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作者简介：杨红艳（１９７６ － ），女，本科，主治医师。研究方向：中
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范新发治疗胸痹心痛经验点滴

杨红艳　 赵东东

【摘要】　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）中心绞痛、心肌梗死及心神经官能症属中医胸
痹心痛的范畴，中医药治疗冠心病得到了越来越多医生和患者的共识。范新发主任有近４０年中医
药治疗胸痹心痛的临床经验，疗效满意。他认为引起胸痹心痛的病因除气滞、血瘀、痰阻、寒凝外，
还有湿热浊邪及气郁；宜采用通阳宽胸、行气止痛、消痰散结、祛湿解郁清热之法；用药以小陷胸汤、
枳实薤白桂枝汤、丹参饮之合方加减；用药过程中重视药物剂量的变化及药物的加减化裁，治疗中
告知患者的饮食宜忌。

【关键词】　 胸痹心痛；　 中药疗法；　 名医经验；　 范新发
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　 　 范新发主任医师是河北省首届名中医，第一、三、四批河
北省老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事中医临
床、科研、教学工作近４０年。在治疗胸痹心痛过程中积累了
大量临床经验，笔者有幸跟随范老师学习，现总结如下。

１　 从气、血、痰、湿、郁、热论治
胸痹心痛是由于正气亏虚，饮食、情志、寒邪所引起的以

痰浊、瘀血、寒凝痹阻心脉，以膻中或左胸部发作性憋闷、疼
痛为主要表现的一种病证。包括中医古籍中的胸痛、心痛、
真心痛、厥心痛等病名，与现代西医的冠状动脉粥样硬化性
心脏病中心绞痛、心肌梗死、心神经官能症、胸膜炎、肋间神
经痛相对应。胸痹以部位和病机命名，“痹”是闭塞不通的
意思，不通则痛，心痛是以症状命名，以胸中痛为主症，其痛
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有定处，多在胸膺两乳间，即膻中周围，亦可涉及肩背与两臂
内侧等处。不通则痛，血脉需以温煦以运行，若胸阳不足或
胸阳被郁，均可导致浊阴上逆，阻遏清阳而形成胸痹心痛。
通常认为导致胸阳被郁的原因有气滞、血瘀、痰阻、寒凝。

范主任认为胸痹心痛为本虚标实证，在正气亏虚基础上
有胸阳被郁，导致原因除气滞、血瘀、痰阻、寒凝，还有湿热浊
毒之邪和气郁。我们现在生活水平提高，现代人多食膏梁厚
味，“膏粱厚味，足生大疔”，易生湿热浊毒之邪，湿热浊毒之
邪上郁于胸阳，而致胸痹心痛；目前生活节奏加快，社会关系
复杂，工作、社会、家庭压力增加，情志受扰，易生有气郁之
邪，以上原因常合而为病。

故范主任认为治疗胸痹心痛，通常应通阳宽胸，行气止
痛，消痰散结，药以栝楼、薤白、黄连、半夏、桂枝、丹参、檀香、
砂仁、枳实、厚朴为主药加减化裁。此十味药，乃小陷胸汤、
枳实薤白桂枝汤、丹参饮之合方，共同应用，以通阳散结，活
血理气止痛，清热。因现代患者多夹有湿热浊毒之邪及气
郁，在此基础上可加用化湿解毒开郁之法。
２　 重视剂量变化及加减化裁

范主任重视其中药物剂量的变化及加减化裁，其中瓜蒌
有润肠通便作用，用量５ ～ ３０ ｇ不等，若患者热相重，大便秘
结者可重用至３０ ｇ，普通者用１０ ～ ２０ ｇ，便软者可用５ ｇ，脾
虚泄泻者可不用；桂枝性温，通常用１０ ｇ，热相明显者可用
５ ｇ，热重者可不用；丹参可视其瘀血轻重用１０ ～ ３０ ｇ。失眠
加酸枣仁３０ ｇ、柏子仁１０ ｇ、夜交藤２０ ｇ；心烦重加栀子
１０ ｇ、淡豆豉１０ ｇ；头晕者加天麻１０ ｇ、钩藤１０ ｇ、蔓荆子
１０ ｇ、藁本１０ ｇ；胸痛重者加茜草２０ ｇ、元胡１０ ｇ；气虚者加黄
芪１０ ｇ、太子参１０ ｇ；加有湿热浊毒之邪的加当归１０ ｇ、玄参
１０ ｇ、银花１０ ｇ；郁证重，情绪不畅者加柴胡１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、
薄荷１０ ｇ、当归１０ ｇ。
３　 重视饮食宜忌

范主任在开具中药的同时还告诫病人宜清淡饮食，不宜
过食肥甘厚味，戒烟酒，低盐饮食，多吃水果蔬菜及富含纤维
食物，保持大便通畅，饮食勿过饱，忌辛辣油腻甘甜之品，不
饮浓茶、咖啡、饮料。生活起居应适寒温，《诸病源候论》“风
凉邪气乘于心也”，居处条件应温暖、安静、通风。病情发作
期应卧床休息，缓解期应适度活动，有条件的可练太极拳、五
禽戏，否则也应坚持力所能及的活动，做到动中有静。保持
情志舒畅，忌大怒、大喜、大悲。
４　 病案析评

患者，男，５０岁，２０１２年９月８日初诊。发作性胸闷，心
悸１年，加重半月来诊。患者体胖，平素应酬多，工作繁忙。
症见：胸闷，胸痛，活动及安静时均可发作，伴有肢体沉重，乏
力，少寐，便软，每日２ ～ ３次，舌质暗，苔白腻，脉弦滑。既往
有高血压病史。心电图：窦性心律，Ｖ１ ～ Ｖ６ Ｔ波低平。血
脂：总胆固醇：６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。中医诊断：胸痹心痛痰瘀湿热

互结，闭阻胸阳，郁热扰心。患者素食肥甘厚味，易生痰生湿
生热，工作压力大，体力活动少，易气行不畅生郁，气滞血瘀，
痰瘀交阻，阻于胸阳，胸阳不振、心脉痹阻而致胸闷、胸痛；痰
湿困脾，脾运失职，故肢体困重，乏力，便软；患者工作压力
大，易生郁，郁久化热扰心，故少寐，舌质暗，苔白腻，脉弦滑
均为痰瘀互阻，闭阻胸阳，郁热扰心之象。治宜理气活血，化
瘀除痰，宽胸通阳，清热。处方：瓜蒌５ ｇ、薤白１０ ｇ、黄连
１０ ｇ、清半夏１０ ｇ、桂枝１０ ｇ、丹参２０ ｇ、檀香６ ｇ、砂仁６ ｇ、厚
朴１０ ｇ、枳实１０ ｇ、降香８ ｇ、茜草２０ ｇ、三七粉冲服５ ｇ、陈皮
１０ ｇ、茯苓３０ ｇ、葶苈子１５ ｇ、玄参１０ ｇ、银花１０ ｇ、柴胡１０ ｇ、
黄芩１０ ｇ、薄荷１０ ｇ、当归１０ ｇ，水煎服，每天一剂，早晚两次
分服。七剂后复诊，症状好转，效不更方，继服七剂，安静时
无胸闷发作，活动可诱发，上方加黄精１０ ｇ、党参１５ ｇ，去玄
参、银花，加减继服４０余剂，诸症消失。

按语患者胸闷、胸痛属中医“胸痹心痛”范畴，患者素食
肥甘厚味，易生痰湿热，工作压力大，体力活动少，气行不畅，
气滞血瘀，痰瘀湿热互结，闭阻胸阳，郁热扰心，治疗理气活
血化痰，宽胸通阳，清热除湿。方用瓜蒌清热化痰，宽胸理气
散结，清胸中之痰浊；薤白苦降辛散，温中通阳，行气散结，活
血止痛；二药伍用，一散一收，一通一降，通阳行气散结之痛。
黄连泄热降火，栝蒌与黄连配伍清热涤痰，既可防痰瘀日久
化热，又可佐制半夏、薤白之辛温；桂枝通脉散结以宣通心胸
之阳；清夏、茯苓除痰湿；丹参、茜草、三七粉活血凉血养血，
通脉止痛；砂仁、厚朴、降香辛散温通，芳香理气，行气除满止
痛；玄参、银花解毒泄浊；葶苈子利湿化痰；柴胡、黄芩、薄荷、
当归疏肝解郁。１４剂后症状好转，无安静时发作，劳累诱
发，虚象显现，加用黄精以安五脏，党参健脾益气。“胸痹心
痛”为本虚标实证，治疗开始以泄实为主，开始即补，易使邪
气益盛，待其邪去七八，再辅以扶正之法，以使正盛邪去。
５　 结语

“师曰：夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，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。”《金匮要略》所言之胸痹心痛，多责之胸阳
不足、阴寒阻滞，喻嘉言曰“胸中如太空，其阳气所过，如离
照当空，旷然无处，设地气一上，窒塞有加”血脉需以温煦以
运行，若胸阳不足或胸阳被郁，均可导致浊阴上逆，阻遏清阳
而形成胸痹心痛。导致胸痹心痛的原因除有气滞、血瘀、痰
阻、寒凝，还有湿热浊毒之邪及气郁，且常合而致病，故应去
除病因，扶助正气，使胸中恢复“离照当空，旷然无处”之状。
在临床中除遵循经典，运用宽胸通阳之瓜蒌薤白剂，随着时
代的变迁，目前临床患者常多种病因合而为病，症候表现寒
热错杂，在“通阳宽胸，行气止痛，消痰散结”基础上应用“化
湿解毒开郁”之法，在胸痹心痛的治疗中有重要的临床意
义。在“胸痹心痛”的治疗中，虽为本虚，治疗开始仍以驱除
邪实为主，“有病则病当之”，邪实减轻后，加以固本之法。

（收稿日期：２０１３０３１９）
（本文编辑：秦楠）
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