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摘  要 

《金匮要略》是我国东汉末年著名医家——“医圣”张仲景所著，是《伤寒杂病论》的杂病部分，单以

篇名而论，其中包括了40多种疾病，是我国现存的最早的一部论述杂病诊治的著作，被誉为“方书之祖”。

其中胸痹心痛短气病脉证治篇对后世医家在认识和治疗胸痹心痛时起到了重要的指导作用。 
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Abstract 
“Synopsis of the Golden Chamber” is written by Zhang Zhongjing, a famous physician in the late 
Eastern Han Dynasty of China, is the miscellaneous disease part of “Typhoid Miscellaneous Dis-
eases”, which includes more than 40 kinds of diseases, and is the earliest existing work on the di-
agnosis and treatment of miscellaneous diseases in China, known as the “ancestor of Fangshu”. 
Among them, chest palsy, heartache, shortness of breath, pulse evidence and treatment have 
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played an important guiding role for future generations of doctors in understanding and treating 
chest palsy and heartache. 

 
Keywords 
“Synopsis of the Golden Chamber”, Chest Paralysis and Heartache 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

胸痹是指胸膺部痞闷窒塞，甚至疼痛为主症的心系病症。心痛是以心窝部疼痛，甚则心痛彻背，背

痛彻心，喘息不得平卧为主症的病症。短气为胸痹心痛的常见伴随症状，主要表现为呼吸迫促，呼吸之

气不相续接。现代医学中的冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛发病常在运动、劳累、情绪激动后发生

胸前区压榨性疼痛，与《金匮要略》中胸痹心痛病症状相符，当属此范畴。《金匮要略》中的胸痹心痛

短气病脉证治篇对胸痹、心痛的病因病机、证治分类等做出了阐述，其认为胸痹心痛的病因病机主要以

“阳微阴弦”为总纲，分多条对胸痹心痛病的病因病机及证治做了分析，下文将逐条详细分析，对指导

现代冠心病、心绞痛的中医治疗具有重要意义。 

2. 病因病机以“阳微阴弦”为总纲 

《金匮要略》中对于内科杂病的论述的特点之一即以脉象的描述诠释、反映疾病的虚实寒热的病机。

仲景提出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，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。”因此“阳微阴弦”为胸痹病机的总纲。正常人体处于阴阳动态平衡的状态，一旦

阴阳失调，平衡打破，就会表现为疾病的状态。“阳微阴弦”指明了上焦之阳虚而下焦阴寒水饮之实邪

得以乘虚上居阳位，二者邪正相争，使得胸阳痹阻，不通则痛，发为胸痹、心痛，上焦胸阳之虚与下焦

阴寒之邪这两方面缺一不可。“阳微阴弦”本来说的是脉象，却也不拘泥于脉象。“阳微”本指寸脉微，

也是阳气的衰微，指的是阳气的温煦、推动等功能下降，表现为上焦阳气不足，胸阳不振；“阴弦”本

指尺脉弦，也是实邪搏结，实邪指的是气滞、寒凝、痰浊、血瘀等有形之邪，表现为下焦阴寒盛，水饮

内停。总之，胸痹、心痛总的来说为本虚标实，本是胸阳不振，标是气滞、寒凝、痰浊、血瘀。现代以

来，诸医家对胸痹心痛病的病因探讨皆离不开阳微阴弦，但此理论也尚存一定的局限性，王显教授认为

此观点尚不能解释急性冠脉综合征等急危重症中“动”的特点，因此对于胸痹心痛病的病机方面我们应

以阳微阴弦为总纲，进一步辩证看待其深层次的病因病机特点。[1] 

3. 证治方药 

3.1. 《金匮要略》中关于胸痹的方药 

3.1.1. 瓜蒌薤白白酒汤 
瓜蒌薤白白酒汤为理气剂，有通阳散结，行气祛痰的作用，《金匮要略》中提出此为治疗胸痹的主

方。条文论述了胸痹的典型症状和体征：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上

小紧数，瓜蒌薤白白酒汤主之。”说的是胸痹以喘息咳唾，胸背部疼痛，伴短气为主症。胸中阳气不振，
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下焦阴邪上乘，不通则痛，发为胸痛。邪气阻滞心胸，使肺气失宣，则发为短气、喘息咳唾。此些症状

皆与“阳微阴弦”的病机相应。当予以通阳散结，祸痰下气之方——瓜蒌薤白白酒汤治疗。瓜蒌薤白白

酒汤由栝楼、薤白、白酒三药组成，其中栝楼为君药，是苦寒滑利之品，具有理气化痰、宽胸散结的作

用；薤白辛温为臣药，有通阳散结、理气止痹痛的作用；而佐以白酒辛温，轻散行气而通阳，值得注意

的是此处的白酒并非用粮食酿造后经蒸馏而成，酒精浓度较高的烧酒，而是更接近于粮食发酵而成的低

度数酿造酒[2]。此三药合用，既温阳使胸阳通畅，又散有形之阴邪，通则痹痛除，胸痹得以宽解。现代

药理学证实，瓜蒌薤白白酒汤对血清中一氧化氮合成酶活性及一氧化氮过量释放具有明显抑制作用，可

一定程度保护心肌缺血细胞，减轻心肌缺血再灌注损伤，同时还具有抗氧化、扩张冠脉及抑制血小板聚

集功效[3]。瓜蒌薤白白酒汤有一定的扩张血管作用，能够增加冠状动脉的血流量，改善血液循环，对于

冠心病和心绞痛有一定的临床价值。 

3.1.2. 瓜蒌薤白半夏汤 
胸痹的证型大致包括寒凝心脉证、气滞心胸证、痰浊痹阻证、瘀血痹阻证四种实证证型，及心气不

足证、心阴亏损证、心阳不振证三种虚证证型，瓜蒌薤白半夏汤主治痰饮壅盛型胸痹，《金匮要略》原

文云，“胸痹不得卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半夏汤主之。”本条文之痰饮壅盛之胸痹较上条瓜蒌薤白

白酒汤证病情更重，除主证外还有胸痛不得平卧、心痛彻背等症，表明痰饮痹阻更甚，阻滞气机，血行

不畅，痰淤阻滞胸中，应当豁痰下气，通阳散结，降逆逐饮，因此栝楼薤白半夏汤在瓜蒌薤白白酒汤的

基础上加辛散消痞之半夏，并且加大白酒的用量，服药次数每日增加一次。现代药理学研究显示，瓜蒌

薤白半夏汤合方应用可以有效抑制血小板聚集，降低血管硬化风险，改善患者血流状态，降低心肌缺氧

缺血风险。[4]有实验研究表明，在临床治疗冠心病心绞痛的实验研究中，联合瓜蒌薤白半夏汤的中西医

治疗比单纯使用西医常规治疗，对于患者的炎症反应、心脏功能及预后均有积极意义。对于冠心病 PCI
术后稳定型心绞痛患者，同样有提高临床疗效，改善患者生活质量的作用。[5] 

3.1.3. 枳实薤白桂枝汤与人参汤 
《金匮要略》提出：“胸痹心中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之；人参

汤亦主之。”此条文论述了在前文主症的基础上，出现心中痞满、胸闷、协下气逆上冲心胸的病证，从

方药推测病证得出，胸痹之气滞心胸偏虚证应用人参汤而偏实证应用枳实薤白桂枝汤。实证应宣阳通痹，

祛痰下气，用枳实薤白桂枝汤，其中甘寒之瓜蒌与辛温之薤白共为君药，二者化胸中之痰浊，宣发胸阳，

通痹止痛；枳实与厚朴共为臣药，下气除满，通阳化痰；佐以桂枝平冲降逆且散寒通阳。现代医学研究

表明枳实薤白桂枝汤方中薤白、瓜蒌和桂枝可扩张冠状动脉，增加冠脉血流量，其中桂枝还有增强心肌

收缩的作用，而枳实联合厚朴可改善冠心病心绞痛合并高血脂症患者的心功能，并有较好的抗血栓形成

作用。[6]枳实薤白桂枝汤在现在治疗冠心病心绞痛时可与他汀类药物协同使用，增加疗效的同时可降低

肝损害，提高患者的生存率和预后。人参汤是胸痹阳虚证以温中补虚治法的代表法，治疗无形之虚痞，

为中阳不足导致的气滞寒凝，患者可有肢体乏力，倦怠蓝研，四肢欠温等阳虚症状，宜用人参汤温中补

气，气虚得补，则痰浊、寒凝、气滞等邪实者得以除。人参汤以人参为君药，吴谦在《删补名医方论》

中提出：“补后天之气无如人参。”现代药理学亦证实人参及人参皂苷对缺氧、缺血心肌有明显的保护

作用。[7]臣以干姜温中散寒，回阳通脉。研究表明，人参汤可减轻症状、改善心电图缺血损伤表现、降

LDL-C、TG 及 TC 水平，对 UA 有效。[8] 

3.1.4. 茯苓杏仁甘草汤及橘枳姜汤 
茯苓杏仁甘草汤与橘枳姜汤在《金匮要略》中被提出用于胸痹之饮阻气滞轻证，“胸痹，胸中气塞，
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短气，茯苓杏仁甘草汤主之；橘枳姜汤亦主之。”本条论述未痛至胸背，属轻证，茯苓杏仁甘草汤属饮

邪偏盛，应宣肺利水化饮；橘枳姜汤属气滞偏盛，应温胃行气散结。气滞与饮停互为因果，因此临床上

两方多同时使用。何庆勇主任医师通过经典与临床的结合，认为胸痹以气短，喜长出气，胸中气塞，气

短重于气塞为主证时，兼有小便不利，舌质淡，苔白腻，脉沉滑，是为茯苓杏仁甘草汤证；而如果以气

塞大于气短为主证，胸前区闷痛或胀痛、咽喉发紧、胸中气塞、气短、情志不畅等诸症加剧，则当属橘

枳姜汤证。[9] 

3.1.5. 薏苡附子散 
薏苡附子散在条文论述中用于“胸痹缓急者”，何教授认为对于薏苡附子散的应用应抓住“缓急”

二字，关于“缓急”的解释有以下 5 种观点：[10] ① 理解为时缓时急，即指时发时止，事情是在，时缓

和时急剧；② “缓急”是邪气及筋所致的筋脉拘紧，以清代的尤怡和徐彬为代表；③ 清代邹润安认为

“缓急”指的是口目有急有缓，有左右疼痛缓急交错；④ 有认为“缓急”即指“急症”；⑤ 刘渡舟指

出“缓”是指缓解，是指治法，刘认为“缓急”，是要缓解胸痹的急剧疼痛。 

3.2. 其他关于胸痹的方药 

胸痹的辩证分析有较为统一的认识，除前文提及《金匮要略》中涉及到的相关方药，还包括心血瘀

阻证，特征表现为胸痛剧烈如刺，痛有定处，甚则心痛彻背，日久不愈，舌质紫暗有瘀斑，方用血府逐

瘀汤；气滞心胸证，特征表现为心胸疼痛隐发，痛无定处，时时叹气，情志不舒等，方用柴胡疏肝散；

还包括气阴两虚、心肾阴虚、心肾阳虚等虚证。 

3.3. 《金匮要略》中关于心痛的方药 

原文论述“心下痞，诸逆，心悬痛，桂枝生姜枳实汤主之。”“心下痞”指寒饮停积胃脘导致痞闷

不适，而胃脘的寒饮之邪冲逆向上，致心痛，宜用桂枝生姜枳实汤通阳消痞。胸痹中的枳实薤白桂枝汤

也同有心中痞，气逆之证，不同之处在于枳实薤白桂枝汤胸中寒气较重，用桂枝、枳实、厚朴下气除痞，

用栝楼、薤白祸痰宽胸；而桂枝生姜枳实汤气逆心痛较甚，用桂枝、生姜、枳实通阳化饮，下气降逆。

“心痛彻背，背痛彻心，乌头赤石脂丸主之。”依据乌头赤石脂丸以方测证，此痛势急剧，心背疼痛剧

烈且相互牵引，痛无休止，更可有四肢厥冷，脉沉或细微，是阴寒内结，寒气上攻所致。方用大辛大热

的乌头、干姜、附子、蜀椒等药物配伍驱寒止痛，寒邪消解则痛除。胸痹之中的瓜蒌薤白半夏汤同有心

痛彻背，但痛有休止，但其是由于胸阳不振，痰浊壅塞，其证叫缓。 

4. 小结 

心血管疾病是现今的高发疾病，目前中国心血管疾病的死亡率甚则高于肿瘤和其他疾病，关于心血

管疾病的治疗，中西医协同治疗的效果可证的是有一定效果的，因此对于古籍古方的研究和应用是十分

必要的，是我们中医人的使命和未来。《金匮要略》中对于胸痹心痛短气篇的论述与冠心病、心绞痛、

心肌梗死等病症十分吻合，有较高的临床价值和应用前景，于临床应用中应该不拘泥于古方，辨证施治，

依循病人的不同特点加减应用。 
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