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邵静教授为河南中医药大学第一附属医院老年

病科主任，主任医师，博士研究生导师，国家级专

家，全国名老中医传承工作室主要负责人，从事临

床医疗、科研、教学工作三十余年，擅长运用中医

药防治老年心血管疾病。

胸痹是以胸闷、胸痛等为主要特征的一类病

症，轻者可仅感胸闷、气短、心慌，重者胸痛，严

重者心痛彻背，背痛彻心，不得平卧，属临床常见

病，多发病，是威胁人类生命的危重症之一，可见

于现代医学的冠心病心绞痛、心肌梗死、心肌炎、

慢性阻塞性肺疾病、胃炎等疾病，但与心绞痛、心

肌梗死关系最为密切[1]。胸痹心痛病是特指现代医学

中的冠心病心绞痛，有着极高的发病率及死亡率 [2]，

目前，西医治疗主要有抗血小板、抗凝、调脂药

物，但这些药物有很多的不良反应。中医治疗本病

有其独特优势。

1 病因病机

痹者，闭也，不通则痛，《素问·痹病》亦云：

“心痹者，脉不通。”对胸痹心痛病的认识最早始

于《黄帝内经》，《素问·脏气法时论》云：“心病
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者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两

臂内痛。”指出了本病的发病部位。《灵枢·厥病》

谓：“真心痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕

发旦死。”指出了本病重症发作时的表现。胸痹心痛

病发作时轻则胸中气塞、短气，重则胸痛，不得

卧，心痛彻背。正式提出胸痹名称的医著是《金匮

要略》。《金匮要略》对本病进行了专门的论述，把

病因病机归纳为“阳微阴弦”，即上焦阳气不足，下

焦阴寒气盛。

邵老师认为，脉道痹阻、心失所养是胸痹心痛

病的病机关键。基本病机分虚实两个方面，虚以气

虚居多，实以气滞、痰浊、血瘀为主。气血津液是

构成人体的基本物质，也是维持人体生命活动的基

本物质。胸痹心痛病病机无论气虚、气滞、血瘀还

是痰浊，均属气血津液运行失常，邵老师提出辨治

胸痹心痛病须基于气血津液理论。

气的失常主要包括两个方面，气虚和气机失

调。气虚是指气的生成不足和消耗过度的病理状

态。气虚型胸痹心痛病主要跟气的推动、温煦作用

失常有关。《素问·平人气象论》曰：“胃之大络，

名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，其动应衣，脉

宗气也。”宗气贯心脉而行气血，宗气不足，不能助

心行血，就会引起血行瘀滞。《灵枢·刺节真邪》

云：“宗气不下，脉中之血，凝而留止。”气虚推血

无力，血滞不行，脉道痹阻，发为胸痹。《难经·二

十二难》曰：“气主煦之。”各脏腑、经络等组织器

官的生理活动都需要在气的温煦作用下进行，血得

温则行，气可化水，血和津液等液态物质，需要在

气的温煦作用下，才能正常循行。清代何梦瑶《医

碥·气》中说：“阳气者，温暖之气也。”元代朱丹

溪先提出“气有余便是火”的理论，明代张景岳据

此提出“气不足便是寒”。《素问·举痛论》云：“帝

曰：愿闻人之五脏卒痛，何气使然?岐伯对曰：经行

不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客

于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”

故气虚失煦，寒客血滞，脉道痹阻，发作胸痹。

气滞是气机失调的一种，即气机郁滞，在明代

以前，多称为“郁”。《金匮钩玄·六郁》云：“郁

者，结聚而不得发越也。”《医学正传·郁证》说：

“丹溪曰：气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生

焉。”气滞于机体局部，可使经脉之气阻滞不畅，血

运受碍，脉道不利，表现为闷、胀、痛，发为胸痹。

血瘀是血循行失常的一种病理表现，指血液运

行迟缓，流行不畅，甚则瘀结停滞成积，是导致脉

道痹阻的主要因素。痰浊是津液输布与排泄障碍的

病理产物，痰性凝滞，易滞阳气，阻碍血运，形成

脉道痹阻。

气、血、津液在生理功能上相互依存、相互制

约，在病理上也相互影响。气、血、津液运行失

常，可单独为病，导致胸痹，如胸痹心血瘀阻型、

气滞心胸型、痰浊痹阻型；亦可相互转化，兼夹为

病，发作胸痹。如气虚日久形成血瘀，临床辨为胸

痹气虚血瘀型，症见胸痛劳累后易发作，伴气短心

慌，声低懒言，舌淡暗，脉细涩等；气滞、痰阻是

形成血瘀的主要原因，同时瘀血、痰浊有形之邪也

是导致气滞的主要原因。病程迁延日久，兼夹转

化，多辨见胸痹气滞血瘀证、痰瘀痹阻证等。

2 辨治用药经验

2.1 精研方药 详辨气、血、津液失常的不同病

机，精研方药。临床治疗胸痹心痛病，邵老师以气

血津液辨治为纲，详查舌、脉、症、因，根据气血

津液失常之病机变化规律及特点，结合标本缓急治

则，精究效药验方，随证组合化裁，反复验证，临

床使用均能达到气血平和、血脉畅通、痹除痛消的

效果。

胸痹见气虚症状的临床治疗常选黄芪、人参、

炙甘草等大补元气，通经利脉。《神农本草经》载：

“黄芪甘温，补气升阳。”邵老师喜用黄芪，一为补

气，黄芪补气作用最强，李时珍解释黄芪之名：“耆

长也，黄耆色黄，为补药之长，故名黄耆。”黄芪善

益元气，补诸虚不足，气足则行血有力，心脉通

调。二为升阳，黄芪为甘温纯阳之药，可温煦阳

气，散寒除痹。现代药理研究证明，黄芪具有改善

心肌缺血、强心、正性肌力等作用[3]。

气滞为气的运行失常的一个方面。导致气滞的

原因很多，常见的情志不舒、外邪侵袭、脏腑功能

障碍等均可导致气滞；气虚运行无力可致气滞；

痰、瘀血等有形之邪阻碍，亦可形成气滞。胸痹见

气滞症状者，邵老师惯用佛手、郁金和甘松三药。

首先是因为三药专行理气解郁止痛之功，常作为药

对相伍协同；其次，三药均属性温之品，行气同时

兼温阳驱寒除痹之效；再者，三药虽同具理气止痛
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之功，但各具特点。佛手长于理气，兼有化痰之

功，《本草图经》载：“佛手辛、苦、温，归肝胃脾

经，功舒肝理气，和中化痰。”其气清香而不烈，性

温和而不峻。气滞兼痰阻者用之，消痹止痛之功更

著。研究表明，佛手黄酮具有降血脂、保护血管内

皮、抗动脉粥样硬化的作用；佛手柑内酯可以扩张

冠状动脉，具有钙拮抗、解痉镇痛和抗血小板等作

用，临床常用于治疗动脉硬化性心脏病、冠心病等

血管狭窄痉挛症状；佛手中的不饱和脂肪酸可降低

血脂，防治动脉粥样硬化，也具有良好的祛痰作

用 [4]。郁金、甘松除行气止痛外，尚善化瘀。《新修

本草》载郁金“行气解郁，活血止痛”。《雷公炮制

药性解》载郁金，“其味辛、苦，性温，无毒。入心

肺二经。夫肺主气，心主血，郁金两入，能行气

血”。《本草经解》载：“郁金，主血积下气，破恶

血。破恶血者，即味苦破血积之功。”研究表明，郁

金的多糖成分有明显的抗凝血作用[5]。甘松化瘀通脉

的功能医籍也有明确记载。《医学衷中参西录》载：

“甘松气香能通，故善助心脏之兴奋，其性善化瘀活

血脉，故能愈疼消癥，善治一切血症及风痹痿废

也。”有研究表明，甘松对缺血心肌有明显的保护作

用[6]。郁金、甘松两药相伍，善治以气滞为主及气滞血

瘀型胸痹心痛。

脾、肺、肾、三焦功能失常导致津液输布与排

泄障碍，逆聚为痰，阻滞心脉，血行不畅，发为胸

痹。邵老师善用半夏除痰浊瘀阻，《雷公炮制药性

解》载半夏“味辛平，性生寒熟温，入肺、脾、胃

三经。除湿化痰涎，大和脾胃”。《本草经解》载半

夏“气平味升，阳也。辛平，消痰祛湿”。

血瘀是血运行失常，气滞、痰阻、寒凝、邪热

等原因使血液郁滞不畅或瘀积心脉，发为胸痹心痛

病，是本病的主要病机之一。邵老师常选葛根、水

蛭、地龙。三者均具活血化瘀之功。葛根，活血除

痹的作用古籍早有记载，《本草经解》载：“诸痹皆

起于气血不流通；葛根气味轻清，阳也，辛甘和

散，气血活诸痹自愈也。”水蛭善通络破血瘕，《长

沙药解》载水蛭“善破积血，能化坚癥”。《神农本

草经》 载水蛭“味咸、苦、平。微寒，主逐恶血，

瘀血，破血瘕积聚”。研究表明，水蛭提取物有抗凝

血、抑制血栓形成、抗血小板聚集作用 [7]。地龙味

咸，寒，善通利经络。两药相伍，破积、化瘀、通

络、除痹。研究发现，地龙含有纤溶酶、蚓激酶、

蚓胶原酶等多种酶，具有很强的凝血、抗血栓作用[8]。

2.2 灵活施治 充分考虑病机复杂性，依标本缓

急、兼夹转化的具体情况，灵活施治。邵老师认

为，辨治胸痹心痛病须从气血津液理论入手，而气

血津液病机比较复杂。首先，牵涉脏腑多，如气虚

涉及肺、脾、肾、心等脏，气滞涉及肝、肺、脾，

而痰浊为津液代谢失常产物，由肺、脾、肾、三焦

共主。其次，单纯气虚型、血瘀型、痰阻型胸痹临

床较为少见，多相互兼夹，如痰瘀内阻型、气滞血

瘀型等；且在疾病进展或治疗过程中容易转化，如

痰浊痹阻型可转化为痰瘀气滞型。再者，本病属本

虚标实之证，病程长，临床就诊时多为发作期，以

标实为主，缓解期以本虚为主。故必须严密观察病

情，灵活掌握，辨证论治，按虚实主次缓急而兼顾

同治，注意补养扶正法应贯穿整个治疗过程，长期

使用可取得较好的效果。

3 病案举例

李某，男，65 岁，2020 年 4 月 16 日初诊。主

诉：间断胸闷气短、心慌胸痛 2 年余，加重 1 个

月。患者形体肥胖，2年前开始出现发作性胸闷气短

心慌，左前胸疼痛，有时范围可扩大至左肩及左上

臂，劳累、情绪激动后易发作，休息几分钟可缓

解。当地医院行冠脉造影，提示左前降支狭窄

70%，回旋支狭窄 30%。血液检验提示血脂明显升

高。诊断：冠心病，不稳定性心绞痛，心功能

Ⅱ级，高脂血症。给予阿司匹林、瑞舒伐他汀及扩

冠药物等治疗，但患者未规律服用。2年来上诉症状

反复发作，口服速效救心丸、七十二味珍珠丸症状

可缓解。1 个月前症状开始频繁发作，每天 2～
4 次，且症状较前加重，有时疼痛剧烈，持续 3～
5 min 方可缓解，遂求诊。心电图提示前壁-高侧壁

T波改变。症见：不规律左胸及左肩部疼痛，憋闷心

慌，动则益甚，伴倦怠乏力，声息低微，多汗，痰

多，烦躁，肢体沉重，双下肢轻度水肿，纳差，夜

寐差，舌质紫暗，苔厚腻，脉弦涩。辨为胸痹心痛

病，辨证属老年气虚行血无力，痰瘀内阻心脉。治

以益气化痰、活血通络。处方：黄芪、党参、葛

根、佛手、地龙、郁金、白术、法半夏各 15 g，
檀香 9 g，甘松、水蛭、薤白各 10 g，冬瓜皮、茯苓

皮、浮小麦各 30 g，丹参、酸枣仁各 20 g。7 剂，
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每天 1 剂，水煎，取汁 400 mL，分早、晚 2次空腹

温服。

4 月 23 日二诊：胸闷气短症状减轻，胸痛发作

频次较前明显减少，症状有所减轻，双下肢水肿消

失，多汗症状较前好转。仍觉心慌、烦躁、入睡困

难。舌质暗、苔厚腻，脉弦涩。守上方去浮小麦、

茯苓皮、冬瓜皮，加柏子仁、生龙骨、生牡蛎、合

欢皮各 15 g。7剂，煎服方法同前。

4 月 30 日三诊：胸闷、气短、胸痛、心慌等症

状明显减轻，睡眠情况较前改善，近日胃脘胀满疼

痛，不思饮食。守上方去柏子仁、合欢皮，加砂仁

9 g，7剂，煎服方法同前。

5 月 7 日四诊：诸症状基本消失，病情基本稳

定，守三诊方继服 14剂，嘱以饮食调摄事宜。随访

症状未再发作。

按：邵老师治疗胸痹心痛病以气血津液辨治为

法，本案患者素体肥胖，年老久病，正气不足，脏

气虚衰。气虚行血无力，气机不畅，日久血行受阻

则瘀血内停，滞塞脉道，脾虚无力运化水湿，痰浊

内生，气滞、血瘀、痰浊相互搏结，痹阻心脉，发

为胸痹，见胸痛憋闷心慌。此为本虚标实之证，以

气虚为本，以气滞、血瘀、痰浊为标。气虚则倦怠

乏力，声息低微，不能固摄而自汗出，肺气虚宣肃

失司，气逆于上则见胸闷气短，脾虚水液不归正

化，聚湿生痰，痰浊内生，上贮于肺，则痰多咳

嗽，水聚于下见双下肢水肿，综见舌质暗，苔厚

腻，脉弦涩。此为气虚痰瘀互结证，先以活血祛

瘀，行气化痰为主，辅以补气扶正固本。以葛根、

水蛭、郁金、地龙、丹参活血化瘀通络，法半夏、

白术、冬瓜皮、茯苓皮化痰利水；佛手、甘松、檀

香、薤白行气以助化痰消瘀，酸枣仁养心安神除烦

助睡眠，浮小麦补虚止汗，黄芪、党参补气固本。

诸药相伍，使气虚得补，瘀血痰浊得化，气血冲

和，血脉通畅而胸痹自除。
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