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刚柔辨证治疗冠心病心梗支架术后不适症状经验探讨
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揖摘要铱 摇 冠心病心梗支架术后部分患者会出现胸痛、异物感及情志改变等不适症状,课题组认

为该病多为“因郁致病,因病致郁冶,临床治疗时运用刚柔辨证,从肝论治;本病主证可分为心肝火旺

(刚实证)、心肝阴虚(刚虚症)、肝郁气滞(柔实证)、肝郁脾虚(柔虚证),兼证多夹痰夹瘀,中药口服

配合认知行为及心理疏导,心身同调,疗效确切。
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摇 摇 随着政治、经济、科技、文化的发展,人们生活方式和环

境的改变,冠心病的产生除了血管器质性改变,更是由隐藏

在躯体症状背后的社会、心理、精神导致的心身疾病。 冠脉

支架术可以称为“急则治其标冶,因为不是“治本冶的办法,所
以会产生术后不适症状。 中医心身医学认为该病是“因郁

致病,因病致郁冶,从肝论治,运用刚柔辨证,先辨刚柔,再分

虚实,中药加心身同调,效果优于西医对症治疗。 赵志付教

授认为冠脉术后不适症状属于中医心身疾病范畴,即“因郁

致病,因病致郁冶,运用刚柔辨证,从肝论治,两纲(刚柔)四
型(虚实)辨证施治加心身同调,效果理想。

1摇 因病致郁与因郁治病

冠心病是“因郁致病冶: WHO 的全球疾病负担(GBD)合
作研究预测 2020 年冠心病和抑郁症将成为全球第一和第二

大疾病负担源,两者可能存在共通发病机制[1] :(1)共同的

下丘脑—垂体—肾上腺素轴功能异常机制;(2)抑郁症发生

自主神经异常,降低了副交感神经对心血管系统的调节;
(3)血小板内储存人体超过 99 %的 5鄄羟色胺,5鄄羟色胺浓度

升高会促进血小板凝固功能,加快粥样斑块形成;(4)抑郁

症会直接引起白介素鄄6( IL鄄6)及 C 反应蛋白的(CPR)水平

升高,炎症系统启动加快了冠心病的进程。
中医的“郁冶证范围较西医抑郁症范围广,如朱丹溪的

六郁“气、血、痰、火、湿、食冶,张景岳的“怒郁、思郁、忧郁冶。
同时除了风寒暑湿燥火、喜怒忧思悲恐惊的致病因素,还应

结合现今中国的社会现状,如复杂多变的家庭关系,紧张的

社会人际关系,熬夜多食、久坐少动的生活方式,住房、教育、
医疗及环境恶化带来的生存压力这些新的致病因素,以上低

水平的应激要素持续刺激心血管系统,易导致冠心病的

形成。
冠状动脉支架术的“因病致郁冶:(1)支架手术没有根除

病因,患者对于高昂手术费用的负担,社会功能损害的担忧,
长期服用药物的医疗费用及不良反应所导致的焦虑等负性

情绪,都会加重原有的情志失调,甚至产生扳机效应,导致术

后变症丛生;(2)微观领域的研究发现,血管损伤修复、支架

小梁和药物载体持续产生的炎症反应会导致支架内新生动

脉粥样硬化[2] ;(3)支架对动脉壁持久性牵拉,引起左心房、
左室壁甚至整个冠状动脉牵拉感受器应答[3] ;(4)脱落粥样

斑块碎屑栓塞心肌的微血管,导致心肌供血区微循环灌注不

足,心肌损伤[4] 。 以上因素都可能是支架术后躯体和精神

情绪障碍频发的生理、病理原因。
支架手术是“急则治其标冶,类似“断臂求生冶的“破瘀冶

治疗手段,支架术后的“郁冶不仅是术前长期心身障碍的延

续,更包含手术急性心理应激及新生的病理产物郁滞,可以

纳入中医心身医学刚柔辨证体系,先辨刚柔,再分虚实,两纲

四型施治。 刚证多表现为素体性急阳刚,肝疏泄太过,表现

为性格急躁、心烦易怒、情绪激动、声音洪亮、行动快捷;刚证

又分为刚实证和刚虚证,刚实证:肝气上逆化火进而生痰成

瘀;刚虚证:实证日久热邪伤阴导致的阴虚内热成瘀。 柔证

多表现为性格阴柔,肝疏泄不及,表现为心情低落、情绪抑

郁、沉默寡言、行为谨慎;柔实证:肝气疏泄不及郁结导致肝

郁气滞、血瘀痰阻、湿困寒凝;柔虚证:肝气疏泄不及日久气

虚阳虚而导致血瘀之证。

2摇 病案举隅

2. 1摇 刚虚证

患者,男,50 岁,2012 年 11 月初诊。 主诉:多汗 1 年。 1
年来汗多,有胸痛病史,10 月底于安贞医院行经皮冠脉支架

术,自述安装了 4 个支架,术后胸痛减轻,出汗症状未缓解,
汗出后仍有胸闷、睡眠差。 平素性格急躁,因工作关系,劳心

多、应酬多,而长期缺乏运动,有熬夜史 20 年,舌红,苔黄腻,
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脉弦。 中医诊断:胸痹心肝阴虚兼瘀症;处方(免煎颗粒):
白芍 10 g、炒酸枣仁 50 g、柏子仁 50 g、丹参 30 g、净百合

30 g、首乌藤 30 g、炒白术 30 g、茯苓 30 g、焦栀子 10 g、肉桂

3 g、砂仁 6 g、炒鸡内金 9 g、炙甘草 6 g、吴茱萸 18 g,每天 1
剂,分四次冲服(早、中、晚饭后、睡觉前),并指导患者调畅

情志,下午运动 2 ~ 3 个小时,夜间热水泡脚,纠正睡眠时间,
嘱其饮食逐渐改为清淡素食。

二诊患者自诉汗少,睡眠好转,改白芍 20 g。 三诊患者

仍失眠,出汗减少,加珍珠母 30 g、五味子 12 g。 四诊失眠症

状稍有好转,未提有汗,加龟板 30 g。 三个月后,患者因为操

心、劳累、气候变化,症状出现反复,舌红,苔薄黄,脉弦,上方

加藿香 10 g,处方在二诊方基础上加麦冬 20 g,再次敦促患

者 21 点半到 6 点上床睡觉,症状缓解后,未来。 今年 11 月,
因换季、劳累后身体不适就诊,舌红,苔薄白,脉弦,上方去藿

香、麦冬,加三七粉 3 g,调理一月而愈。
按摇 患者在安贞医院行冠脉造影后诊断为冠心病,中医

诊为“真心痛冶,西医给予心脏支架+抗凝降脂治疗,胸痛虽

解,但患者出汗、睡眠差等症状完全没有缓解,汗出后仍有胸

闷。 患者平素性格急躁,湖北人嗜食辛辣,导致肝脏疏泄太

过为刚证,社会工作压力大,应酬多,思虑过多,熬夜损伤阴

液,20 余年缺乏体育运动,气血运行不畅,综合辨证为刚虚

证(心肝阴虚兼瘀)。 处方以柔肝养心,滋阴化瘀。 酸入肝,
酸泻肝补肺,心苦缓,急食酸以收之,白芍泻肝养肝阴,缓肝

之急,发挥以柔克刚之效;炒酸枣仁善治失眠,其能“养肝之

阴血,宁心之不安冶,并配合白芍、丹参、柏子仁共用,交通阴

阳,取天王补心丹滋阴养血,补心安神之效[5] ;百合在张仲

景时代就是治疗情志病的要药;柏子仁柔肝阴,润血脉;麦冬

清金制木即泻肝;栀子清游走三焦肝火;潜阳便是滋肝,故加

珍珠母、炙龟板;肝易侮脾乘胃,处方不忘顾护脾胃,白术、茯
苓、砂仁、鸡内金健中焦,生化有源;吴茱萸、五味子酸收化阴

止汗;肉桂 3 g,水火共济,引火归元,刚柔并用。
2. 2摇 刚实证

患者,男,68 岁,主诉:胸痛三周。 曾行冠脉支架术(支
架两支),一直规范服用扩血管抗凝降脂药,三周期突发胸

闷胸痛,两上肢麻木,自述支架术后,脾气变得急躁,感觉无

名之火上冲易怒,大便干,小便黄,舌红,苔黄腻,脉弦。 中医

诊断:胸痹(心肝火旺兼痰瘀证);处方(免煎颗粒):栀子

10 g、牡丹皮 12 g、黄连 6 g、黄芩 12 g、白芍 20 g、丹参 30 g、
炒酸枣仁 50 g、柏子仁 50 g、百合 30 g、首乌藤 30 g、炒白术

30 g、茯苓 30 g、肉桂 3 g、莱菔子 30 g、延胡索 10 g、桃仁10 g、
砂仁 6 g、红花 10 g、炙甘草 6 g、龟板 30 g、川楝子 9 g,每天四

次,冲服,并嘱其每天多运动,多素食,知足常乐。
二诊胸痛未发作,便通畅,加焦山楂 10 g;三诊无暴怒,

述胸闷发沉,加紫苏子 10 g、姜半夏 12 g、瓜蒌 30 g、磁石

30 g;四诊胸闷好转,加生龙齿 30 g、三七粉 3 g;五诊出现心

悸,加生龙齿至 60 g;六诊尿不黄,去栀子,守方半月后,停
药,性格平和,胸痛未犯。

按摇 患者自述支架后仍有胸痛,并出现脾气暴躁易怒,
冠心病为“因郁致病,因郁致病冶,中医的“郁冶是各种病理产

物的积聚、凝滞,西医通过支架手术,只是打通局部血管瘀

堵,并不能从整体上治愈患者,甚至变生它症,支架术后患者

情志有所改变,临床并不少见,虽剧烈的胸痛解除,但长久的

情志困扰也令患者苦不堪言,本病诊断为刚实证,治以清肝

泻火,加用川楝子、莱菔子、桃仁、延胡索、半夏、瓜蒌、龙齿、
磁石等,着重清火、祛痰、化湿、宣胸痹、消食积,七剂后胸痛

即止,效如浮鼓。
2. 3摇 柔实证

患者,男,58 岁,主诉:心慌三年,支架术后一年。 患者

三年前出现心慌,西医保守治疗,一年前诊断为冠心病,行冠

状动脉支架术,术后心慌发作频繁,有停跳感,纳差,严重影

响生活和工作,拒绝西医射频治疗,舌红,苔厚腻,脉弦。 中

医诊断:胸痹,证属肝郁痰凝。 处方(免煎颗粒):柴胡 12 g、
白芍 10 g、赤芍 10 g、炒枳壳 12 g、炒香附 10 g、炒青皮12 g、
川楝子 9 g、郁金 10 g、莱菔子 30 g、鸡内金 9 g、陈皮 12 g、姜
半夏 6 g、丹参 30 g、三七粉 3 g、炙甘草 6 g,每天四次,冲服。
半月后复诊,心慌心悸发作明显减少,可正常工作生活,坚持

服中药两月后停药。
按摇 该患者平素脾气温和,负责当地教委工作,工作量

大且琐碎,应酬多,不喜运动,喜欢生闷气,肝气不能疏泄,母
病及子,加之痰湿阻络,支架术后心慌症状加重,辨证为柔实

证,肝郁痰凝,予疏肝理气,化痰化瘀法,处方予柴胡疏肝散、
二陈汤加减加赤芍、丹参、三七。

3摇 结语

心身疾病首先伤肝,两纲(刚柔)四型(虚实)辨证准确,
临床疗效显著。 冠心病支架术后的不适症状是现代科技的

副产物,西医虽提出“双心冶医学,但治法寥寥,中医界普遍

仍以气虚、血瘀、寒凝等思路遣方用药;而赵师提出用刚柔辨

治该病,治疗时强调首调肝与神,做到心神同调,纠正患者不

良的生活习惯,并进行适当的心理疏导。 笔者跟师过程中发

现“两纲四型冶患者以刚虚证即心肝阴虚证为多,且患者多

经西医治疗无效时来赵师处求医。 患者在服药四天至一周

后显效,再复诊时多惊叹中医疗效之神奇。 现特将刚柔辨证

治疗该病经验总结与同仁分享。
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