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摘  要 

近年来冠心病的发病率逐渐上升，对人们的生活和生命健康产生了严重影响。胸痹最早在内经中被表述

为“心痛”，直至《金匮要略》中，胸痹的概念才被正式的明确。胸痹是指胸部满闷疼痛，甚者胸痛连

背的一种疾病，与现代医学中的冠心病关系密切。中医通过辨证施治原则已经在多水平、多目标、全面

综合调理治疗冠心病的临床应用上取得一定进展。本文将从病因病机、辨证论治、方药配伍等方面浅谈

中医基于胸痹心痛对于冠心病的治疗。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of coronary heart disease has gradually increased, which has a se-
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rious impact on people’s lives and health. The concept of chest paralysis was first expressed as 
“heart pain” in the Internal Canon, but it was not until the Jin Kui Yao lue that the concept of chest 
paralysis was formally clarified. Chest paralysis refers to a disease in which the chest is full of pain, 
or even chest pain in the back, and is closely related to coronary heart disease in modern medicine. 
Chinese medicine has made some progress in the clinical application of multi-level, multi-objective, 
comprehensive, and integrated conditioning for the treatment of coronary heart disease through 
the principle of evidence-based treatment. In this paper, we will discuss the treatment of coronary 
heart disease in Chinese medicine based on chest pain and heart pain from the aspects of etiology 
and pathogenesis, evidence-based treatment, and prescription and medicine combination.  
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1. 病因病机 

张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》述：“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”，将病机归纳为心阳不

足，心脉痹阻，阴寒凝结，即“阳微阴弦”。随着医学事业的不断发展，医学对于胸痹心痛的病因病机

的认识了解也逐步加深。 

1.1. 病因 

《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干”。古今医家虽各有观点，但都以正虚邪实为发病之本。

胸痹心痛的发生发展是多方面因素互相交错互相影响的结果，《灵枢·五邪篇》[1]曰：“邪在心，则病

心痛”，《金匮要略·五脏风寒积聚》[2]曰：“心中寒者，其人苦病心如啖蒜状，剧者心痛彻背，背痛

彻心，譬如蛊注。其脉浮者，自吐乃愈”“心伤者，其人劳倦……心中痛……其脉弦，此为心脏伤所致

也。”前者认为邪气犯心，故而心痛，后者认为心气损伤，气血不足，心脉失养故而发病。在《三因极

一病证方论》中，陈无择[3]认为胸痹心痛多见于外感六淫、七情内伤、饮食失节、年老体虚等因素。《黄

帝内经》中述男子“五八，肾气衰，发堕齿槁。六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓斑白。七八，肝气衰，

筋不能动。八八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极，则齿发去。”[4]；到了八八则天癸枯竭，肾脏衰

落，发齿基本全部脱落。由此可知随着年龄的增长，人体正气逐渐衰弱，精血虚少，寒凝、血淤、气质、

痰浊等病理产物痹阻心阳，阻滞心脉。仲景在《金匮要略》述胸痹之病因在于“太过”和“不及”。“太

过”是指邪气太盛，“不及”是指胸阳不振，胸中阳气不足，故治病多以温补心阳为主。随着后来医学

的不段发展，后代医家认为胸痹不能片面停留与心阳不足。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》中

阐述到如果人体五脏元真充实，营卫通畅，协调有序，人就可以安和健康[5]，可见疾病的发生与五脏密

切相关。若人体五脏精气充足，则疾病无所干扰；若五脏精气不足，则气滞、血瘀、痰浊等病理产物顺

势而生痹阻心脉。 
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1.2. 病机 

“今阳虚知在上焦，所以胸痹、心痛者，以其阴弦故也”，仲景在《金匮要略》中点明了胸痹心痛

的病机，即“阳微阴弦”。《圣济总录·胸痹统论》曰[6]：“虚极之人，为寒邪所客，气上奔迫，痹而

不通，故为胸痹……”对仲景所述的胸痹阳弱阴强，本虚标实病机做了进一步的阐述与伸展。尤怡[7]在
《金匮要略心典》曰：“寸口亦阳也，而沉迟，则等于微矣，关上小紧，亦阴弦之意”，通过脉象的变

化来反应病机的改变。寸口之脉属阳，“阳微”则为上焦阳气不足，心阳不振，胸脉痹阻；尺部之脉为

阴，“阴弦”则邪入下焦，阴寒积聚过剩，侵袭阳位。正虚邪盛，正邪斗争，发为胸痹之病。丹波元胤

[8]曰：“凡阴实之邪，皆得以上乘阳虚之胸，所以病胸痹心痛”，上焦阳气不振，下焦被邪实侵犯，痹

阻心胸，心阳不振，心脉不通，不通则痛。总而言之，“阳微阴弦”是胸痹心痛病机之本，病在上焦。

本虚标实本为正虚，胸阳不振，标实为寒凝、血瘀、气滞、痰浊等。 

2. 辨证论治 

2.1. 活血化瘀法 

心脉淤阻证是胸痹心痛最常见的证型，患者心胸疼痛，如绞如刺，痛有定处，乃血行淤滞，胸阳痹

阻所致，故而用活血化瘀法。仲景在《金匮要略》中常以阴阳、行气、利水等治疗，未用活血化瘀药来

治疗胸痹心痛。清代王清任开创了血府逐瘀汤治疗胸痹心痛的先河，他的著作《医林改错》对后世医家

治疗胸痹心痛影响深远，在此之后活血化瘀之法逐渐成为治疗心脉淤阻型胸痹心痛的主要方法。叶天士

创立“血络痹痛”，秉承“久痛入血络”的观点，配伍用药之上注重延胡、桃仁、川芎的合理应用。淤

血既是病因又是病理产物，川芎、桃仁、红花等药物合用以行气化瘀，活血通脉：牛膝、柴胡、桔梗、

合用用来行气止痛，通达气机；当归、生地合用以补阴；降香，郁金理气止痛；若剧烈胸痛者可加乳香、

没药等；气滞血瘀并重加沉香、檀香等。冯慧等[9]选取了 60 例心血瘀阻证患者，随机分成两组，对照组

服用丹参多酚酸盐，实验组在此基础上加上桂枝甘草龙骨牡蛎汤，记录患者治疗前后内皮素的水平，以

及冠状动脉左前降支血流的改善情况。结果显示，对照组的临床总有效率为 80.00%，实验组的临床总有

效率为 96.67%。方中包含桂枝、甘草、牡蛎等中药。其中桂枝能够温通血脉，甘草补气、缓急止痛，牡

蛎软坚散结，牡蛎中的牡蛎多糖能够抗凝血，阻止血栓的形成[10]，可以改善心血瘀阻的症状。 

2.2. 化痰祛浊 

百病皆由痰生，胸痹亦可由痰浊阻胸，气机阻滞，脉络不畅所致，患者自觉胸中闷重，痰多气短，

四肢沉重等。“胸痹不得卧，心痛彻背者，栝蒌薤白半夏汤主之”，仲景认为治疗痰浊应通阳温中，豁

痰化浊；吴中兴[11]等人选取痰浊闭阻型冠心病患者，在一般西医治疗，再服用瓜蒌薤白半夏汤合涤痰汤

加减方，发现中医证候评分在治疗后与对照组相比，都有所降低。 
方中瓜蒌性味甘寒，有宽胸散结之效；薤白性味辛苦，通阳行气；白酒性味辛温，通阳；三者配伍

使用以通阳豁痰，泄浊行气；不得卧表明痰浊更加严重故而又加入半夏等燥湿化痰。同时淤血与痰浊经

常并见，故而活血化瘀，宽胸散结与散寒温经止痛常常并用；但致病因素有轻重之分，所以在用药是有

所侧重。 

2.3. 散寒温阳法 

徐忠可[12]在《金匮要略论注·胸痹心痛短气病脉证治第九卷》述：“留气结在胸，即客气也，更胁

下逆抢心，是不独上焦虚，而中焦亦虚，阴邪得以据之，为逆为抢”。他认为胸痹心痛的病机为上焦阳

气虚弱气逆于上，结于胸中；中焦阳衰而阴寒之邪入侵，上逆动膈，故而肋下气逆冲心。胸痹患者手足
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不温、心悸、面色苍白等一般为素体阳虚，阴寒凝聚，闭阻心脉，心阳不振，因此多用枳实薤白桂枝汤

温阳通脉，辛温散寒，枳实破气下行，散而苦降；厚朴性味苦温，合用消痞除满，配伍桂枝活血化气，

温经通阳。金鑫[13]等人选取 80 名寒凝心脉证患者，随机分成两组。在常规治疗的基础上，实验组的患

者再服用自拟温阳通痹汤联合尼可地尔，实验显示实验组总有效率高于对照组，方中附子性大热，可以

温煦脏腑组织，补充阳气，散寒止痛，附子中含有的去甲乌药碱还有增强心脏功能的作用。故对于胸痹

心痛寒凝心脉者通常用散寒温阳法治疗。 

2.4. 疏肝理气法 

七情与人体疾病关系密切，胸痹心痛亦是如此。《难经·四十九难》中记载“有正经自病，有五邪

所伤，何以别之？然。经言忧愁思虑则伤心……”胸痹心痛者时欲太息，与情志变化相关多为气机瘀滞，

心脉不和。仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》述：“胸痹，胸中气塞，短气……橘枳姜汤亦

主之。”方中用橘皮性味辛温，燥湿化痰、理气和中；枳实性味苦酸，化痰散结，理气解郁，合用与治

疗气滞胸痹。后代医家受其影响常用疏肝理气结郁之法治疗胸痹。沈金鳌认为七情之中除了喜可以散发

与外，其他情志皆可郁滞而导致肝郁、胸痹心痛。高昕[14]等选取 100 例肝郁气滞证患者，随机分成两组，

实验组和对照组都以常规西医治疗为基础，实验组增加服用舒冠方，结果显示实验组效果更加明显。说

明舒冠方可以有效提高治疗气滞血瘀型胸痹的临床效果，方中柴胡、麝香、川芎等具有行气、活血作用，

由此可得胸痹心痛与肝脏之间密切相关。因此，治疗胸痹在活血化瘀，益气通阳之外还要疏肝理气，通

脉解郁。 

2.5. 益气养阴法 

胸痹心痛患者多为中老年人，气阴两虚在冠心病患者中亦常见，病人常以胸闷胸痛时发时止、心悸

气短、倦怠懒言、五心烦热等症状为主。唐小萍等[15]选取 80 名气阴两虚证患者，随机分为两组。两组

均用常规治疗，实验组再服用生脉散加味。实验组的总有效率有 93%，而对照组的总有效率只有 88%，

说明生脉散加味在治疗气阴两虚型冠心病患者时比西医常规治疗效果显著。生脉散加味包含太子参、麦

冬、五味子、黄芪、生地、黄精等中药。太子参益气健脾；麦冬可以养阴生津，麦冬总皂苷可以使受损

的心肌有效恢复，预防心肌缺血；五味子能益气生津，五味子中的琥珀酸和乙素成分有保护心肌细胞的

作用；黄芪可以升阳补气，生津养血，黄芪皂苷可以使冠状动脉的血流量增加，保护心脏；生地可以养

阴生津，生地的提取物能有效降血糖，其甲醇提取物对凝血酶有抑制作用，预防血栓；黄精可以补气养

阴，黄精多糖能降低血糖。庞建中等[16]选取气阴两虚证患者 240 例，随机分为两组，试验组服用通脉养

心丸联合益心舒胶囊模拟剂，对照组服用益心舒胶囊联合通脉养心丸模拟剂，四周后，试验组有效率为

40.82%，高于对照组的 13.73%，说明气阴两虚型冠心病患者服用通脉养心丸，能够明显缓解其不适症状，

而且疗效比益心舒胶囊良好。气血互为根本，气虚可导致血虚，通脉养心丸中制首乌可以补肝血，收敛

精气，何首乌总苷可以预防动脉粥样硬化斑块产生破裂；阿胶有补血和滋阴的功效；醋鳖甲滋阴潜阳；

党参健脾益肺，养血生津，大枣补中益气。因此气阴两虚患者治法主要以益气养阴为主；而气血同源，

辅助补血可以增加补气的效果，因此除了益气养阴之外，还要滋阴补血。 

3. 小结 

2018 年《中国心血管病报告》中显示目前中国心血管疾病的死亡率居于首位，高于肿瘤等其他疾病

[17]。当前中老年人心脏疾病愈发常见，且心血管疾病的治疗费用负担较大，已经成为了社会不可忽视的

社会公共安全问题。中药采用辨证论治的方法对冠心病进行治疗，证型不同，治疗原则及组方药物则会

不同。其中心血瘀阻证以活血化瘀、通脉止痛为治法，方药组成主要以当归、红花、丹参、川芎等活血
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化瘀药为主；痰浊淤阻证以通阳温中，豁痰化浊为治，方药主要以瓜蒌、薤白、白酒等为主；阳虚寒凝

证以温阳通脉，辛温散寒为治。方药主要为枳实、厚朴、附子等散寒温阳等；气滞血瘀证以疏肝理气、

活血止痛为治法，方药组成主要以柴胡、麝香、川芎等具有行气、活血作用的药物为主；气阴两虚证以

益气养阴为治法，方药组成主要以太子参、麦冬、生地等具有补气、养阴作用的药物为主。在仲景等先

贤的影响下融合了现代医学知识，既有鲜明的中医特点，又与时俱进，与临床紧密结合。 
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