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　　摘要：冠心病古称“胸痹”“心痛”，是现代心血管临床常见病，发病率及致死率高。中医学在治疗冠心病的某些阶段
具有明显优势，值得深入挖掘。国医大师是当前中医学界公认的学术造诣最深、临床水平最高的群体。文章横向对比６
位第四届国医大师治疗冠心病的特点，并总结为“血浊致病、百病皆淤、痰瘀互生、圆机活法、虚－瘀－衰老、‘气阴两伤、
痰气交阻’”六大理论，以从病因病机及治法方药的角度阐述国医大师的经验特色，以期为临床辨治冠心病提供参考。
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　　冠心病，是指因冠状动脉粥样硬化，导致心肌血液供应发
生障碍，而产生以胸闷心痛如窒，胸痛彻背，背痛彻心，甚则喘

息不能平卧为主要临床表现的心系疾病，中医学属于“胸痹”

“心痛”范畴，又称“心痹”“卒心痛”，最早见于《黄帝内经》，是

心内科临床上治疗及预防的重难点。名老中医经验传承是现

今中医药研究领域的重点与难点，国医大师之经验传承又为其

中之最。系统梳理大师治病经验，无论对于临床学习，亦或是

在传承的基础上加以创新，都具有至关重要的作用。本研究对

６位第四届国医大师治疗冠心病的特色经验加以浅释，以期能
发于微茫，管中窥豹。

１　王新陆教授：血浊致病
王新陆教授在总结多年临床实践、继承前人经验的基础

上，有感于血的化源与循行之间的关系较为模糊，创造性地提

炼出“血浊”［１］这一全新的中医病理学概念，填补了中医学血

“化源异常”与血“循行障碍”之间关系的空白。王教授认为，

血液无论变稠、变脏、变质还是循环出现障碍，均属“血浊”，因

此无论是血液中正常物质如糖类、脂质等的堆积过剩，还是产

生了本不该存在于血液中的物质，或者血液的循环障碍，即现

代医学所讲血液流变学的改变，此三者都会导致“血浊”，从而

以“血浊”为纽带，将血液因“产生不足”或“过剩堆积”等化源

异常因素导致的血内成分堆积，与以“血浊”为前驱因素的

“痰、淤、毒”等邪凝状态联系起来，从病理角度连结了血的化

源异常与循行障碍。

王新陆教授将“血浊”理论应用于冠心病的辨证治疗当

中，重新梳理冠心病的病因病机，认为现代社会冠心病的主要

致病因素已由先前的外感邪气、七情内伤、药物饮食、疫戾外伤

转为如今的精神压力、环境污染、不良作息三大“毒物”［２］。故

不专于心脑，而是创新性地从脾络有浊入手，认为此三者均能
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导致脏腑阴阳失调，气血失和，正气乃伤，血络因浊；而血络既

浊，则化生“痰、淤、毒”邪，使血更浊。

王新陆教授借此将冠心病的发展过程分为三个阶段，即机

体虚弱的病本阶段、血浊渐生的病渐阶段和实邪痹阻的病标阶

段，治疗总以“去浊”为中心，提出“治本不忘其虚，治渐不离其

浊，治标不外痰瘀”的治疗大法，在心痛、胸闷等症状明显时，

遵循“急则治其标”，于自拟方“参红五圣丹”［３］（人参、红花、

水蛭、土鳖虫、虻虫、地龙、全蝎）的基础上随证加减，破血逐

瘀；在症状缓解期或没有明显症状、仅有心电图表现的隐匿期，

则遵循“缓则治其本”，以自拟方“化浊行血汤”（荷叶、决明子、

焦山楂、水蛭、赤芍、路路通、虎杖、酒大黄、何首乌）为基础方

进行加减，同时关注气血变化，以“心—脾脏腑轴”为中枢，调

理周身之气血，善用“援药”［４］，以药理作用明确的天然药物直

接作用于靶器官，有的放矢，疗效显著。

２　翁维良教授：百病皆淤
著名中医药学家、心血管病专家郭士魁先生根据《黄帝内

经》“心痹者，脉不通”之言，与“去苑陈芕”“疏其血气，令其调

达，而致和平”的治疗法则，发展《血证论》《医林改错》等血瘀

思想，总结性提出“血瘀证 －活血化瘀治法”［５］，并从理论、药
物、临床等多方面进行了深入研究，揭示了血瘀证 －活血化瘀
法的科学内涵和作用原理，后又将此理论应用于冠心病的治疗

当中，推陈王清任血府逐瘀汤等方剂，创立了以活血理气为主

要治法的“冠心Ⅱ号”方（赤芍、丹参、红花、川芎、降香），在临
床中取得良好疗效。

翁维良教授继承郭士魁先生“血瘀证”理论，并结合中医

学“久病入络”“久病多淤”等理念，创造性提出“百病皆淤”的

认识［６］。翁教授认为，大凡疾病，无论因阳虚、阴虚、气滞、气

虚，或是热结、痰凝、津亏，血瘀状态均会不同程度的出现，

“皆”字即“血瘀证”在病变过程中广泛性的体现。因此，只有

正确认识“瘀”，才能正确认识“活血化瘀法”。翁教授在研究

冠心病的微循环与血液流变学的改变时发现，老年冠心病患者

的血液黏度、红细胞参数、纤维蛋白原、血小板参数水平均较常

人升高，此诸多参数的升高即代表血液黏稠度的增加，即所谓

高粘血症者，无不是“血瘀证”之表现。翁老认为，冠心病者，

胸痹心痛，此为急症，急则当治其标。冠心病尽管有气血阴阳

之本虚，然其疼痛时，当是血瘀为患，“不通则痛”，因此翁老在

临床对冠心病的证治时，也是以“百病皆淤”理论为根本，以活

血化瘀为主，配合温阳、理气、滋阴等治法为治疗原则的［７］。

翁教授强调，在治疗时，活血化瘀是治疗血瘀证的目的，中

药则是治疗手段。然中药治病，因其四气五味、归经药理诸不

同，因此在应用时，必须详辨血瘀证之部位、性质、程度及病重

差异，重视调理气血、补心疏肝等治疗方法在冠心病治疗中的

作用，辨病与辨证相结合。他在郭士魁先生“冠心Ⅱ号”方的
基础上推陈出“冠心Ⅲ号方”［８］（丹参、川芎、赤芍、郁金、红
花），不仅应用于冠心病，用于临床其他疾病的血瘀证仍有良

好疗效。

３　张伯礼教授：痰瘀互生
有感于现代临床中冠心病患者痰瘀互结证日渐增多，张伯

礼教授在总结自身多年临床经验、继承前人思想的基础上，发

扬张仲景“血不利则为水”之旨，宗《金匮要略》“水病及血”之

明训，提出“水不行亦可为淤，痰瘀互生”［９］之假说，瘀可生痰

（湿浊饮），痰（湿浊饮）亦可生瘀，二者互生互聚，常交结为患。

痰浊与瘀血两大病理产物相互为因，二者皆为阴邪，痰可阻碍

气机，以致气机不畅，血行无力，聚而生瘀；瘀血亦可导致气机

阻滞，津液不得输布，变化而生痰湿。二者互为因果，所异无非

先后。张教授认为，“痰”者，类也，湿、浊、痰、饮之共称，湿为

病之端，浊为病之张，痰为病之进，饮为病之重，四者皆为阴邪，

“聚而从其类”也，其中间环节，便是气机受阻。究其缘由，气

机不张也，若气自通畅，血脉调顺，津液输布，则无痰亦无淤也。

痰浊之生，或因津液输布异常导致津留水停，或因嗜食膏粱厚

味损伤脾胃，运化失司，酿生痰浊。痰与淤亦同为阴邪，凝滞心

脉必绌急而痛，发为胸痹。故本病之病机，当宗“阳微阴弦”之

至理，虚为本，血瘀痰浊为标［１０］。

《素问·调经论篇》曰：“人之所有者，血与气耳”，血气之

于人体的重要性可见一斑。人身之气血贵在充盈和流畅，清·

吴鞠通曾在《温病条辨·治血论》中提到：“善治血者，不求之

有形之血，而求无形之气”，故张教授认为，本病之治疗应以

“气血并治，调气为先，补气养血善后”为根本大法［１１］，辨别虚

实之标本主次、轻重兼夹，扶正与祛邪兼顾，消痰与祛瘀并驱；

根据患者舌苔变化，详查病势，见湿治湿，以防其盛，芳浊尽早，

以杜其渐。同时根据患者病情变化，佐以益气养阴、化瘀通络、

清热化痰、温补肾阳等治法，善用药对，肝气郁结者选配郁金、

香附；中气胀满者酌加木香、砂仁；胸闷胸痛者宜用延胡索、降

香；血瘀轻者当用丹参、当归、三七、五灵脂；血瘀重者则须桃

仁、红花、三棱、莪术；再甚者合该乳香、没药祛瘀止痛；湿邪较

轻，藿香、佩兰可也；湿浊化热，则用茵陈蒿、苍术；湿酿成浊，直

须萆、蚕沙；湿停下焦，则需加用木通、车前［１２］。用药不远

温，活血并消痰，中病则良，衰其大半即止，以此为法，对症

下药。

４　严世芸教授：圆机活法
近代著名中医学家、中医教育家严苍山大师在传授其治病

经验时谈到，疾病之病因病机，复杂多变，用药时更应该随机变

化，处方不避杂“乱”，但必须“乱”中有序，“乱”而有度［１３］。严

世芸教授继承其父严苍山大师这一思想，师承张伯臾、裘沛然

等多为名家，同时结合自己多年临床经验，总结提炼出“圆机

活法”这一独到的临床思维风格。“圆机活法”即“证候要素组

合法”，其特点在于能从病证的要素出发，紧扣证候的发展变

化规律，详查病机之转归，灵活应变，随证用药。

“圆机活法”的中心在于“和”，严教授将其誉为中医的“灵

魂”。在探究“中和”思想的内涵与中医学的关系时，严教授从

乐、道、德、性、位、态、政七个方面阐释了该思想在中医学中的

发展，如中和之道，《素问·阴阳别论篇》载“和本曰和”，《素问

·生气通天论篇》载“两者不和，若春无秋，若冬无夏，因而和

之，是渭圣度”，将“和”的理念提高到“圣度”之程度；如中和之

证，则与中药处方君、臣、佐、使密不可分。如《道德经》之言

“万物负阴而抱阳，冲气以为和”［１４］。

基于该思想，严教授在辨治冠心病时强调，因冠心病患者

病情复杂，阴阳、寒热、表里、虚实诸病机常纠缠为患，故治方时

更应不嫌其“杂”，主次兼顾，将寒热同调、攻补兼施、升降并用

等治法灵活组合，熔为一炉，以达到“和而不同”之目的［１５］。

不仅要考虑到“阴阳和合”，还要“天人合一”，遵从张景岳治法

八阵“补、和、攻、散、寒、热、固、因”中的“和其不和”思想，以寒

和、温和、通和、补和、消和等诸“和”之法，兼顾五脏，平和阴

阳，调和气血，调畅情志，“圆机活法”，综合运用“补、宣、温、

·３２·
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通、化”等手段［１６］，重视阳气之壅扼，重视气血之凝结，或组合

经方，或汇用药对，不拘一格，最终达到“和”之目的。

５　韩明向教授：虚－瘀－衰老
韩明向教授及其团队通过生理、病理方面对衰老病机进行

研究，认为衰老是一个渐进性衰退的过程，以衰老的临床证候

调查为依据，提出了“虚 －瘀 －衰老”［１７］的中医模式，充实了
中医学对衰老的认识。韩教授认为，气旺、阴足、血液流畅是人

体生命活动的物质基础，而气虚、阴亏、血瘀则是人体衰老的基

本病机。随着人体年龄的渐长，气虚、阴亏、气血鼓动无力症状

渐次出现，脉中血液循行不力出现血瘀，进而引起全身性的精

微物质供给不足、渐进性机能衰退。而且在这一变化中，虚、

淤、衰老又互为因果，交互影响，形成恶性循环。

基于该理论，韩教授在辨治冠心病时认为，冠心病患者以

老年人且喜食肥甘者多见，老年人本已体衰，脏气衰退，尤以肾

精衰退为主，不能上奉心脉，心失所养；又食肥甘后，脾胃乃伤，

酿生痰湿，痹阻于心，发为心痛，此为病之本；再因劳倦、或其七

情六淫所伤，内外和邪。故有明显外因者，速去外因，症状当

缓；无明显外因者，多“责其虚也”［１８］。

韩教授认为，冠心病之病位虽在心，但因其本虚，周身相

关，牵一发而动全身。故临证时不能独则于心，而应整体审查，

兼顾五脏六腑、气血阴阳。治法当以益气祛淤为主，贵在治本；

脏腑兼顾，祛扶并施，标本共治；依据症状，灵活加减。自拟

“益气祛淤方”［１９］（生地黄、当归、红花、桃仁、川芎、赤芍、枳

壳、柴胡、生晒参、丹参、麦冬、五味子、砂仁、甘草），以益气逐

淤理气活血为大法，临床使用效果显著。

６　张静生教授：气阴两伤、痰气交阻
自上世纪末，张静生教授及其团队在做古方今用研究时，

于瓜蒌薤白半夏汤基础上加用以益气、通痹、活血等法，加入丹

参、黄芪、葛根等药物，制成“冠心康”［２０］方，不仅临床治疗冠

心病药效显著，而且通过大量现代研究证明了“冠心康”有效

成分的调节血脂、改善冠脉供血的作用。

随着近２０年来国民生活作息、饮食习惯、精神工作压力
等改变，张教授认为，如今冠心病患者的病因病机，多为气阴

两虚为本，或兼痰气，或兼血瘀，交阻为患，为本虚标实之

证［２１］。气阴两伤者，非独心之气阴，然亦肝、肺、脾、肾之气

阴；痰气交阻者，高热量、高脂肪、高蛋白食物摄入，困于脾

胃，蕴生痰湿，痰湿与气相互搏结，阻于心脉，此即为冠心病

患者发病之机制。于是在治疗时，张教授强调，要详辨气阴

所亏之脏腑，探明痰湿淤毒胶结之轻重，分别用药，毋失其

宜，审因用药，攻补兼施。基于此理论，张教授选用生脉散和

丹参为基，自拟“丹参生脉饮”［２２］（太子参、麦冬、五味子、丹

参），用于临床，每获良效。又在此基础上依据症状不同灵活

加用各种小方、药对，“药不贵繁，兵不在多”，痰浊因盛者，加

半夏、竹茹；心窍蒙蔽者，加远志、石菖蒲；热厥心痛、喋喋不

休者，加延胡索、川楝子；气滞心痛、胸闷短气者，加佛手、香

橼等，临证用药，效如桴鼓。

７　小结
马克思主义认识论告诉我们，正确的认识是一个认识－实

践－再认识－再实践的循环往复、螺旋上升的过程，中医学的
发展过程同样如此。国医大师是当前中医学界公认的学术造

诣最深、临床水平最高的群体，因此，加强对名老中医尤其是国

医大师经验的传承，对于推动中医学的发展具有不可替代的作

用。通过上述分析，６位国医大师虽然在冠心病的病因病机、
辨证论治中各有胜场，但俱是在其个人多年临床经验、结合该

疾病的变化特点归纳———升华而来。因此，在中医学整体观念

和辨证论治的指导下，深入学习理解每位大师的不同见解，对

于我们在临床正确把握冠心病患者不同类型的辨治规律具有

深远的意义。而且，理论是创新的源泉，针对影响冠心病中医

治疗的难点问题，结合现代医学认识，在传承基础上不断创新，

才能进一步提高冠心病中医防治的临床疗效，吾辈共勉。
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