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冠 心 病 中 医 治 疗 的 体 会

附属第二医 院 鲍 军

一
、

冠心病中医病因病机文献复习

在中医文献
“
真心痛

” 及 “
胸痹

”
中可

见到心绞痛的描述
,

在病机讨论方面
,

虽然

也论述了外感六淫之邪 ( 特别是风寒之邪 )

及情志对本病的影响
,

但这些都是诱因
,

而

内因是人的 阴 阳 失 调
,

《金医要略》 指出

.a
· ·

… 胸痹而痛
,

所以然者
,

责其极虚也… …

以其阴弦故也
。 ” 明确指出了由于人体阳气

虚弱
,

以致阴寒相对占了上风
,

正如 《诸病

源侯论 》 中所说
: “

寒气客于五脏六腑
,

因

虚而发… …
。 ”

由于血遇寒则凝
,

所以 《灵

枢》 说
, “

手少阴气绝
,

则脉不通
,

则血不

流
, · ·

… 。 ” 《医学汇函 》 也说
: ,’.

· ·

… 有真

心痛者… … 或污血冲心而发… … ” 。

明确指

出疲血为发病机理之一
,

除此之外
,

阳虚所

致的水液代谢障碍而引起的痰浊也可阻塞脉

络
,

《医学原理》 ,’, 已痛… …有因清痰稠饮

与血相杂
,

妨碍升降而痛者… … ” 。

《灵枢》

也记载了 t’.
· ·

…若痰所癖… … 皆刺而痛之…

… ” 。

也有文献指出
“
火

”
的因素

,

如 《石

室秘录》
“

心痛暴亡
,

非寒则火… … ” 。

从医

学观点看
,

血遇热可以煎熬成块
,

而导致了

按血
,

同时阴虚也可是血虚的表现之一
,

但

此火究竟是指外邪的
“
实火

” 还是由于阴虚

而致相对上亢的
“
虚火

” ? 归纳文献对
“
胸

痹
” “

真心痛
”
的用药

,

既用了清实热的黄

连
、

枝子
、

龙胆草
,

也用了养阴用的鳖甲
、

自芍
。

临床上
,

虽然本病患者在发高热时亦

有导致心绞痛者
,

但在 1 05 例冠心病分型中
,

单纯阴虚型有 39 例 ( 37
.

2 % )
,

占1 / 3强
,

所以

阴虚内热在本病发病中未可忽视
,

综上加以

归纳
,

本病病机从标来说是气滞
、

血疲
、

痰

湿
,

从本来说
,

无非是阳 ( 气 ) 及阴 ( 血 )

虚的问题
,

从脏腑角度说
,

心气 ( 血 ) 虚 当

然是直接的原因
,

但是 由于心气血的产生和

脾
、

肾的关系特别密切
,

故调治脾肾之阴阳

也成了重要的一环
,

此外
,

赵杨武老中医从

饮食后可导致心绞痛及心绞痛发作时伴有恶

心等症状
,

从而提出心和胃的关系也相当的

密切 ( ’ )
。

归纳古代文献对胸痹及真心痛的治疗规

律
,

在针对本虚方面应用的药物有补气类药

物 ( 以人参
、

甘草
、

白 ( 苍 ) 术为多用 )
,

助阳及温中类药物 (以附子 ( 乌头 )
、

桂心
、

干 ( 良 ) 姜
、

昊英
、

蜀 ( 胡 ) 椒为多用 )
,

也有用鳖 甲
、

白芍等养阴药物
,

但比例不多
,

在治标方面
,

应用药物有理气类药物 ( 以厚

朴
、

积实
、

木香
、

槟榔
、

香附
、

丁香为多用 )
,
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活血类药物 (以当归
、

川芍
、

五灵脂
、

延胡
、

没药
、

姜黄为多用 )
,

化痰湿药物 ( 以草果
、

半夏
、

陈皮为多用 ) 等
。

从药物分析归纳
,

主要治则 是 温 阳 益

气
,
理气活血

,

其针对脏腑
,

主要也是心
、

脾 ( 胃 )
、

肾
,

与病机分析一致
。

二
、

中医治疗冠心病的几个问题

1
.

治本的问题
:
中医治疗原则中很 重

要的一条就是治病必求其本
,

本是什么? 张

景岳有一段精辟的解释
: “

本者
,

原也
,

始

也
,

世未有无源之流
,

无根之木
,

澄其源而

流自清
,

灌其根而枝乃茂… … 合之一者
,

即

本篇所谓阴阳也
” 。

因此
,

实质上就是调整阴

阳
,

以平为期
,

现在治疗冠心病盛行活血化

疾法
,

固然能取效于一时
,

但仅仅抓住这个
“
标

” ,

而不去注意产生疲血的
“
本

” ,

时

间一长
,

正气反而更加耗伤
,

衣
,

内经》 说
:

“
大毒治病

,

十去其六
,

常毒治病
,

十去其

七
,

小毒治病
,

十去其八
,

无毒治病
,

十去

其九
。 ”

就是说明了当病邪 ( 癖血
、

痰湿 )

占主要矛盾时
,

去邪固然必要
,

但应适可而

止
,

在临床上也有痰湿痹阻型经治疗后转为

心气不足型或心血亏耗型 ( “ )的实例
,

说明邪

的矛盾暂时解决后暴露了正虚的矛盾
,

如果

置此不顾
,

继续使用化痰或活血化疲药
,

疗

效就会下降
,

笔者从临床上对此 类病例采用

扶正为主的方药则疗效又有上升
,

此即张景

岳氏提出的
“ 温补即所以化气

,

气化而全愈

者
,

愈出自然
,

消伐所以逐邪
,
逐邪而暂愈

者
,

愈出勉强
,

此其一为真愈
, 一为假愈

,

亦岂有假愈而果愈者哉
。 ”

在调整阴阳时
,

主要是调整心和肾的阴阳
,

此外很多老中医

指出心 胃同治法在本病具有一定地位 《 ” “ )
。

中医认为胃是受纳水谷
、

化生精微的脏腑
,

其功能好坏关系到气是否充沛
,

而心气的虚

弱常是产生血行受阻的原因之一
,

因而
,

对

本病伴有脾胃症状的病人注意这一环节也是

很重要的
,

总之笔者认为
,

在临床上辩证地

交叉应用祛邪 ( 活血
、

理气
、

化痰 ) 及扶正

( 补气
、

补血
、

助阳
、

养阴等 )
,

或者采用综

浙江医科大学学报

合治则 ( 如补气活血
、

助阳化痰… …等 ) 可

能会把冠心病的治疗水平提高一步
。

最近
,

北京中医学院等用益气养阴活血 洽 则 治 疗

l1t 2例忌合病
,

近期有效率 91 %
,

其中49 例坚

持 2 年治疗
,

总有效率为95 %
,

心电图
、

血

脂
、

脑血流图
、

甲皱微循环
、

血液流变等均

有不同程度改善
,

劳动力也有很大程度恢复
,

说明上述的理论能在临床上得到证明
。

2
.

辩证问题
:
根据我院对 105 例冠心病

的分型结果
,

单纯阴虚型占37 %
,

单纯阳虚

型占1 7%
,

而阴阳二虚型却占了45
.

7%
,

几

乎近一半
,

说明这种为时较久的慢性病
,

其

阴阳的平衡常常存在交错的复杂情况
,

即使

辩证为单纯阳虚的病人在某些时候
,

某些情

况下也会出现一些阴虚的征象
,

反过来说也

是一样
,

而且各型之间也有转化的情况
,

这

提示我们在治疗上绝不能以一种机械呆板的

观点去对待
,

张景岳告诫我们
: 截

· ·

…淮是

阴阳之辩
,

犹有不易
,

谓其阴阳之中
,

复有

阴阳… …此不可不详察也
。 ”

所以一方面要

及时注意动态变化
,

另一方面在治疗时既要

抓住阳虚 ( 或阴虚 ) 的主要矛盾
,

又不可忽

视阴虚 ( 或阳虚 ) 的次要方面
,

实践证明
,

这种抓住重点照顾全面的辩证方法临床效果

是比较满意的
。

3
.

锻炼及饮食问题
: 从中医整休 洽 病

的角度来看
,

冠心病绝对不是心 的 局 部 病

变
,

而是和人的整体
、

人与环境都是紧密地

联系在一起的
,

体育锻炼能使气 血 加 速 流

通
,

即使人休增强代偿能力
,

增强对有害环

境的适应能力
,

从而达到增强心脏代偿能力

的结果
,

从自我调节的方法来达到治疗的目

的
。

国内外文献证明了休育锻炼能促进心肌

侧枝循环形成和发展
、

改善脂质代谢
、

降低

心脏的肾上腺素能的过分活动
、

改善心肌代

谢
、

提高血液的纤维蛋白溶解活性及调整大

脑皮层的活动 状 态 等《 “ 》。

锻炼要注意的两

个问题
: 一是量力而行

,

即活动量要达到患

者虽略感疲乏但休息后即能完全恢复 , 二是

( 下转 第1 4 3页 )
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图 。
一

,
一

{
丝间隙不足同时开展 图 。 移动个别错位牙

挤更为合适
。

但尚存在如下缺点
.

一
、

调节螺丝只能沿着直的方向移动
, 因为螺杆不

可能象钢丝那样任意弯曲
。

二
、

双向调节螺丝其反纹调节端由于刀具不全
,

目

前所制作的螺杆直径达 3 毫米
,

加上螺帽及基托的厚度要超过 5

毫米
,

不如冷弯分 裂 簧 舒 适
。

( 单向调节螺丝基本上巳能达到

要求
,

直径不超过 2 毫米 )
。

三
、

加工较困难
。

以上仅仅是我们初步的实践

体会
,

谨供参考
。

不足之处尚待

今后继续观察改进
。
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持之以恒
,

坚持天天锻炼 , 不能一曝十寒
。

我们的实践证明能做到这两点的病人纵然年

龄较大
,

或者原来心功能较差
,

在药物的辅

助下
,

都能有较大程度的恢复 , 反之年龄相

对较轻
,

心功能尚好的病人
,

由于畏俱活动

会引起心绞痛
,

单纯依靠药物
,

疗效相对较

差
,

这充分说明了
,

发挥机体内在的抗病机

能的重要性
,

中医认为
, “

扶正达邪
” “ 正

气存内
,

邪不可干
”
是很有道理的

,

从这点

出发
,

就不主张把本病患者的饮食限制得太

严
,

高脂血症虽然和本病密切相关
,

但其病

机主要是内源性的脂质紊乱
,

只要脾胃功能

尚好
,

适量进食瘦肉
、

鱼
、

鸡蛋之类并不会

加速动脉硬化
,

反而是维持人体正常生理功

能的必要条件
,

此外
,

要挥发人体内在抗病

机能
,

就要减少对药物的依赖
,

笔者认为没

有必要长年累月的服药
,

在病情相对稳定阶

段
,

可采用间隙服药或停服药物 观 察 的方

法
,

这对自我调节将是有利的
。

小 结

本文复习了历代医家对冠心病心绞痛的

病因病机
,

分析了他们治疗本病 的 主 要 药

物
,

得出冠心病是一个本虚 ( 心
、

脾
、

肾阳

( 气 ) 虚或阴 (血 )虚 ) 标实 ( 气滞
、

痕 血
、

皮湿 ) 的疾病
,

在此基础上结合临床实践
,

提出治疗冠心病应该注意的三个问题
。
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