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从益气活血论治高血压心脏舒张功能障碍

崔晓云摇 范文英摇 周鹍摇 谭弘摇 李岩摇 林谦

揖摘要铱 摇 高血压可引起心肌结构、功能的改变,出现舒张功能障碍,最终出现舒张性心力衰竭。
舒张性心衰不同于收缩性心衰,迄今仍没有确实有效的治疗方法。 本文通过对心脏舒张功能障碍

进行病因病机分析,提出气虚血瘀证为高血压舒张功能障碍的常见证候,并基于前期证候学的调查

结果,认为气虚血瘀证为高血压舒张功能障碍常见证候,与高血压舒张功能障碍发生具有明显的内

在相关性。 因此提出中医防治高血压舒张功能障碍应以益气活血为法,运用益气活血法进行防治

高血压舒张功能障碍的临床研究,进而评价基于中医气血相关理论的干预治疗对高血压病心脏舒

张功能障碍的防治效果,为中医药防治高血压舒张功能障提供新思路、新方法。
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1摇 心脏舒张功能障碍的病因病机

1. 1摇 病因病机分析

心脏舒张功能障碍为心衰的早期阶段,病情较轻。 在临

床观察中发现,早期舒张功能不全患者在安静或轻微活动时

无明显不适,外如健康人,运动量增加时方感胸闷、气喘。 有

学者提出,老年舒张性心力衰竭的发生其根本原因是气虚

所致。
气虚所源,不外三条:常由久病、重病或劳累过度,而致

元气耗损;或因先天不足、后天饮食失调,而使元气生成匮

乏;或因年老体弱,脏腑机能衰退而元气自衰等导致[1] 。 气

为血帅,气的推动作用是血液循行的动力。 气行则血行,气
止则血止,气有一息之不运,则血有一息之不行。 气虚之后,
推动无力,必然使血行迟缓,气虚越重则血行愈缓,血液循行

不畅,壅塞于经脉器官之内,失却生理功能,是为血瘀。 气虚

的发生最易累及以血为用的心脏,气虚心脉不充,血行不畅,
心脏失于气血的滋养,心脏功能受损,心神失养,神不守舍而

心悸;心气不足,四肢百骸失于气血的充养,则出现乏力;气

虚还易损伤肺气,使肺失肃降,通调水道功能障碍,出现喘

息、水肿等[2] 。
在舒张性心力衰竭患者中,多见唇指紫绀,舌质紫黯、脉

结代等瘀血之象。 气血唇齿相依,气有生血的功能,为血之

帅,能统血摄血,气虚则导致血的生成、运行及统摄等一系列

功能障碍,使机体血少脉道不充,血行不畅,以及血失统摄,
造成瘀血内停。 如上所述,气虚血瘀证贯穿舒张性心力衰竭

的全过程,益气活血法应是治疗该病的基础原则[3] 。
1. 2摇 各医家对本病的认识

现代中医学者认为舒张功能障碍的发生发展是一个

慢性的病理转变过程,不是由于单因素而是由多种致病

因素共同作用的结果。 人体阴阳平衡失调,偏盛偏衰、先
天禀赋不足、脏腑亏虚等是导致舒张功能障碍发生的内

因,感受外邪、劳倦过度、饮食不节、情志刺激等皆为其发

生的外因。
王福堂教授[4]认为心气虚损,以致行血无力,血行不畅

心脉瘀阻,水湿内停是研究心脏舒张功能障碍的病因病机。
虚、瘀、痰是本病的主要病理因素。 滕玉莲等[5] 则认为舒张

功能障碍的主要病位在心,与肺、肾两脏腑关系密切,为本虚

标实之证,基本病机以心肾阳虚为本,寒凝气滞、心脉瘀阻、
水饮伏肺为标。 而朱波等[6] 在临床施治工作中发现,在冠

心病合并舒张功能障碍患者中,以“心肾不足、阴虚痰阻冶为
主要的发病因素,并且在舒张功能障碍患者中,初中期是以

心气虚或心肺气虚为主,肾气虚尚不明显,但发展到疾病后

期,往往是以心肾俱损,而且不仅肾阳受损,同时可以合并不

同程度的肾阴不足,导致阴阳无以相济,痰浊内生,心肾日

衰,最终病重难复。

2摇 气虚血瘀证为高血压舒张功能障碍的常见证候

2. 1摇 高血压舒张功能障碍的气血辨证分析

早期中医气血相关理论的代表医家廖家桢教授对高血
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压心脏舒张功能障碍的患者进行研究,应用核素心功能仪

对高血压心气虚证病人进行检测得出如下结论:心气虚

轻、重证者均有左室舒张功能障碍[7] 。 同时应用了心电机

械图对心气虚证病人进行检测,发现心气虚病人均有左室

舒张功能障碍,随心气虚症状的加重舒张功能障碍也随之

加重,故认为左室舒张功能障碍与心气虚证存在着明显的

相关性[8] 。
一些专家认为心衰的基本病机为“虚冶和“瘀冶,治疗应

从标本兼治为出发点。 如徐佩文教授[9] 治法以温阳利水、
益气行瘀为主,按照其病机分析以正心汤(成分主要为黄

芪、当归 、附子) 温阳利水, 益气行瘀治疗充血性心力衰竭。
李卫东教授[10]选取 500 例高血压舒张功能不全患者进

行证候分析,对其症状、舌象和脉象进行聚类分析。 研究结

果揭示,心脏舒张功能不全者的病机多为正气不足或虚实夹

杂证型,以心脾两虚、气血亏虚证型的出现比例为最高。
2. 2摇 气虚血瘀证与高血压舒张功能障碍存在内在相关性

鉴于中医气血理论对舒张功能障碍的认识:气虚血瘀证

贯穿舒张性心力衰竭的全过程,课题组对高血压舒张功能障

碍患者进行了证候调查。
通过横断面调查法,对 2012 年 5 月至 2013 年 2 月于东

方医院心内科住院及门诊就诊的高血压患者共 300 例进行

相关的中医证候学调查,同时给予所有患者行超声心动检

测,根据超声结果对其舒张功能进行评价判断,明确是否存

在舒张功能障碍,最终根据患者的中医证候分布情况完成气

虚血瘀证候与舒张功能障碍的内在相关性分析。
研究发现:(1)在高血压患者中气虚血瘀证已成为较为

常见的证候类型[11] 。 (2)高血压病是导致舒张功能障碍常

见基础疾病。 在本研究纳入的高血压患者中,共有 256 例

(85. 3% )的患者出现不同程度的舒张功能障碍。 (3)在高

血压舒张功能障碍患者中,气虚血瘀证为常见证候。 (4)对
舒张功能障碍患者的中医证候要素进行主成分分析,共选取

6 个公因子。 公因子 1:心肝两虚;公因子 2:气虚血瘀; 公因

子 3:肺脾两虚;公因子 4:阴虚阳亢;公因子 5:痰湿证;公因

子 6:阳虚证。 以 6 个公因子为自变量,舒张功能为因变量

进行 Logistic 回归分析,结果显示气虚血瘀证与舒张功能障

碍的相关系数为 0. 363,与舒张功能障碍的发生呈正相关,
其相对危险度为 1. 438 倍,提示气虚血瘀证候与高血压舒张

功能障碍发生具有明显的内在相关性[12] 。

3摇 从益气活血论治高血压心脏舒张功能障碍

3. 1摇 益气活血法防治高血压舒张功能障碍前期研究

课题组前期研究表明在高血压舒张功能障碍患者中,气
虚血瘀证是最常见的中医证候。 临床研究证实,对于高血压

伴左室肥厚的患者给予具有“益气活血冶功效的“降压通脉

方冶可以有效地逆转左室肥厚,延缓舒张性心力衰竭的发生

发展,提高高血压患者的终点疗效[13] 。 实验研究运用黄芪、
丹参对肥大心肌细胞肌浆网钙转运进行干预,可以从根本上

改善心肌的舒张收缩功能,延缓心衰的进展[14] 。

3. 2摇 以益气活血为法防治高血压舒张功能障碍

在高血压舒张功能障碍患者中,气虚血瘀证是最常见的

中医证候,并且与舒张功能障碍的发生具有明显的内在相关

性[15] 。 基于气虚血瘀证候是导致舒张功能障碍发生的常见

证候的认识,可采用益气活血法进行防治高血压舒张功能障

碍的随机对照双盲临床研究,将符合入选标准的患者随机分

为安慰剂组与中药治疗组(益气活血组),分别给予相应治

疗,疗程为 2 月,观察益气活血中药干预高血压舒张功能障

碍患者的临床疗效。
益气活血方组成为生黄芪、三七、川芎、熟地黄、山茱萸、

茯苓、泽泻、夏枯草、益母草、葛根、丹参、磁石。 方中生黄芪

入脾肺经,补气健脾,使气血生化之源充足;熟地黄,味甘纯

阴,主入肾经,长于滋阴补肾,填精益髓;二药同用,使气阴并

补,以治其本,共为君药。 三七、川芎、丹参行气活血化瘀,其
中三七、丹参有化瘀生新之效,且化瘀而不伤正;川芎活血行

气,使补而不滞,为“血中之气药冶;山茱萸酸温,主入肝经,
滋补肝肾;以上同为臣药。 君臣相协,不仅益气活血化瘀,且
滋阴益肾之力相得益彰。 肾为水脏,肾元虚易致水湿内停,
故又以泽泻利湿泄浊,并防熟地黄之滋腻恋邪;茯苓淡渗脾

湿,既助泽泻以泄肾浊;夏枯草清热泻火;益母草既能利水消

肿,又能活血化瘀,尤宜治水瘀互阻之证。 葛根长于生津止

渴,滋润筋脉,又能活血祛瘀;磁石入心、肝、肾经,既镇静安

神,亦平肝潜阳,益肾补阴,以上俱为佐药。 诸药合用,共奏

益气活血化瘀,补益肝肾之功,从而使高血压之肝肾不足,兼
气虚血瘀诸症减,并延缓心功能之损害,甚至逆转。

4摇 小结

综上所述,证候学调查显示气虚血瘀证是高血压心脏舒

张功能障碍的主要证候,与舒张功能障碍的发生具有内在的

相关性,故可运用益气活血法对筛选出的心脏舒张功能障碍

患者进行临床干预,通过前瞻性随机双盲对照研究评价中医

药防治舒张功能障碍的临床疗效,评价基于中医气血相关理

论的干预治疗对高血压病心脏舒张功能障碍的防治效果,为
中医药防治高血压舒张功能障碍提供新思路、新方法。
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马莳医籍训诂的成就与特色

郭静摇 王明强

揖摘要铱 摇 马莳为全文注释《灵枢》的第一家,也是继王冰之后注释《素问》的第二家。 他所注释

的《内经》版本,是承前启后的所在,对后世有着极大的影响。 研究马莳医籍训诂的特点,可以促进

当前医籍训诂理论的进步和完善。 本文通过对《素问注证发微》《灵枢注证发微》的研读及其训诂时

代背景的研究,在充分了解其学术源承的基础上,总结出马莳医籍训诂的成就与特色,主要有以下

几点:首创篇名注解、敢于提出前人错误注解、理论联系实际、见解独特。
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摇 摇 马莳,字元化,自号玄台子,明代会稽(今浙江绍兴)人。
马莳主要著作有《黄帝内经素问注证发微》九卷、《黄帝内经

灵枢经注证发微》九卷、《难经正义》九卷、《脉诀正义》(后两

书俱见于《医藏目录》,今俱不存)。 马莳将《黄帝内经》分为

《素问》九卷、《灵枢》九卷,否定了王冰重新编次的《素问》二
十四卷。 同时他认为《灵枢经》前无注释,文字玄奥,阅读困

难,所以他在太医院任职期间,对《素问》和《灵枢经》重新分

卷并加以注释。 马莳所注释《灵枢》分为九卷八十一篇,逐
篇逐节加以注释,对各经腧穴部分的内容阐释非常详细,附
有经络腧穴图解,成为历史上第一部《灵枢》全注本,开《灵
枢》注本之先河。

1摇 马莳医籍训诂的时代背景及其学术源承

在我国传统语言学上,宋元明时代的训诂成就并不大。

宋代由于唯心主义程朱理学的深远影响,两宋学术几乎被其

统治。 大部分学者都追随二程朱陆,认为训诂是束缚主观想

象的桎梏。 宋人喜欢根据自己的体会,任意发挥,好逞新奇,
摒弃古训,往往以己见臆说违背作者本意。 到了明代,受理

学的影响仍然很明显。 因为宋元明学风的痼弊,使得这一时

代训诂学发展几近停滞不前, 训诂被视为玩物丧志之途。
但于医籍训诂领域,虽亦受时代空疏学风的影响,仍能遵循

汉、唐训诂的严谨传统,出现了一些训诂大家,如北宋学者林

亿,其注释校勘医书成就卓著;明代医药学家李时珍《本草

纲目·释名》于训诂多有创见,马莳即是其中一员。
马莳医籍训诂的突出成就具体表现在《黄帝内经灵枢

注证发微》上。 《素问》在唐代有王冰注,《灵枢》在其之前无

人注释,只有晋代的皇普谧以《针经》名之。 这就导致后世

各种医籍但凡引用《灵枢》,皆不云《灵枢》而说《针经》。 但

是“针经冶二字,却仅见于本经首篇,虽然本经每篇必用其

针,但是其所说的营卫腧穴,各经络病证,包罗万象,绝不局

限于用针。 马莳认为以《针经》之名无法代替《灵枢》,正如

他在《黄帝内经灵枢注证发微》卷一中所说:“自后世易《灵
枢》以《针经》之名,遂使后之学者视此书止为用针,弃而不

习,以故医难入门,术难精诣,无以疗疾起危,深可痛惜。冶 [1]1

由此可见,马莳全文注解《灵枢》,正在于扭转世人对《灵枢》
的偏见。 马莳在注解《素问》、《灵枢》时,经常引用《难经》的


