
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(1), 31-35 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131006   

文章引用: 罗丹梅, 陈姣, 孙承霞, 李雪萍. 基于“辛能开玄”探讨微血管性心绞痛的诊治[J]. 中医学, 2024, 13(1): 
31-35. DOI: 10.12677/tcm.2024.131006 

 
 

基于“辛能开玄”探讨微血管性心绞痛的诊治 

罗丹梅1，陈  姣1，孙承霞1，李雪萍2* 
1成都中医药大学临床医学院，四川 成都 
2成都中医药大学附属医院老年干部科，四川 成都 
 
收稿日期：2023年11月19日；录用日期：2024年1月5日；发布日期：2024年1月15日 

 
 

 
摘  要 

玄府为气液流通的门户，玄府闭塞则气机升降失衡，气血运行不畅、气机阻滞、水液运行失调。微血管

性心绞痛患者玄府闭塞，血液瘀滞、气机不畅、痰湿阻滞。本文通过玄府理论阐述微血管性心绞痛的基

本病机，并因辛味药能散、能行、能通的特点为微血管性心绞痛提供诊疗思路。 
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Abstract 
Xuanfu is the gateway for the circulation of qi and fluids, and an occlusion of Xuanfu results in im-
balance of qi elevation and elevation, poor qi and blood circulation, stagnation of qi, and imbal-
ance of water and fluid circulation. In patients with microvascular angina pectoris, the Xuanfu is 
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blocked, the blood is in stasis, the qi mechanism is not smooth, and the phlegm-dampness is 
blocked. This paper elaborates the basic pathogenesis of microvascular angina pectoris through 
the theory of xuanfu, and provides diagnostic and therapeutic ideas for microvascular angina 
pectoris due to the characteristics of pungent medicines that can disperse, move and pass. 
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1. 引言 

微血管性心绞痛(Microvascular Angina)是指冠状动脉造影或冠状动脉 CTA 显示冠脉没有明显狭窄，

但仍有胸闷、胸痛的临床表现及客观的心肌缺血的证据的临床综合征，而且与冠心病的分类类似，可分

为原发性稳定型微血管性心绞痛和原发性不稳定型微血管性心绞痛[1]。在临床实际中有相当一部分胸痛

患者的冠脉造影未见明显狭窄，有多项研究显示微血管性心绞痛的患病率高，且其发生心血管事件和全

因死亡事件的风险远远高于健康人群[2]。微血管性心绞痛的病理机制复杂，现在的研究结果认为其与微

血管重塑、内皮功能障碍、血管平滑肌功能紊乱、炎症反应、氧化应激等相关[3]。贡玉苗[4]等的研究显

示通过中西医结合治疗 MVA 可改善患者内皮功能，调整内皮舒血管物质及缩血管物质达到稳态，抗冠

状动脉炎症反应，减少胸痛发作。一项网络药理学研究显示[5]参蛭通心胶囊可通过靶向多种信号通路治

疗微血管性心绞痛，包括丝裂原活化蛋白激酶信号通路、PI3K-Akt 信号通路和 HIF-1 信号通路，使参蛭

通心胶囊能够抑制炎症、缓解氧化应激、调节血管生成并增强内皮功能。在临床上多将其作心绞痛治疗，

均以改善症状对症治疗为主，常用硝酸酯类、钙拮抗剂及 β 受体阻滞剂等药物治疗，但是疗效不佳，患

者的身心健康俱受到损害，也加剧了社会的负担[6]。 
微血管性心绞痛分属于中医“胸痹心痛”范畴，中医药治疗微血管性心绞痛效果显著，而玄府是人

体气液流通的门户，“玄府闭郁为百病之根”，玄府开通失司是心血管疾病的重要因素，辛味药具有开

玄府的作用，因此从基于“辛能开玄”的理论为中医治疗微血管性心绞痛提供新的思路。 

2. 玄府与微血管性心绞痛发病的相关性 

冠状动脉微血管包括前小动脉、小动脉和其连接的毛细血管床(直径 < 10 µm)，冠状动脉微循环是心

肌细胞和组织之间延伸，像纵横的棋盘，具有管腔细小、高渗透性的特性，是组织和血液之间进行新陈

代谢和能量交换的最重要场所[7]。这与中医的络脉学说十分一致，《灵枢·脉度》曰：“经脉为里，支

而横者为络，络之别者为孙”，孙络是脉络系统的最微小的结构，孙络与微血管在解剖形态结构具有一

致性；孙络是络脉的末端使维持人体营养代谢的最小功能单位，经脉中的气血通过孙络充盈灌注脏腑四

肢百骸，发挥气血输送、濡润营养、物质代谢的功能，对维持人体气血津液物质代谢、能量转化等发挥

着重要作用[8]。 
玄府首见于《黄帝内经》，如“玄府者，汗孔也”，刘完素在《黄帝内经》玄府学说的基础上，拓

宽的玄府的内涵和外延，认为“玄府”是广泛分布于人体组织器官中的细微通道和门户，刘完素在《素
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问玄机原病式》提出了“玄微府”的理论，言：“皮肤之汗孔者，谓泄气液之孔窍也。一名气门，谓泄

气之门也；一名腠理者，谓气液出行之腠道纹理也；一名鬼神门者，谓幽冥之门也；一名玄府者，谓玄

微府也。玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨骼、爪牙，至于世之万物尽皆有之，乃

气出入升降之道路门户也[9]”。清代周学海认为玄府即为“细络”，所著《形色外诊简摩·舌质舌苔辨》

曰：“刘河间论及玄府之功用，谓眼耳鼻舌身意，皆借玄府以成其功用者也。上言舌体隐蓝，为浊血满

布于细络，细络即玄府也[10]。明确提出了络脉即玄府的学说。张介宾于《类经》中提出：“络之别者为

孙，孙者言其小也，愈小愈多矣，凡人遍体细脉，即皆肤腠之孙络也。”孙络的形态细微，类似河道网

互通互联，遍布全身机体，加强了脉络气血和机体各组织脏腑的联系，为机体各处输布精微物质充养全

身。总之，玄府与冠脉微循环有着相似的结构及生理功能，脉道为气血运行的通道，玄府为气液血脉的

通路，发挥着流通气液、渗灌气血、运转神机的作用，若脉道受阻，则玄府闭塞。玄府闭郁，气机不畅，

气不能行血，则血液瘀滞，气血阻滞络脉，津液运行不畅，久则化生痰湿，气滞、血瘀、痰浊闭阻心脉，

不通则痛，冠脉微循环障碍，引发微血管性心绞痛。 

3. 玄府闭郁是微血管性心绞痛的关键病机 

3.1. 气郁玄府是微血管性心绞痛的始动因素 

七情失常容易致病，且《素问·举痛论篇》指出：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

惊则气乱，思则气结。”所谓“百病生于气”[11]，且《丹溪心法·六郁》云：“气郁者，胸胁痛，脉沉

涩。”微血管性心绞痛的发病与情志不遂密切相关，《医学衷中参西录》有云：“为肝气能上达，故能

助心气之宣通。”若肝失疏泄，气机逆乱，玄府作为气机出入之门户，则开阖失司，升降出入失调，则

玄府气机郁阻，气血津液流通不畅，不通则痛，可发为此病。 

3.2. 痰浊、瘀血是微血管性心绞痛的致病及病理因素 

《医学入门》言：“气痰七情郁成”，因此气郁可化生痰湿，此外“脾为生痰之源，肺为储痰之器”，

当肝失疏泄，气机升降功能失常，脾失运化，肺失宣肃，水液代谢输布失常，可致水湿内生，痰浊闭阻

玄府。血郁则“瘀”，气为血之帅，《医学入门》亦言：“瘀血由忧思逆郁而得”，肝失疏泄，气机逆

乱阻滞，血形不畅，气滞血瘀。玄府以通为用，痰浊、水湿、瘀血、气结等多种病理产物闭塞玄府，则

心之功能无法正常运转；玄府贵在开阖，玄府闭塞，气、血、津、液流通不畅，无法发挥正常的输布、

转化功能，饮食水谷精微不能运化，则进一步助湿、生痰、成瘀，而这些病理产物又可成为玄府闭郁新

的致病因素[12]。 

4. 辛药开玄在临床中的应用 

辛味属于中药五味之一，辛味药主要归肝、脾、肺、胃经，其性大多温热，气芳香，在药性的升降

沉浮方面，更多表现为升与浮的特点[13]。关于辛味药的功效，《素问·脏气法时论》首次提出，记为“辛

散，酸收，甘缓……”，《医经密旨》记述：“辛能燥，从开窍走津液故也”。《中药学》总结辛味药

具有“能散、能行”等的功效。林敏等[14]在刘河间提出的“玄府为泄气液之孔窍”“有所闭塞者，不能

为用也”以及“以辛散结”“令郁得开”“复其开合”等理论基础上，认为辛味药还具有开通玄府的作

用，借其辛香走窜之性，通达上下表里，辛味药通过与不同组方配伍，可发挥其活血化瘀、运化痰湿、

调畅气机、通调水道等作用，祛留滞之邪，使玄府通，引领诸药直达病灶。因此结合微血管性心绞痛玄

府闭郁的病机，玄府以通为用，辛味药的药性特点，辛味药在治疗微血管性心绞痛主要体现在以下几个

方面。 
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4.1. 辛能行气开玄 

气郁玄府是微血管性心绞痛的始动因素，诱因多为情志不遂，且常于情绪变化时症状加重。临证多

表现为胸胀痛部位不定，疼痛可于嗳气后缓解，有急躁易怒、善太息、两胁胀闷不适及舌暗、脉弦等肝

郁之象。《灵枢·五味论》云“辛走气”，调畅气机为辛味药的核心，而理气药大都具有辛味[15]，常选

用柴胡、厚朴、佛手、枳壳、陈皮等。常用方剂则选用柴胡疏肝散加减、天台乌药散加减、枳实薤白桂

枝汤加减、厚朴温中汤加减、四磨汤加减等行气开玄[16]。 

4.2. 辛能活血开玄 

血郁为“瘀”，气滞、气虚、痰凝、热结、寒凝等都可导致血液瘀滞，使心绞痛的发生，血郁玄府

的临床症状表现为心胸刺痛，痛有定处，入夜为甚，伴有胸闷，日久不愈，舌质紫暗，有瘀斑，苔薄，

脉涩。血瘀轻者之治疗可选用辛温之红花、川芎活血通络，重者之治疗可用虫类药如蝉蜕、僵蚕、水蛭、

全蝎、蜈蚣等以搜风通络[17]。临床常选用王清任的逐瘀汤加减，若肝郁气滞，可选加柴胡、枳壳、香附

等疏肝理气之品；若久瘀化热选加连翘、炒栀子、淡竹叶等清泻火热；若兼夹寒湿则与麻黄、桂枝配伍。 

4.3. 辛能化痰开玄 

痰湿由津液停滞不化而成，痰郁玄府的表现为胸闷重而心痛微，痰多气短，肢体沉重，纳呆便溏，

咯吐痰涎，舌体胖大且边有齿痕，苔浊腻或白滑，脉滑。辛味药能温、能散、能化、能通，郭姣教授常

加减运用辛味药化湿痰瘀热诸浊[18]，如常用藿香、佩兰等辛香之品醒脾化湿辟浊；陈皮、枳实、厚朴、

苍术等辛温之品健脾行气、化湿除满。临床上常选用瓜蒌薤白半夏汤、五苓散等加减以宽胸散结、温化

痰饮。 

5. 小结 

玄府为气机升降出入之门户，为津液流通之道路，亦为神机流转之枢纽，以开通为顺，闭阖为逆。

微血管性心绞痛在临床中的患病率高但是西医治疗效果欠佳，玄府理论具有很高的临床价值，对于微血

管性心绞痛的治疗具有指导意义，玄府闭郁是微血管性心绞痛的重要病机，辛味药能开通玄府，在临床

中与他药灵活配伍，方能提高整体疗效。 
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