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张军平运用温阳四法治疗冠心病
合并甲状腺功能减退症经验
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1.  天津中医药大学第一附属医院/国家中医针灸临床医学研究中心，天津市西青区昌凌路 88号，300381；2.  天津中医药大学

研究生院；3.  天津市第一中心医院

［摘要］ 总结张军平教授治疗冠心病合并甲状腺功能减退症 （甲减） 的临证经验。认为阳虚是冠心病合并甲

减发病的关键病机，并贯穿疾病发展始终。临证以温阳为基本治则，结合病位在血、脉、心、神侧重点的不

同，总结出温阳四法辨证施治。脾肾阳虚、气化不利、血运失常者，治宜温阳益肾，以调气血，方用自拟补

天方；寒湿阻脉、浊毒内生、心脉痹阻者，治宜温阳化浊，以畅心脉，方用自拟化浊畅脉汤；心体用俱衰，

阳虚水泛、饮蓄心包者，治宜温阳利水，以育心体，方用自拟育心保脉方；阳虚致郁，心损神乱者，治宜温

阳解郁，以安心神，方用自拟解郁安神汤。

［关键词］  冠心病；甲状腺功能减退症；阳虚；温阳；名医经验；张军平

张军平（1965—），男，天津中医药大学第一附属医院

教授、主任医师、博士研究生导师，岐黄学者，天津市名

中医，“万人计划”领军人才，第七批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师。从事临床、科研工作三十余载，

擅长中西医结合诊治心血管及内分泌疾病，强调中医整体

观，提出“病-证-时”理念、“血-脉-心-神”一体观指导

心血管疾病的诊疗。

甲状腺功能减退症（简称甲减）是冠心病的危

险因素之一［1］，其诱发的糖脂代谢异常、高血压、

肥胖、心律失常等也会加速冠状动脉病变的进

程［2-3］。同时甲减伴随的神经内分泌失调致冠心病

患者焦虑、抑郁高发，严重影响患者生活质量［4］。

冠心病合并甲减患者常表现出更严重的冠状动脉病

变程度及更差的临床预后，且症状较为隐匿，容易

漏诊、误诊［5］。目前针对甲减常用左甲状腺素钠片

治疗，虽有一定疗效，但过量应用可诱发心绞痛，

且症状易反复发作［6］。目前冠心病合并甲减的问题

已经引起一定关注［7-9］，但相关治疗经验较少。冠

心病合并甲减可归属于中医学“胸痹”“心悸”“虚

劳”“心水”等范畴。张军平老师认为，阳虚是冠

心病合并甲减的发病根源，也是贯穿本病全程的关

键病机。阳虚动力不足、气化障碍，因虚内生寒、

湿、瘀、浊、毒之邪，留滞机体，入血损脉，由脉

病心，终致心体虚损，并发心水；阳虚致郁，心损

神乱，患者常伴有明显的情志异常。张老师结合多

年临床经验总结出温阳四法分证治之，现将其经验

总结如下。

1　阳虚为冠心病合并甲减的关键病机

1. 1　脾肾阳虚，气化不利

甲减对冠心病影响以血之变为疾病初始。甲减

多由瘿瘤发展而来，或因肝郁致脾肾耗损，或经甲

状腺切除术后，元气大伤，致脾肾阳虚，气化不

利，津液输布失常。一则阳虚推动无力，无以化生

气血及精微物质；二则酿生寒痰、湿浊留滞脏腑，

入于营血，阻遏气机，最终导致血行迟缓，并出现

畏寒、乏力、腰酸、纳差、肥胖的低代谢表征。甲

减最早表现在血清学异常，出现促甲状腺激素

（TSH）水平升高或甲状腺激素水平降低，从而引

起一系列加重冠状动脉病变的病理改变。一方面，

甲减可继发高脂血症，为冠状动脉粥样硬化提供

“原料”［2］；同时可导致同型半胱氨酸、胰岛素抵抗
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水平升高，诱发病理性代谢产物的生成、沉积，从

而加速冠状动脉血管壁的破坏，最终促使冠心病的

发生［3］，这与中医内生病邪、留滞营血的病机变化

一致。另一方面，甲减患者 TSH 水平的代偿性升

高，诱导氧化应激、炎症激活、平滑肌细胞表型转

变等改变，损伤血管内皮细胞，可导致冠心病早期

病程进展加速［7］，这与中医气化不利、精微物质代

谢异常的病机一致。综上，张老师强调冠心病合并

甲减发病早期病位在血，责之于脾肾，总体病机为

脾肾阳虚，气化不利，最终导致血运失常。

1. 2　寒湿阻脉，浊毒内生

张老师认为，脉管为血液流通之道，亦为病邪

侵袭传变之所，血病日久则及脉。寒痰、湿浊留滞

脉道，瘀血渐生，随后阴邪胶着，酿生浊毒，推动

病情快速进展。寒凝脉管，加上浊毒败气伤血，阻

遏脉中气机，耗伤脉中正气，导致脉管舒缩失常、

弥散精血能力下降。有研究［8］显示，甲减会造成

内皮依赖性血管舒缩功能障碍，并发高血压，加重

血流动力学紊乱，导致冠状动脉血管重构，最终促

进冠心病进展。且这种改变在甲减发生后迅速出

现，即使经治疗甲状腺功能恢复正常水平，其造成

的心血管残余风险亦持续存在［9］，这与浊毒黏滞难

解的特性一致。此外，浊毒质重易积，易于裹挟其

他实邪盘踞心脉，造成脉络凝滞。因此，冠心病合

并甲减患者中冠状动脉多支病变、弥漫性病变发生

率明显升高［10］。心肾阳虚，正气不足，加之浊毒

黏滞难除、容易持续耗损局部心脉之气血，致使有

形实邪再次积聚于正虚之所。研究［11］表明，冠心

病合并甲减患者介入术后原位血管再次血运重建风

险较高，且冠状动脉建立侧支循环的能力较差，而

这可能与甲减导致细胞免疫功能抑制，及三碘甲状

腺原氨酸对冠状动脉血管新生的刺激作用减弱有

关。因此，张老师认为在对冠状动脉产生影响后，

冠心病合并甲减病位在脉，总体病机为寒湿留滞脉

道，日久酿生浊毒，耗伤心脉正气。

1. 3　阳虚水泛，饮蓄心包

随着病程渐长，病由脉及心，致心之体用俱

衰。据报道，冠心病合并甲减患者房颤、心包积

液、心力衰竭的发生率较高［12］。寒湿浊毒日久痹

阻心脉，使心体失养，同时浊毒易损心阳，二者共

致心体受损，出现结构与功能紊乱。研究发现，

TSH 升高可通过微小核糖核酸 1α/超极化激活环核

苷酸门控通道 2 （microRNA-1α/HCN2） 通路诱发

心功能障碍，加重冠心病的心室重构［13］。心阳不

足则鼓动无力，易出现节律异常。现代研究［14］表

明，甲减会影响心室复极化，诱发心脏电重塑，致

患者更易伴发心律失常。血脉不充，使周身血液呈

现虚滞状态，加之肾阳不足，致水湿泛滥，蓄积体

内，发为心水。甲减患者TSH升高，可导致环磷酸

腺苷/蛋白激酶 A （cAMP/PKA）通路的激活，促进

心室肌脑钠肽的分泌，更容易发生心衰［15］。若水

饮进一步侵袭亏损之心体，心包代心受邪，出现水

液蓄积心包。长期甲状腺激素缺乏会抑制黏多糖代

谢，使其连同透明质酸、水分积聚于细胞间隙，加

之甲减时毛细血管通透性增加，淋巴回流滞缓，最

终引发心包积液，加重心力衰竭［12］。张老师认为，

出现心水时，其病位在心及心包，核心病机为心体

用俱衰，致阳虚水泛、饮蓄心包。

1. 4　阳虚致郁，心损神乱

冠心病合并甲减患者中焦虑、抑郁高发［16］，

情志病变伴随疾病全程。甲减多由甲状腺结节、甲

亢发展而来，中医多责之于肝，因此张老师强调部

分冠心病合并甲减的患者患病早期肝体已有损伤。

肝体阴而用阳，肝之疏泄功能亦有赖阳气之温煦。

阳虚导致肝升发与条达功能不足，因虚致郁，使患

者出现情志抑郁、倦怠少动之症，若郁久扰及心神

还可伴有心悸不宁。且肝郁乘脾，加重脾肾阳虚，

可进一步导致脏腑气机紊乱，形成恶性循环。脾肾

阳亏，心血化生不足，心体失养，神不安位；清阳

不升，脑腑失养，加之痰浊上扰清窍，导致冠心病

合并甲减患者出现焦躁。而这种焦虑风险的增加可

能与甲减促进神经细胞凋亡、抑制神经系统功能相

关［17］。此外，神依附于形体，主司人体生命活动，

因此心神之变既是心脉受损的外在表现，又是加重

病情的内在因素。甲减时血管舒张功能、心率变异

性明显异常，提示患者存在自主神经功能紊乱，而

这种自主神经改变已被证实为甲减增加心血管不良

事件风险的原因之一［7］。因此，张老师临证重视心

神之变对疾病全程的影响，认为其核心病机为阳虚

致郁，心损神乱。

2　以温阳为基本治则

据冠心病合并甲减阳虚的关键病机，结合病在

血、脉、心、神侧重点的不同，张老师以温阳为基

本治则，总结出温阳四法以辨证施治。病在血时，

以温阳益肾为法，调理气血；病损及脉则重在化浊

解毒，以畅心脉；心体用俱衰时，强调温阳利水，

以育心体；见神之变，当温阳解郁，以安心神。
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2. 1　温阳益肾，以调气血

脾肾阳虚、气化不利证的临床表现以神疲乏

力、胸闷、劳累后心悸、食少、手足欠温、腰酸、

舌胖大或淡为主，多见于早期或稳定性冠心病合并

甲减。患者症状及病情均较轻浅，或无明显胸闷，

甚至无明显临床症状。大部分患者因体检发现生化

指标异常前来就诊，如高脂血症、血流动力学障

碍、甲状腺功能异常等。

临证以温阳益肾为法，重在扶助阳气以化生气

血、散寒除湿，自拟补天方。组成：槲寄生 15 g，
牛膝 15 g，续断 24 g，独活 20 g，人参 12 g （另

煎），麸炒白术 15 g，巴戟天 10 g，淫羊藿 10 g，女

贞子 10 g，墨旱莲 10 g。本方由四君子汤合二仙

汤、二至丸化裁而来，取温阳益肾健脾，以先后天

同补之意。方中槲寄生、牛膝、淫羊藿、巴戟天温

补肾阳；人参、白术益气健脾以化气血、运寒痰水

湿；续断、独活补肾活血以除血中留滞邪气；女贞

子、墨旱莲滋肾益精，阴中求阳，并佐方之热性。

研究［18］表明，温阳健脾中药可帮助恢复血清 TSH
水平，纠正甲减导致的免疫系统紊乱状态。若患者

伴见夜尿频、恶寒、头晕耳鸣，可酌加菟丝子、覆

盆子、酒萸肉、黑顺片以温肾固精。

2. 2　温阳化浊，以畅心脉

寒湿阻脉、浊毒内生证常见于已发生冠状动脉

病变或不稳定型心绞痛合并甲减者。若寒湿积聚，

致脉道受损，心体失养，多表现为血压波动、心

悸；若日久浊毒内生，阻遏胸阳，痹阻心脉，则常

表现为胸闷胸痛。由于甲减的低代谢综合征可降低

患者胸痛阈值，掩盖心肌缺血表现，故患者常以胸

部隐痛、胸闷、心悸为主要表现，而少见剧烈胸

痛，容易延误病情。

临证以温阳化浊为法，重在祛除留滞脉道之有

形实邪，自拟化浊畅脉汤。组成：丹参 15 g，桂枝

9 g，白芍20 g，黄连9 g，威灵仙15 g，徐长卿15 g，
皂角刺 12 g，昆布 15 g，夏枯草 15 g，山慈菇 6 g，
清半夏 9 g，瓜蒌 15 g，薤白 12 g，百合 15 g，醋延

胡索 18 g，降香 6 g。本方由桂枝汤、瓜蒌薤白半

夏汤加软坚散结之品化裁而来，取温阳以化阴浊、

解毒软坚以祛邪畅脉之意。方中桂枝、白芍合瓜

蒌、薤白、降香温通心阳，助脉中浊毒祛除，同时

调营理气防止寒湿浊毒阻遏胸中气机。丹参、皂角

刺活血托毒，破脉中癥瘕；黄连、山慈菇、百合解

毒，合清半夏、昆布、夏枯草祛痰软坚，共奏化浊

解毒之效。并辅威灵仙、徐长卿、醋延胡索以通脉

络止痹痛，以防浊邪再生。由于山慈菇［19］、百

合［20］富含秋水仙碱，张老师临证常少佐之，可通

过缓解血管炎症以稳定斑块［21］。威灵仙、徐长卿

祛风通络，可调节血管免疫微环境，缓解血管痉

挛，以改善胸痛症状［22］。另外，张老师强调运用

此方时需注意海藻、昆布等含碘中药［23］的使用，

尤其对伴有甲状腺结节的患者。若非缺碘引起者，

当去昆布，选用猫爪草、浙贝母、玄参等含碘量少

的软坚散结之品。

2. 3　温阳利水，以育心体

阳虚水泛、饮蓄心包证则多见于冠心病后期并

发心力衰竭或心包积液合并甲减者，临床表现以胸

闷，心悸，喘憋，畏寒肢冷，面浮肢肿，食少便溏，

舌暗、苔水滑或白腻，脉滑或沉细为主。若水饮侵

犯虚损之心体，患者可伴有心包积液。

临证以温阳化气为法，利水行，育心体，自拟

育心保脉方。组成：玉竹 20 g，丹参 30 g，黑顺片

9 g （先煎），麸炒白术 15 g，人参 12 g （另煎），桂

枝 10 g，葶苈子 15 g，香加皮 6 g。本方以真武汤、

葶苈大枣泻肺汤化裁而来，取补肾以温阳育心、利

水以通阳强心之意。方中玉竹、丹参、人参荣养心

体；黑顺片、白术、桂枝温肾以通心阳，化气以利

水行；葶苈子、香加皮利水消肿，以恢复体内阳气

流动。若气短明显、伴精神不振者，可加用黄芪、

当归，并佐以少量柴胡、升麻、桔梗以升举大气；

若伴心包积液或肢体浮肿严重者，可加桑白皮、茯

苓、泽兰、防己以利水消肿，辅以决明子、大黄以

前后分消。此外，临证中部分患者可能在补充甲状

腺激素后出现心率增快，导致心肌氧供失衡，诱发

或加重心绞痛。张老师在临床中发现，温阳药的使

用可有助于甲状腺激素制剂的减停，从而减少甲状

腺激素制剂使用不当诱发心绞痛的发生。

2. 4　温阳解郁，以安心神

临床中围绝经期女性或冠状动脉介入术后患者

阳虚致郁、心损神乱者较为常见。临床表现常以焦

虑不安、思维迟缓、记忆力减退、肢体麻木疼痛、

贫血、纳差为主，或可伴有抑郁易怒，心悸，失眠多

梦，舌淡或舌尖红、苔白腻或少苔，脉濡或弦细。

张老师在治疗冠心病合并甲减患者的神志异常

时，以温阳解郁为法，重在调养心神，以助脏腑气

机恢复，稳定病情，临证以自拟解郁安神汤。组

成：丹参 24 g，人参 15 g （另煎），麸炒白术 12 g，
当归10 g，茯苓15 g，桂枝9 g，白芍15 g，黄连6 g，
羌活 10 g，独活 15 g，炒酸枣仁 10 g，仙茅 10 g，
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淫羊藿 10 g，巴戟天 9 g。本方由归脾汤合二仙汤

化裁而来，方中人参、白术、茯苓益气健脾，促进

气血化生，以濡养四肢，改善麻木痹痛；仙茅、淫

羊藿、巴戟天补命门之火，助阳气生发、脏腑气机

恢复。当归、白芍、丹参、桂枝补血以养心安神、

通阳以解郁调神。辅以羌活、独活升清阳以养脑

腑，并助脾运化寒痰湿浊；同时少佐黄连除烦、酸

枣仁安神助眠。现代研究表明，归脾汤可能通过调

控中枢神经递质的含量达到缓解焦虑、改善睡眠的

作用［24］。若患者肝郁明显，可加用小柴胡汤以疏

肝解郁调神；若伴有心悸，可加用龙骨、牡蛎以潜

阳定悸；若气郁日久致虚火内生、扰动心神者，可

酌加焦栀子、钩藤以清心火、安心神。

3　验案举隅

患者，男，68岁，2021年 12月 28日初诊。主

诉：心前区间断隐痛10个月余，加重1周。患者诉

于2021年2月无明显诱因出现心前区疼痛，放射至

牙周，就诊于外院。冠状动脉 CT示：冠状动脉粥

样硬化改变，前降支轻-中度狭窄，第二对角支中

度狭窄。未予重视及规律治疗，心前区间断隐痛至

今。1周前因天气突然转凉后心前区疼痛加重，发

作频率增加，为求进一步诊治前来就诊。刻下症：

心前区间断隐痛，每日发作1~3次、持续5~10 min，
疼痛可放射至牙周，伴明显胸闷、憋气，夜间常被

憋醒，心慌气短，平素头晕、乏力、畏寒、四末冰

凉，偶有咳嗽、痰少色白质黏，纳可寐安，大便

可，夜尿频、4或 5次；舌淡红、苔薄白腻，脉沉

细。既往史：高血压病、高脂血症病史 5年，左侧

甲状腺切除术后及甲减病史 10 年余，现未服用优

甲乐。辅助检查：甲功三项（2021年 12月 28日）：

TSH 10. 13 μIU/ml，余未见异常。西医诊断：冠心

病；甲减。中医诊断：胸痹 （寒湿阻脉，浊毒内

生）。治以温阳化浊，畅达心脉，予化浊畅脉汤加

减。处方：桂枝 9 g，白芍 20 g，黄连片 9 g，瓜蒌

15 g，薤白12 g、威灵仙15 g，徐长卿15 g，夏枯草

15 g，清半夏 9 g，百合 15 g，降香 15 g，蝉蜕 6 g，
炒僵蚕 9 g，浙贝母 20 g。14 剂，水煎服，每日 1
剂，早晚饭后30 min温服。患者拒绝加用左甲状腺

素钠片，故未予西药治疗。

2022 年 1 月 11 日二诊：患者诉心前区隐痛、

胸闷、心慌、憋气明显缓解，仅重体力活动后偶发

胸痛、每周发作 1或 2次、持续 10 s左右，仍有胸

闷、每周发作 3或 4次，偶心慌气短、头晕，近日

晨起眼睑水肿，余症同前；舌淡红、苔薄白，脉弦

滑、尺脉沉细。患者胸痛症状减轻，病情趋于平

稳，遂更方，以补天方加减治疗。处方：槲寄生

30 g，牛膝 20 g，续断 30 g，独活 20 g，丹参 30 g，
麸炒白术 15 g，茯苓 15 g，仙茅 9 g，炙淫羊藿 9 g，
酒女贞子 9 g，墨旱莲 9 g，防己 15 g，粉萆薢 30 g，
泽泻30 g，蝉蜕9 g。14剂，煎服法同前。

2022年 2月 22日三诊：患者诉服上方后畏寒、

乏力、头晕等诸症见缓，胸闷、憋气、心慌进一步

改善，自行依上方继服 20 余剂。现无胸痛及眼睑

浮肿，偶胸闷憋气，每周发作次数不超过 2次，心

慌，眼干，口干苦，余无明显不适，纳可，寐安，

大便可，夜尿减少、起夜2或3次；舌红、苔薄白，

脉弦细。依前方温阳益肾思路，处方调整为：槲寄

生 30 g，牛膝 30 g，酒萸肉 30 g、盐杜仲 15 g，盐

补骨脂15 g，酒苁蓉15 g，皂角刺15 g，浙贝母15 g，
降香 6 g，白芷 15 g，苦丁茶 9 g，菊花 9 g，淡竹叶

6 g，麦冬9 g，继服该方1个月余后停服。

2022年 5月电话随访，患者诉近期胸痛、胸闷

等症均未再发，亦无初诊时乏力、气短、畏寒肢冷

等症。4月27日复查甲功三项：TSH：3. 17 μIU/ml，
余未见异常，TSH恢复正常水平。

按语：本案患者为老年男性，加上甲状腺切除

术后，元气亏损，脾肾阳气不足，渐生寒湿瘀浊积

聚心脉，而后毒邪内生，损伤心脉，引发心前区隐

痛间作；冬季寒邪易侵机体，凝滞心脉，故见隐痛

加重，每日均发；心体受损，胸阳不振，故见胸闷

憋气、心慌气短；清阳不上荣于头而见头晕，不温

于四肢则畏寒肢凉；阳虚肾气不固则夜尿频多；咳

嗽、白痰亦为寒浊内阻表现；结合舌淡红、苔薄白

腻，脉沉细，辨为寒湿阻脉、浊毒内生证。患者初

诊因胸痛频发前来就诊，为冠心病合并甲减，故以

祛邪通络、宣痹止痛为首则，以求快速稳定病情。

治以温阳化浊，畅达心脉，予以化浊畅脉汤加减。

方中桂枝、白芍、薤白合瓜蒌、降香温通心阳，宽

胸理气；黄连、百合、炒僵蚕合威灵仙、徐长卿化

浊解毒，通络止痛。加少量蝉蜕，一为取虫药通络

之性，助药入心脉；二取其质轻上浮，以引阳上

行。此外，本案患者的甲减非缺碘引起，遂选用夏

枯草、浙贝母、清半夏等含碘较少的中药代替昆

布、海藻行化浊软坚之职，助留滞心脉之顽邪祛除。

二诊时患者心前区隐痛、胸闷憋气、心慌等心

系症状明显改善，发作频率亦减少，病情逐渐稳

定，然畏寒肢冷、乏力等阳虚之症同前，并伴晨起

··248



中医杂志 2024 年 2 月第 65 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 3

眼睑水肿。据其脉症，辨为脾肾阳虚、气化不利

证。患者二诊时病情趋于平稳，其心系症状不突

出，而以阳虚诸症为主，故以温阳益肾，调理气血

为重，徐徐图之，以从根源延缓病情进展。治以温

阳益肾，调理气血，予以补天方加减治疗。患者阳

虚寒证明显，故以槲寄生、牛膝合续断、独活、丹

参温肾固肾以充心阳，补肾活血以祛寒湿；酒女贞

子、墨旱莲滋肾阴，合仙茅、淫羊藿补肾固元，同

时制约此方之热性。白术、茯苓健脾助运，防己、

粉萆薢、泽泻坚肾祛湿，利水消肿。蝉蜕引阳上

行、调理气机。

三诊时患者脾肾阳虚、气化不利之证见缓，无

胸痛及眼睑浮肿，且胸闷、憋气、心慌发作频率进

一步减低，故守前方温阳益肾思路，去利水之品。

予槲寄生、牛膝、酒萸肉、杜仲、补骨脂、酒苁蓉

以补肾缓图，皂角刺、浙贝母、白芷、降香以理气

化浊解毒，巩固疗效。患者口干眼干、舌红，系其

自行服用二诊方伤阴所致，故加苦丁茶、菊花、淡

竹叶、麦冬以养阴、清热明目。

纵观本案，张老师以温阳为基本治则，急则治

标，温阳化浊解毒，缓则图本，温阳益肾化气，多

法施治，故获良效。
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ZHANG Junping's Experience in Treating Coronary Heart Disease Complicated with Hypothyroidism with Four 
Methods of Warming Yang
LI Aolin1，2， LIAN Lu2， CHEN Xinnong3， YAN Zhipeng2

1.  The First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine/National Clinical Research Center for Chinese 
Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin， 300381；2.  Graduate School of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine；
3.  Tianjin First Central Hospital
ABSTRACT This paper summarized Professor ZHANG Junping's clinical experience in treating coronary heart 
disease （CHD） combined with hypothyroidism.  It is believed that yang deficiency was the root cause of CHD compli⁃
cated with hypothyroidism， and also the key pathogenesis throughout its development.  Accordingly， combined with 
the different focuses on the lesions in the blood， pulse， heart and spirit， Professor ZHANG took warming yang as the 
basic rule and summarized the four methods of warming yang for syndrome differentiation and treatment.  When 
spleen-kidney yang deficiency， disturbance of qi transformation， dysfunction of blood transportation as the pathologi⁃
cal basis of CHD combined with hypothyroidism， the self-prescribed Butian Formula （补天方） could be used for 
warming yang and benefiting the kidney， thereby regulating Qi and blood； when the cold and dampness blocked the 
blood vessels， and turbidity-toxin generated gradually， resulting in heart vessel obstruction， the self-prescribed 
Huazhuo Changmai Decoction （化浊畅脉汤） could be used to warm yang and dissolve the turbidity so that to unblock 
the heart vessels； when the structure and function of the heart fail， edema due to yang deficiency with pericardial 
fluid retention， the self-prescribed Yuxin Baomai Formula （育心保脉方） could be used to warm yang and excret 
water， and protect the heart； when yang deficiency led to emotional and mental stagnation， and the heart impair⁃
ment aggravated emotional and mental disorders， which resulted in emotional and mental abnormalities， the self-
prescribed Jieyu Anshen Decoction （解郁安神汤） could be used to relieve emotional and mental stagnation， and calm 
mind.
Keywords coronary heart disease； hypothyroidism； yang deficiency； warming yang； experience of famous doctor； 
ZHANG Junping
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