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李文泉安和五脏法辨治胸痹经验

胡文忠

揖摘要铱 摇 李文泉教授对于心系疾病的辨证治疗积累了丰富的临床经验和诊治特色。 本文对李

教授治疗胸痹临床经验进行总结,论述胸痹的基本病机为本虚标实,病机特点为多虚、多郁、多瘀、
多痰,辨证思路以脏腑整体论治为核心、提出“安和五脏,权衡缓急冶作为治疗胸痹的思路。 以整体

论治及分期论治为辨证特点。 注重治疗的同一性及个体化的治疗。 诸法合用,强调动态思维的重

要性,善于应用合方组药的用药经验。
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摇 摇 胸痹是由诸多病因导致的心脉痹阻不通,心之阴阳气血

失调为主要病机的病证。 临床以膻中或胸部憋闷疼痛为主

要表现的一种疾病,相当于西医的冠状动脉粥样硬化性心脏

病,其临床症状因病情轻重而不同,重者相当于心肌梗死,属
于真心痛范畴[1] 。 李文泉教授从事中医临床工作 40 余年,
是第五批全国名老中医学术经验继承工作指导老师,对心、
脑血管疾病和危重疑难病证的中医治疗有丰富的经验。 笔

者有幸作为学术继承人跟师学习,现将李老师安和五脏法论

治胸痹的诊治思路及个人体会介绍如下。

1摇 谨守病机,明辨虚实

李教授认为,胸痹的基本病机为本虚标实,本虚证为五

脏功能不足,有心气虚证、心阳不振证、心阴亏虚证、气阴两

虚证、心阳暴脱证;标实证为气血津液的敷布、运行、转输障

碍,进而产生血瘀、痰浊等病理产物导致心脉瘀阻,常见有气

滞心胸证、痰浊闭阻证、心血瘀阻证、寒凝心脉证。 李文泉教

授将胸痹的病机特点概括为四多:多虚、多郁、多瘀、多痰。
多虚主要见气虚、阳虚、阴虚、血虚证;多郁见肝气郁结、气郁

化火证;多瘀见心血瘀阻证;多痰见痰浊扰心、湿浊阻滞证。
多虚者为年老久病胸痹者,病位常见于心、肾;多郁者常见于

情志失调者,病位在心、肝二脏;多瘀者为胸痹急性发作或病

情反复发作,久病入络者常见,病位在心;多痰者往往合并代

谢障碍,病位在心、脾二脏。 李文泉教授认为胸痹病机虽有

虚实之分,但就其本质而言,心气虚与心阳虚在胸痹的发病

机制中占主导地位,心气虚乃至心阳衰微是胸痹心脉瘀阻的

根本病理基础,正虚为先,邪实为后,正虚为因,邪实为果,虚

实关系中强调应以正虚为主,邪实为辅。

2摇 安和五脏,权衡缓急

近代研究对心与五脏的关系有诸多论述,如路志正提出

主张调理脾胃治疗胸痹[2] ,孙兰军认为应从肾论治冠心

病[3] ,魏刚[4]提出五脏调治胸痹心痛的观点,都将心与五脏

相关理论作为辨治胸痹的依据,以脏腑辨证作为胸痹辨证论

治的首选方法。 李文泉教授秉承其先师方和谦教授“燮调

阴阳,以平为期冶的生理观[5] ,结合临床个人经验提出“安和

五脏,权衡缓急冶作为胸痹的辨治思路,是对胸痹心与五脏

相关理论的进一步阐述与发展。 对胸痹的辨治,将整体观念

贯穿胸痹辨治的始终。 胸痹病位以心为主,涉及人体各脏腑

器官,故辨治时以本脏病变为首要,更注重调节心与其它脏

腑之间的阴阳失衡。 所谓安和五脏,辨治论治均要以心脏为

中心,强调要调整心与其他各个脏腑间阴阳的盛衰关系,治
疗以平为期。 心与其他各脏腑相关性并非是一一对应的简

单关联关系。 不同脏腑在心病的发病机制及病理演变过程

中也有虚实、正邪偏盛之不同。 根据五脏相关的整体观念

“五脏六腑皆可致心病,非独心也冶。 故心与五脏疾病的关

系有肝心痛、脾心痛、肾心痛的不同证候,则治法也有从心、
从肝、从脾、从肾论治的不同。 对于复杂病例亦有三脏或多

脏腑合并为患者治疗也应诸法同用,从五脏论治。
《金匮要略》 中将胸痹的基本病机定义为 “阳微阴

弦冶 [6] ,上焦阳虚,阴乘阳位。 阳虚于上焦,此为病之本,阴
弦是心阳虚极,引起阳微不运,瘀血、痰浊、寒凝、气滞诸多阴

寒之邪客于心之血脉,导致气血虚损、脉道不利、气血凝滞痹

阻不通而发为胸痹。 现代中医研究认为,胸痹常见证素分布

频率由高至低依次为血瘀、痰浊、寒凝、气滞, 心血瘀阻证出

现频率明显高于其他证候[7] 。 瘀血为本病的主要病理产

物,同时又作为致病因素,久而不去,阻碍气血津液的运行,
可使心脉痹阻不通则痛,或不荣则痛,发为胸痹。 从心论治,
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采用补益心气、活血化瘀的主要治法,具体方药多以生脉饮

合丹参饮、桃红四物汤方加减应用。
肝主疏泄,有调节和畅达脏腑经络气机的作用,以保持

脏腑经络气血的运行和输布。 近代医家也有主张肝失疏泄,
气血瘀滞为胸痹发病的根本原因[8] 。 李教授认为疏肝之法

用于胸痹治疗关键在于辨证准确,须注意在疏肝理气的同时

应配合益气养阴,健脾柔肝之品,以防行气过甚而伤及气阴

之本。 肝气郁结者选用柴胡疏肝散加减,气郁化火则用丹栀

逍遥散化裁。
肾藏精,肾脏乃人体的根本,心得肾之水则滋润,肾得心

之火则温暖[9] 。 正常人心肾相交,水火既济。 李教授认为

老年胸痹病人辨证以心脉瘀阻,肝肾阴虚证为主,如临床观

察中成药心脑宁口服液治疗心脉瘀阻,肝肾亏虚证取效明

显[10] 。 肾阴不足,心火独亢,或心火炽盛,独亢于上,不能交

下,表现为心肾不交证,治宜滋阴清热,交通心肾。 方用天王

补心丹合左归丸加减。 若心肾阳虚,以附子、桂枝(或肉桂)
补水中之火,用六味地黄丸壮水之主,从阴引阳,合为温补心

肾而消阴翳。 心肾阳虚兼见水饮凌心射肺,而出现水肿、喘
促、心悸,用真武汤温阳化气行水;心肾阳虚见虚阳欲脱厥逆

者,用四逆加人参汤。
依据“急则治标,缓则治本,标本俱急,标本同治冶的治

疗原则。 在治疗顺序上,讲究权衡缓急。 对标实之证的治

疗,宜从瘀论治。 李教授认为冠心病心绞痛急性发作的主要

病理机制为心脉瘀阻,而瘀血常贯穿于胸痹的整个发生、发
展过程中,从瘀论治胸痹,采用活血化瘀治法应为冠心病心

绞痛的主要祛邪治法。 李教授治疗胸痹心痛常用的活血药

有:丹参、郁金、川芎、三七;化瘀药有:桃仁、红花、莪术、地
龙、檀香、降香。 此外,临床还有痰瘀互结问题。 痰瘀作为病

理产物,常相兼为病,痹阻心脉而成胸痹。 痰瘀互结是胸痹

的重要证候,是胸痹发展到中后期的主要病理机制,痰、瘀作

为致病因素阻碍胸中之阳气,不闭阻清阳的同时损耗气血,
从而导致虚实夹杂的病症缠绵难愈。 李教授化痰常用陈皮、
法半夏、胆南星、天竺黄,配以虎杖、决明子、生山楂、干荷叶

降脂化浊。 对本虚之证的治疗,当补其不足。 年高脏器衰

弱,或久病体虚、暴病耗气的胸痹患者多由心气不足所致。
心气虚者,宜补心气;久病体虚,或暴病伤阳者多表现为阳气

不足,胸阳不振。 “阳冶对人体有推动温煦的作用。 若胸阳

不振,则温运血脉不利,血失温运则血流不畅,心脉痹阻,心
失温养,不通不荣则痛。 心阳虚,宜温之;心血虚,宜养之;心
阴虚,宜滋之;心气阴不足,则心神失养,故多兼用养心安神

之法。 气属阳,血属阴,心气虚进一步发展及阳而成心阳虚,
心阴虚亦多兼心血虚,所以治疗心阳虚必加用补心气药,治
心阴虚亦多兼用养心血药。 治疗心气虚可酌加少许温心阳

药,取“少火生气冶之意;养心血时可加补气之药,益气以生

血。 若气血双亏,阴阳俱虚,应两者兼治。

3摇 分期论治,诸法并用

李教授治疗胸痹以安和五脏为总体思路,调和五脏气

血,注重扶助心阳以行心血。 对于胸痹治疗遵循整体观,着
重治疗的同一性;遵循辨证论治的特点,强调个体化的治疗。
辨证施治按分期论治:早期以治标为主,着重开郁、活血、化
痰;后期治本为主,着重补虚扶正。 胸痹早期:气滞心胸者,
治以开郁之法,用柴胡疏肝散加减疏调气机,和血舒脉;气郁

化火者,用丹栀逍遥散加减疏肝泻火;瘀血痹阻者治以化瘀

之法,用血府逐瘀汤加减活血化瘀,通脉止痛;痰浊闭阻者,
治以化痰之法,用瓜蒌薤白半夏汤加味通阳泄浊,豁痰开窍;
或病因寒凝心脉而发作,治以祛寒活血,宣阳通痹,用当归四

逆汤加减。 胸痹后期:以补虚之法调心脏之气血阴阳。 心气

虚者,用保元汤加减补养心气,鼓动心脉;心阳不振者,用参

附汤合桂枝甘草汤加减温振心阳;心阴虚者,用天王补心丹

加减滋阴清热,养心安神;心血虚者,用四物汤加减补益

心血。
具体治法常常以补法、温法、理气、活血化瘀、祛湿化痰

等诸法配合,多药联用。 其治疗原则提出八字方针:补虚、开
郁、活血、化痰。 具体治法及加减应用根据临床证候不同而

化裁应用。 如治疗胸阳不振,痰浊瘀血互结于胸之胸痹,采
用二陈汤、瓜蒌薤白半夏汤、桃红四物汤化裁,体现了李文泉

教授益气活血与健脾化痰并重的治疗思路。 具体用药选择

上多以药组配伍应用以提高临床疗效。 如:以太子参、炙黄

芪、红景天、炙甘草为补益心气常用药组,桃仁、红花、丹参为

活血化瘀常用药组。 陈皮、法半夏、浙贝母、茯苓为化痰常用

药组,加以木香、砂仁理气化痰,薤白、苏梗宽胸理气。 炒酸

枣仁、柏子仁、茯神、合欢花为养心安神常用药组。

4摇 强调动态思维

胸痹心痛具有病程长,病情较重,变化迅速的特点,其发

生发展转归是一个不断变化的过程,应随着疾病的进展采取

不同的治疗措施。 本病多表现为虚实夹杂,寒凝、气滞、痰浊、
瘀血等可相互兼杂或互相转化,心之气血、阴阳的虚损也可相

互兼见,并可合并他脏亏虚之证。 本病失治或疾病后期又可

变生瘀血闭阻心脉、水饮凌心射肺、阳虚欲脱等危重证候。 因

此,安和五脏辨治胸痹的思路不仅体现在五脏并治,更应理解

为依据各脏腑在胸痹发展变化中因虚致瘀,因郁致瘀,因痰致

瘀等不同的病证转化,在治疗过程中密切观察病情变化,诸法

同用时应根据具体临证表现而辨证论治,遣方用药应随证加

减变化,灵活掌握,强调个体化治疗,不可执一方一法而通治

本病。 如补益心气法和活血化瘀法虽为临床通用之法,往往

贯穿胸痹心痛治疗始终,但在不同时期,不同个体的具体应用

时,往往对药味及剂量进行加减变化,急性期应用大量活血化

瘀药组,急则治标,病情平稳须以补益心肾之气血为主,缓则

治本。 体现了李老师针对复杂病证动态变化的思辨方法。

5摇 个人体会

李老师治疗胸痹经验在于首先抓住心气不足、心脉瘀阻

这一病机关键,辨证始终先权衡心之气血阴阳之盈亏,再论

有无兼见肝、脾、肾之诸脏亏虚,治疗强调通过补益阴阳、气
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血而纠脏腑之偏衰。 李老师提出的安和五脏辨治胸痹的思

路一方面是指本病虚实夹杂,取效关键在于权衡标本虚实之

轻重,确定补泻法度之适宜。 无论从何脏入手,选用何法治

疗,最终必须通过安和五脏使心脏气血充盛、血脉通畅,胸痹

才能治愈;另一方面是指针对胸痹病情复杂变化迅速的特

点,应当于胸痹未发作之时即调和五脏气血,五脏气血充和,
则心脉气血流通,达到未病预防,既病防变的目的。 活血通

络法在不同的证型及分期中均在安和五脏,扶正补虚的基础

上视病情轻重随证配合加减应用。 在胸痹发病早期及心痛

反复发作阶段,李文泉教授对于胸痹重症者强调辨清证候之

顺逆,尤其注意脱证的预防与治疗,一旦发现脱证之先兆,须
尽早使用益气固脱之品,并中西医结合救治。
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王焕禄临床治疗抑郁症经验浅议

燕莉摇 王洪蓓

揖摘要铱 摇 本文通过对王焕禄临床治疗抑郁症经验的梳理,浅述王焕禄对抑郁症发病病机的观

点,即肝郁气滞是抑郁症产生的基本病机,且贯穿于抑郁症发展的全过程;气郁日久,影响他脏生理

功能,又可形成新的病理机制,即痰浊内蕴、胆腑被扰,或痰火内扰、心神错乱,或心肺阴虚、心神被

扰几种情况。 针对以上四种不同病机,分别介绍了王焕禄运用四逆散、温胆汤、礞石滚痰丸和百合

知母汤(百合地黄汤)加减治疗抑郁症的临床治疗经验。
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摇 摇 抑郁症是一种常见的情绪障碍性疾病,表现为一种持久

的抑郁状态,伴情绪低落、躯体不适和睡眠障碍等症状[1] 。
现代医学一般采用口服药物治疗,虽然疗效尚可,但具有药

物依赖性及副作用。 在中医学中,它归属于神志类病,结合

抑郁症的症状表现,属“郁病冶范畴;由于抑郁症的表现复杂

多样,根据临床主诉的不同又可归属于“百合病冶“脏躁冶“癫
狂冶“梅核气冶等范畴。 王焕禄是国家级名老中医,行医五十

余载,积累了丰富的临床经验,对抑郁症的病机和治疗形成

了自己的观点,临床疗效颇佳。 现将王焕禄对抑郁症发病病

机的观点和临床治疗经验,总结并浅述如下,与同道交流。

1摇 气机郁滞,责之于肝

王焕禄认为抑郁症的发生始于气机郁滞之机。 多年的

临床实践,使王焕禄总结出抑郁症患者发病前多有情感创伤

史,由此引发患者情志不遂、精神抑郁,进而导致肝失疏泄,
气机郁滞。 《内经》有云:“愁忧者,气闭塞而不行。冶中医学

认为,人精神、意识的正常表现,有赖五脏六腑的生理功能正

常发挥,正如《灵枢·卫气》有云:“五脏者,所以藏精神魂魄

者也。冶脏腑功能的正常,就需要人体内气机升降出入正常,
这自然与五脏中肝之疏泄功能密切相关。 肝主疏泄,可以调

节全身气机的运行,亦可以调畅情志。 肝失疏泄,则气机运

行失常,“出入废,则神机化灭冶(《黄帝内经素问·六微旨大

论》)。 亦如《医碥·郁》所云:“百病皆生于郁,…郁而不舒,
则皆肝木之病矣。冶故临床可见情绪低落的精神状态,并伴

见胸闷不舒,善太息,胸胁胀满等症。
临床治疗上,王焕禄主张疏肝解郁为法,临床常用基础

方为柴胡 10 g、枳实 10 g、白芍 10 g、八月札 10 g、香附 10 g、


