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邹旭教授从本虚标实论治冠心病心绞痛经验

牛平平１，尚宝令１，刘源２，盛小刚１，邹旭１

（１．广州中医药大学第二附属医院，广东省中医院，广东 广州 ５１０１２０；２．广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 ５１００００）

　　摘要：心绞痛是临床冠心病常见的类型，病情呈慢性进行性发展，临床常以抗聚药、调脂药、扩血管药等来延缓疾病
进展，部分患者则需要手术重建血运以恢复心肌血供。在临床中医有别于西医体系，在治疗冠心病方面有着自身的优

势，通过总结分析邹旭教授对冠心病心绞痛的病因、病机认识，认为心脾两虚、同涉肺肾为其发病基础，痰瘀互结、兼易化

热为其致病因素，本虚标实，不荣与不通相兼为患，终成心疾；治法在于攻补兼施、辨证处药，扶正在于修复元气、调治心

脾肺肾，祛邪在于化痰活血清热，同时强调化痰重于活血，为冠心病心绞痛诊治提供新思路和新方法。
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基金项目：国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目（国中

医药人教函〔２０２３〕８５号，ｚｙｙｚｄｘｋ－２０２３１６０）
作者简介：牛平平（１９８２－），女，河南平顶山人，主治医师，博士，研究

方向：中医内科学心血管。

通讯作者：邹旭（１９６５－），男，广东东莞人，教授、主任医师，博士研究
生导师，硕士，研究方向：中西医结合心血管内科。Ｅｍａｉｌ：
ｋｙｏｚｏｕ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ。

　　冠心病是临床常见的心血管病，尤其好发于老年人群，近
年来其患病率逐年增高，带来的社会负担极为沉重［１］。心绞

痛是冠心病的一种类型，尤其是不稳定型心绞痛属于急性冠脉

综合征范畴，相对于稳定型心绞痛而言其发作频率不规律、疼

痛程度更强，控制不佳时极易诱发心肌梗死，严重威胁着患者

的生命健康［２－３］。心绞痛的发生与冠状动脉粥样硬化进一步

发展引起冠状动脉狭窄、血栓形成和冠脉痉挛等有关，现临床

通过治疗后可在一定程度上缓解患者症状，然而出现心肌梗死

和复发性心绞痛的风险依然较高，部分患者预后不佳，因此在

稳定患者病情上有欠理想［４］。

中医诊疗疾病是现临床医疗体系的另一方向，有别于西

医，起源久远，该体系讲究整体观念、辨证论治的原则，在临床

心血管病诊疗中占据着举足轻重的地位。邹旭教授为全国老

中医药专家学术经验继承人，现任广东省中医院心血管科大科

主任，师从国医大师全国名老中医邓铁涛教授，在长期的一线

临床工作中积累了丰富的临床经验。邹师认为冠心病心绞痛

致病因素复杂多变，提出了心脾受损、同摄肺肾并痰瘀互结、兼
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易化热为其重要病机，治法当以攻补兼施，调治心脾肺肾固其

本，化痰活血清热祛其邪，强调修复元气、重视火土合一调心

脾，将之运用于临床实践当中，皆取得了较好的临床疗效。笔

者有幸跟邹师学习，现总结邹旭教授从本虚标实角度治疗心绞

痛的经验，介绍如下。

１　论治冠心病心绞痛的理论基础
１．１　心脾受损、同涉肺肾、耗损元阳是冠心病心绞痛的发病基
础　中医学中将心绞痛归属于“胸痹”“真心痛”范畴，这一理
论观点主要继承于《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证并治》中

的理念，“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛”，因此最

初的病因机制是“阳微阴弦”，是基于脉象提出的一种诊病理

念，即上焦阳虚，阴邪痹阻而发为胸痹［５］。后世“阳微”更多指

为元阳不足、胸阳不振，“阴弦”为阴邪内扰、痰饮内停。

传统意义上认为人体脏器中心属火，脾属土，心和脾属母

子关系，故心脾两脏最为密切。《黄帝内经》早有“脾病不能为

胃行其津液，气日已衰，脉道不利”的说法，脾主运化而为气血

生化之源，输送水谷精微至心肺，入于心脉化赤为血，若脾失健

运，化源不足，可导致血虚而心失所养。但邹师认为，心兼具火

与土两种五行属性，强调火与土两种属性在心病诊治理念上的

统一性，甚至在很多情况下这两种属性是合二为一的。五脏与

五行配属关系中，心属土，最早见于先秦思想，在《礼记·月

令》与《吕氏春秋》当中都有记载，到了汉代以后，才随着中医

脏象学说的演化，逐步调整为心属火［６］；包括在陶弘景的《辅

行诀脏腑用药法要》中，小补心汤记录“瓜蒌薤白乃心之药，加

谷味酸浆为脾之药”，也体现了心的五行属性兼具火土的思

想［７］。火主温煦，推动血脉运行，保证“心 ＋血脉”的功能状
态，即心功能（射血功能）稳定以及血脉条达顺畅；土为后天之

本，主濡养和生化，主肌肉坚实，有斡旋四周之力，保证“心 ＋
血脉”的物质基础，即心肌和脉管的正常生长发育，如枝繁叶

茂的大树，需要树根和枝叶都得到充足的营养；火与土的五行

母子关系，一荣俱荣，一损俱损，需将其紧密联系贯穿。临床上

很多心绞痛患者治疗后仍反复发作，就是只关注了调整其心火

的功能，而忽视了心土的作用；而对于心绞痛合并肥胖的患者，

通过加强健脾祛湿化痰成功减肥的同时，其心绞痛发作的频次

也明显下降，就是体现了土的功能在治疗心病方面的重要性。

而现代研究［８］也证实了健脾养心法可改善缺血心肌微循环状

态，促进心肌中小血管的新生。

心者，生之本，神之变；肺者，气之本，朝百脉，心肺之间相

互为病，多表现为气血津液运行的失调；久罹肺患，肺失肃降，

腑气不通，水道通调不利，津液失布，内生痰浊水饮，以致心阳、

心气受损；久病亦可及肾，肾为先天之本，即一身元阳立命之

本，《黄帝内经》提示“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不

彰”。当代人受饮食不节、贪凉喜冷、作息紊乱、缺乏户外运动

等不良生活方式的影响，更容易出现损耗阳气的状态，而元阳

消耗势必影响身体各脏腑、经络正常运转以及气血津液的输布

代谢，肾阳旺，则全身之阳皆旺；肾阳衰，则全身之阳皆衰，肾中

阳气能气化水液，温煦脏腑以护心，肾阳不足对心阳的影响尤

为明显。现代研究［９］表明温补肾阳法对改善心肌微循环障

碍，促进心肌组织的修复有着积极作用。

１．２　痰瘀互结、兼易化热是冠心病心绞痛的致病因素　元阳
消耗，心脾肺肾脏腑受损，气血津液代谢输布障碍，痰瘀等病理

产物因此内生，同时痰瘀阻滞又反过来成为加重机体失衡的致

病因素。痰湿是中医病症发展过程中的常见病理产物，邹师认

为痰湿为人体津液所化，是全身气血津液功能失常之后的体

现。人体津液随气升降，可下至涌泉，上至巅顶，周身内外、五

脏六腑皆到，一旦输布排泄失调，不仅不能滋润机体，反则聚而

生痰，痰为阴邪，其性黏滞、秽浊易于内伏，阻遏机体阳气，使阳

气不能伸展而致病，因此在中医中有“百病皆有痰作祟”之

说［１０－１１］。中医早有“痰源于肾、动于脾、客于肺”“肺为贮痰之

器、脾为生痰之源、肾为生痰之本”的说法，肺失宣降，脾不健

运，肾虚不能制水，都与痰湿的生成、运化、输布有着密切的联

系。在《格至余论·涩脉论》记载：“或因忧郁，或因厚味……

清化为浊，老痰宿饮，胶固杂糅，脉道阻塞，不能自行”也表明

了这一点，符合医学中“脾病，脉道不利”的理念［１２－１３］。

自古就有“百病皆由痰作祟”“顽痰生怪症”以及有形之痰

和无形之痰的说法，可见痰湿之邪在临床上可变化出万般模样

千种状态，现代人合并出现的诸如高血压、高血脂、高血糖、肥

胖、便秘、消化不良、失眠等，都与痰湿不化积聚体内有着千丝

万缕的联系。冠心病心绞痛的治疗不能只局限在“冠状动脉”

上，而应着眼于机体全身痰瘀互结的状态上，尤其应重视痰湿

的治疗，通过化痰的方法治疗合并之高血压、高血脂、高血糖、

肥胖、便秘、消化不良、失眠等疾患，将痰湿彻底扫除出患体整

个大环境，从根本上解决问题，才能起到高屋建瓴、统帅全局的

治疗效果。

《丹溪心法》有言“肥人属痰”，中医将肥胖列入“痰湿”范

畴，痰浊充溢于外则形体肥胖，认为该类人群具有向心血管疾

病发展的高危风险，是冠心病的主要危险因素之一，据《灵

枢·逆顺肥瘦》记载：“肥人……血黑以浊，其气涩以迟”。在

王若楠等［１４］研究中发现肥胖与男性非阻塞性冠心病患者冠状

动脉微循环功能存在一定的关联，腹型肥胖可能导致冠状动脉

微循环功能下降，尤其是单纯性腹型肥胖是男性群体罹患冠心

病的高风险因子。邹师通过多年临床经验总结发现众多通过

控制体质量成功的患者，其心绞痛发病的频次及程度均有明显

下降。

血液是营养机体的载体，人体血液在经络中循环不休，荣

养全身脏器、骨骼、皮毛等，一旦血液运行受阻，瘀滞于脏器、经

络中则出现瘀血内阻之证，从而影响人体正常的生理功能。邹

师认为痰浊、血瘀是影响心绞痛发病的最重要的两种致病因

素，痰瘀互结、痹阻心脉是心绞痛标实之征的重要特点。需要

注意痰瘀之邪胶着多呈现多种姿态，不仅影响分布心之本脏本

脉、心经心络，因其生成来源之复杂性，另多散布涉及多脏及旁

经旁络，需要整体对待之。现已有诸多研究［１５－１６］提示化痰活

血法可改善心脏整体供血功能，在改善全血黏度、调节血液流

变性、促进心肌微循环障碍修复等方面都有正向的数据支持。

同时邹师认为“热”在冠心病病机中占据越来越重要的位

置，临证可见诸多心病患者合并“烦躁易怒、多汗失眠、口干口

苦，舌苔黄腻，小便黄赤，大便秘结”等热系症状，部分患者在

早期甚至只是以心率偏快、精神紧张、易激惹等交感神经兴奋

为主的单纯表现，此类患者的热象也最易被忽视［１７］。可从年

长者、年壮者两个角度来分析：年长者多属脏弱腑实型，这里的

“热”即为腑热，《黄帝内经素问》云“五脏消烁，八风菀热，传邪

相受……夫年长则求之于腑”，一方面提示脏腑一体互联，脏

弱即会影响到腑实，心病多见老人，随着年纪增长，五脏日益损

耗亏虚，气血津液运化失常，使得清扬不升，浊阴不降，六腑不

得通达，积聚实邪如燥屎、水饮、痰湿、瘀血于大小肠、胃胆、脉

道之中，郁久化热，因此强调“年长求腑”“腑以传化物而不
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藏”，切记祛邪清热大法，浊邪去清阳升，气血津液才可通达自

生，同时老年人易罹患之“高血压病”“糖尿病”等，亦是本脏亏

虚、机体代谢失常的表现，其于身体产生的病理改变堆积亦属

于腑实，常壅郁生热，积聚心脉，内生热邪更会进一步损耗阴血

津液，致君火妄动，心神不安；另一方面，老年人心病之“热”亦

可表现为脏腑在经络表里、络属关系之间的一种自我调整与修

复过程，当心阳不振、元气亏虚，势必会影响与其相表里络属之

小肠、心包络等的正常运转，常可见合并出现烦躁易怒、失眠

（厥阴经神识改变）以及口干口苦、小便黄赤、大便秘结（小肠

经二便胃肠改变）的热性证候，这种微妙的阴阳消长调整是统

一体内的一种自我调节修复，是机体极力达到阴平阳秘、趋向

平衡状态的自我调控，这种寒热错杂的表现在临床上是非常多

见的。这种热象亦是需要及时去干预消减的，避免出现阴阳消

长至极，分离决裂。现代文献［１８］也提示了通过改善热证对冠

心病患者减慢心率、降低心肌耗氧、改善心绞痛症状等都有着

积极的正向影响。

而年壮者多藏府壮实，病易从阳化热，因此谓“年壮者求

之于藏”，心为火脏，火为阳邪，火热之邪伤人最易入心，《圣济

总录》有云：“大抵心属火而恶热，其受病则易生热”，表明心病

具有易化热生火的特质，同时年轻人受现代生活方式的影响，

常损耗心之土的功能，脾土虚弱，水谷精微不化，液耗津枯，又

易阴火内生。因此年轻人的“热证”又与年长者有所不同。

２　冠心病心绞痛针药结合的辨治要领
２．１　健脾养心，火土合一　既往从心脾出发治疗冠心病心绞
痛，虽知其相互关联相互影响，但仍然将其独立为两个个体出

发来分析，同时更看重治心，附带调脾，这种观念直接影响了治

则的选择，甚至出现了大量的临床医生见心只治心的情况，势

必影响临床疗效。邹师从心同时拥有火与土两种属性出发，强

调心脾同治、火土合一，临床治疗谨记健脾胃、益心气大法，从

火土两方面来同时调治心与血脉的疾病状态，以期改善心与血

脉的物质基础、动力输布、脉管流畅等多方面的问题。心脾亏

虚为心绞痛发病之本，如《诸病源候论》“虚劳损伤血脉，致令

心气不足，邪气所乘”，故邹师临证多以香砂六君子汤、归脾

汤、理中汤等加减化裁，常用药物人参、党参、黄芪、炙甘草、当

归、龙眼肉等健脾气养心血。

邹师认为人体是以脏腑为中心，通过经络，将五脏、六腑、

四肢百骸等联系为一个整体，经络是气血津液运行的通道，经

络起到了沟通内外、联系脏腑、输布气血津液、调和阴阳的重要

作用，因此邹师还特别强调配合平衡针针刺治疗心绞痛，以

“盛则泻之，虚则补之，热则疾之，寒则留之”“经脉所过，主治

所及”为原则，辨证施针。邹师多于心脾脏腑相络属之经络如

手厥阴心包经、手少阴心经、足阳明胃经穴上寻求有效治疗穴

位，如内关、大陵、间使、神门、足三里、丰隆等，其中内关属手厥

阴心包经络穴，又是八脉交会穴之一，胸痹心痛不论寒热虚实

皆可用之；大陵为心包经原穴，为气血输出之源，具有土之长养

属性，可养心血安心神；间使为心包经经穴，气血经由动而不

居，可调心气；神门为手少阴心经之穴，功擅补益心气；以上心

经本穴常配合使用，对于改善胸痹症状、双向调整心率节奏等

都收到良好的临床效果；同时若合土运不足、脾胃虚弱，亦可配

足三里以健脾益气，扶正培元。

２．２　宣肺益肾，扶助元阳　当胸痹之心阳不足、痰瘀痹阻等导
致血脉运行异常时，势必也会影响肺之宣发肃降，反之久罹肺

患，亦会加重心疾，治疗上可随患者临床辨证特点灵活运用补

肺汤、清燥救肺汤、葶苈大枣泻肺汤、桑菊饮等加减化裁；另外

邹师在诊治过程中还特别关注其大便情况，认为便秘时肺气不

宣、腑气不降，可直接导致浊气上逆，攻冲心胸，增加心脏负担，

加重胸痹心痛症状，可配合承气类方清大肠宣肺气，对于调整

脏腑功能进而改善津液代谢有着非常重要的作用，也是豁痰祛

湿过程中不可忽视的一环。同时配合平衡针针刺手太阴肺经

之鱼际、列缺、尺泽，手阳明大肠经之合谷、商阳等，诸上穴位多

属阳走表，取清走衰，可宣气血、通经络，可共奏宣肺通腑、升清

降浊、镇静止痛之效用。

此外因当代人作息紊乱、饮食不节、缺乏运动或熬夜吹空

调吃冷饮等，大多数人元阳受损，常需佐以益肾温阳之品，以少

少温阳之品调动生命的原动力，令生长之气得到及时的补充，

常用归一饮、肾气丸随证治之，用药若熟附子、干姜、吴茱萸类，

熟附子补益阳气，性走而不守，能通十二经，具有良好的补火助

阳、散寒除湿之效；干姜燥湿温中，行郁降浊，能通心气，助阳，

去脏腑沉寒，发诸经之寒气，配伍能起到事半功倍之效。平衡

针常配用太溪，太溪为足少阴肾经原穴，可激发、调动身体的元

气，汇聚一身之气血，有人体第一大穴之称。针药并施，元气复

则脏腑荣、气血津液输布有权，则疾病祛，谨守其气，无使倾移。

２．３　化痰活血，兼以清热　邹师认为心绞痛发作期以标实多
见，对于痰浊、血瘀相兼为病的证型一般而言往往痰浊在先为

因，阻塞脉道致瘀血内停在后，相互胶结，心脉血液黏腻难行而

成痰瘀互结之证，痰瘀痹久多间杂固结、热证，常采用的治法为

化痰降浊为主，活血化瘀为佐，同时兼顾清里热以免热扰心神、

畅气机助破沉疴。

痰湿痹阻者当豁痰祛湿宣痹以通利心脉，常以瓜蒌薤白半

夏汤、苓桂术甘汤、渗湿和里汤类打底加减，常用药物如瓜蒌、

薤白、白术、石菖蒲、半夏、苍术、化橘红、桔梗、陈皮之类，平衡

针可配合丰隆、代谢穴：足阳明胃经之丰隆穴可健脾胃、祛痰

湿、通经活络，如《医学纲目》所示“诸痰为病，头风喘嗽，一切

痰饮，取丰隆”；代谢穴，即“三阴交”，邹师在多年临床中发现

其对调理脾胃功能有很好疗效，尤其可助肥人改善脾胃运化、

加强痰湿代谢，配合使用疗效颇佳。另若合并水饮内停、咳逆

上气、肢肿等，加猪苓、茯苓、泽泻等加强渗湿利水；若间杂热

证，心烦失眠，口苦口干，舌苔黄腻，小便黄赤，大便秘结，可携

泻心汤、小陷胸汤、达原饮加减，药物常用黄芩、黄连、大黄三

品，黄芩苦寒归小肠经，能清小肠火，黄连善清心胃之火，大黄

泻腑火以宣肺气，三药合用，能治心火、胃火、肠火之夹杂，同时

可考虑栀子、黄柏、胆南星、火麻仁、苦杏仁、桃仁、枳实、槟榔等

分消清热；若合并热灼伤阴者，亦可加用麦冬、生地黄、玄参、龟

板、鳖甲等养阴生津。

心绞痛病程长、病情反复缠绵，经久难愈，久病必血伤入

络，据《古今医鉴》曰：“心痹痛者，素有顽痰死血”，表明随着这

病情的进展，痰浊、血瘀易在络脉细微之处固结，难以除尽而成

沉疴之疾患，当以化瘀通络、调畅气机为要，必要时需辅以药性

辛散或善于走窜之品，功擅“追拔沉混气血之邪”，对于病邪积

久者能起到良好疗效［１９－２１］。常以疼痛三两三方、消瘤丸、桂枝

茯苓丸加减，多用当归、川芎、鸡血藤、赤芍、丹皮、桃仁、蒲黄、

延胡索、莪术、水蛭、猫爪草、郁金、枳壳、厚朴、柴胡、香附等畅

气机、和血脉、消固结。

３　病案举例
患者男，６２岁，因心前区发作性疼痛来院就诊，既往稳定

型心绞痛３年病史，常用药物阿司匹林、阿托伐他汀钙等，１月
前劳作时出现心前区闷痛，休息后缓解，未重视，１周前胸闷、
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疼痛不适数次，休息时亦有发作，强度加重，持续时间及频率不

规则，遂来院就诊，心电图提示 Ｔ波异常、窦性心律、ＱＴｃ延长
等，经诊断为胸痹心痛，患者平素较少外出，嗜卧喜暖，形体肥

胖，体质量９０ｋｇ，饮食不节，神疲乏力，胸闷痛不适，头重如裹，
肢体麻木，脘腹胀满，纳差，大便难，舌黯、苔白腻，脉弦涩。中

医辨证为气虚痰瘀互结。治法：豁痰宣痹、化瘀通络，兼顾调心

健脾。方剂：苍术１５ｇ，法半夏１５ｇ，茯苓１０ｇ，党参１５ｇ，炙甘
草１０ｇ，熟附子５ｇ，干姜５ｇ，石菖蒲２０ｇ，瓜蒌皮２０ｇ，薤白２０
ｇ，大黄５ｇ，枳实１０ｇ，厚朴１０ｇ，槟榔１０ｇ，路路通１０ｇ，丹参
３０ｇ，川芎１０ｇ。以上生药由本院提供，每日１剂煎制成３００
ｍＬ，早晚温服，持续治疗２周。同时给予针刺治疗，取内关、神
门、合谷、太溪，得气后快速提插捻转，以快速调动气血运行，并

左右施针。嘱调整饮食，增加户外光照和运动，控制体质量等。

二诊心前区闷痛不适减轻，纳可，便秘有所改善，但近来情

绪不佳，伴失眠，原方加柴胡１０ｇ，龙骨５ｇ，牡蛎５ｇ，守方服用
４周。

三诊心前区闷痛不适等诸症均明显缓解，失眠改善，病情

开始趋于稳定。

本方中以石菖蒲、法半夏、苍术等药物化痰除湿、化浊通

滞，以丹参、川芎化瘀通络，茯苓、党参、炙甘草兼顾健补脾胃、

益气养心，并佐以枳实、厚朴、槟榔、路路通等理气药调脾胃、利

胸膈，干姜、熟附子通阳行郁降浊，同时着眼于患者的整体情

况，关注患者当下合并之症，由于患者形体肥胖，伴有慢性便

秘，适当辅以少许大黄破积滞、除痞满，配伍枳实等行气药，增

强泻下之功，以改善便秘，二诊患者情绪不佳，伴失眠，灵活加

用柴胡疏肝解郁、除烦，龙骨、牡蛎平肝潜阳、镇惊安神。此外

中药内服的同时辅以针刺法补益心气、化痰降浊、通利经络，以

增强汤药之扶正祛邪的效果。

按　本病胸痹属于本虚标实之证，临床治疗应驱邪与补虚
兼顾，驱邪除标应以化痰为主佐以活血，扶正固本应强调调治

心之火土双属性，少用归一饮促进元阳升发助力诸脏，同时配

合通利大便宣降肺气，化痰降浊控制体质量，加强户外运动升

腾周身阳气运转，从而达到心（火土合一）肺脾肾兼顾，痰去瘀

消，气血津液自然流转，诸症好转的目的［２２－２３］。

４　结语
痰瘀互结型冠心病是现临床比较常见的一种类型，与西医

中脂质沉积和血栓形成等阻塞冠状动脉的病理较为类似，痰与

瘀胶结一成，其黏着难行的特性一旦痹阻心脉，则病情易反复

发作，甚至缠绵难愈，并可促进病情进展，较之单纯痰浊内阻和

血瘀痹阻证的病理更为复杂，治疗难度也随之增加［２４－２５］。邹

师认为痰与瘀痹阻心脉是导致患者病发之邪，且痰先于且重于

瘀，并且随疾病进展及病人体质偏颇最易化热，病邪的形成与

心脾肺肾亏虚、元阳受损等多有关联，针对此证应谨守病机，辨

证论治，以重在豁痰宣痹、佐以化瘀清热通络之法驱除邪实，兼

顾调补心脾肺肾、修复元阳以扶正补虚，强调心之火土合一的

属性，使得气血津液生化运转无阻，生机不息［２６－２７］。
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