名的女大夫。结婚后，她支持丈夫在外工作，持家行医一肩担，独自拉扯

大5个孩子，常年身后背幼子、胸前挂药箱，在蜿蜒崎岖的山路上步行出诊，躬身践行自强精进的家风家训。

朱丽华是嘉兴首位盲人中医师，创办丽华中医诊所，服务 23万余人，为百名脑瘫患儿做康复治疗，帮助 100多名残疾人

就业。她 30多年来省吃俭用，穿 36元两双的鞋，一件白大褂穿 10多年不舍得扔，却资助寒门学子 587人次。她免费为现役军

人服务4000多人次，各类捐款累计450万余元，被当地人称为“新乡贤”。

张忠德深耕中医呼吸疾病、急诊重症救治工作 33年，在抗击新冠肺炎疫情战斗中，他先后奔赴多个抗疫“战场”，挽救多

名重症患者生命，一次次站在抗击疫情最前线。因为医术精湛、医德高超，收到患者感谢信数千封，群众亲切地称他为

“德叔”。

杨伟始终牢记救死扶伤的职业初心，时刻准备用精湛的医术守护患者生命健康，新冠肺炎疫情发生后，身先士卒、逆行

一线、救死扶伤，用实际行动诠释着“仁心仁术”的深刻内涵，被誉为“最美逆行者”。
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