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王焕禄辨治冠状动脉粥样硬化性心脏病学术经验总结
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揖摘要铱 摇 王焕禄临证辨治冠心病时,强调辨病与辨证相结合,先辨病,再识证。 采取西医辨病,
中医辨证相结合的方法。 冠心病不同于胸痹,病机不能简单概括为“阳微阴弦冶,从中医学角度结合

现代医学认识考虑“心之气阳虚衰、瘀血阻滞经脉冶是冠心病的基本病机,益气温阳,活血化瘀是治

疗冠心病的基本方法,并注重冠心病的调神治疗。
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摇 摇 王焕禄老师是第四批、第五批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师,临床擅治内、妇、儿科等疑难疾病。 王

焕禄老师自幼研读医家经典,博采众长,并结合 50 多年临证

经验,对冠心病的辨治逐渐形成了自己独特的学术思想。 笔

者有幸跟诊于王焕禄老师,现将王焕禄老师临证辨治冠心病

的经验总结如下。

1摇 强调“西医辨病与中医辨证相结合,先辨病、再识证冶

中医内科疾病的命名有其自身的特点,一般根据疾病的

主症或体征、病因、病机、病理产物等来命名。 冠心病以胸痛

为主要临床表现,归属于中医“胸痹心痛冶病范畴。 “胸痹心

痛冶病的分型和辨证,从最初简单的“真心痛冶和“厥心痛冶,
发展到其后的“五脏心痛冶“九种心痛冶,反映出中医对这一

疾病认识的逐渐深入。 冠心病的现代医学诊断以冠脉造影

作为金标准,冠脉 CT 检查次之,是基于病理解剖基础的诊

断,因此无法和以病机、症状来命名的“胸痹心痛冶病对等。
临床实践中,如果缺乏冠心病的明确诊断,导致胸前区

疼痛的疾病可增加到十余种,各种疾病的预后也不尽相同,
治疗产生的临床疗效也就失去了可比性,给中医药临床疗效

评价带来困难。 现实中,各级中医院的医生如果单纯依靠

望、闻、问、切,脱离心电图、冠脉 CT、冠脉造影等诊疗辅助手

段,也不可能对“胸痹心痛冶进行诊断及鉴别诊断。
另一方面,也要反对单纯的病证结合而忽略辨证论治的

倾向。 有医家提出现代中医临床思维模式应是“辨病为先,
辨证为次冶 [1] 。 辨病与辨证相结合,才能比较全面的认识疾

病。 尽管现代科学技术不断发展,对冠心病的认识深度远远

超过以前,但依然有其自身局限性。 病证结合无能为力时,
仍需回归到辨证论治。 所以对于冠心病的认识,王焕禄老师

主张中西医并重,强调“西医辨病与中医辨证相结合,先辨

病、再识证冶,现代医学的理化及影像学检查等都可以借来

为中医辨病辨证所用。

2摇 “心之气阳虚衰、瘀血阻滞经脉冶是冠心病基本病机

王焕禄老师认为疾病均有一共同病机或者西医所说的

病理过程,所以虽然中、西医对于疾病的认识方法不同,但疾

病本身的病机或者病理过程是共同存在的。 对于冠心病这

样一个西医的病名,不能简单的把它归属到中医“胸痹心

痛冶病范畴中,进而认为其病机是“阳微阴弦冶,而应该借助

现代医学的研究成果,从西医病理出发,进一步探索其中医

内在的病机。
冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称,病理实质

是冠状动脉狭窄或闭塞引起心肌缺血或坏死。 中医可以从

以下两方面考虑。
其一,从直观的血管狭窄或闭塞考虑,应该是中医所说

的经脉痹阻,究其原因无非是因为痰或瘀。 《素问·痹论》
曰“心痹者,脉不通冶,可见古代先贤们早就认识到了这

一点。
其二,从冠心病引起的功能改变上考虑,西医目前只简

单的认识到了心脏的泵血功能受累,这也可能是西医目前对

导致冠状动脉粥样硬化的真正病因尚不明确的原因。 中医

学认为心的生理功能一是主血脉,二是藏神。 心主血脉是指

心气推动血液在脉中运行,流注全身,发挥营养和滋润作用。
心藏神主要是指心具有主宰人体五脏六腑、形体官窍的一切

生理活动和人体精神意识思维活动的功能。 《素问·六节

藏象论》指出:“心者,生之本……为阳中之太阳。冶心主血

脉,血液之所以能够在脉中运行不息,心阳的推动作用不可

或缺。 只有心阳(气)充沛,才能鼓舞血脉,使心血盈满,循
环往复,内养脏腑,外滋百骸。 《素问·生气通天论》曰“阳
气者,若天与日,失其所则折寿而不彰冶,高度概括了阳气之

温煦、气化、推动等功能。 气为血之帅,气行则血行。 血脉瘀

阻之先导为气虚,正如王清任云:“元气既虚,必不能达于血

管,血管无气,血液在血管中运行势必迟缓乃至瘀阻。冶正如
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国医大师颜德馨教授认为瘀血既是冠心病发病的病理产物,
又是其致病之邪[2] 。 王焕禄老师认为“心脉瘀阻冶是因为心

脏阳气功能影响退化所致。 虽然心脏阳气功能退化,气化不

利,有时或兼见痰,或兼见湿,但“心之气阳虚衰、瘀血阻滞

经脉冶才是冠心病的最主要病机。
因为阳气虚衰,心脉瘀阻,或兼痰或兼湿,除导致心主血

脉的功能受影响外,尚会导致心主神明的功能受累,而出现

精神紧张焦虑以及心绞痛发作时的濒死感等表现。

3摇 益气温阳、活血化瘀是治疗冠心病的基本大法

基于对冠心病病机的认识,治法上王焕禄老师常采用益

气温阳、温通经脉、活血化瘀法,这与现代很多医家不谋而

合[3] ,但王焕禄老师在选方用药上有自己独特的经验。
其一,阳气虚衰是冠心病之本,心脉瘀阻只是其标。 治

疗过程中一定要贯穿始终的不是活血化瘀,而是固护其阳

气。 “气行则血行冶,故处方常以红参、黄芪为君药,补益心

之气;阳虚则体内阴寒偏盛,故选用川乌、草乌来温通经脉。
此外,对于中医辨证合并阴液不足患者,不是摒弃益气温阳、
温通经脉之法,而是稍加用知母、黄柏、麦冬等清热养阴类的

佐治药。
其二,王焕禄老师认为阳气贵在流行,常结合《金匮要

略》中“胸痹心中痞,留气结在胸,胸满,胁下逆抢心,枳实薤

白桂枝汤主之冶。 王焕禄老师用仲景枳实薤白桂枝汤之理

气通阳法治疗冠心病所致的胸痹,常选桂枝、枳实通达阳气,
以利阳气运行。 但又不泥于此法,因为冠心病的基本病机是

“心之气阳虚衰、瘀血阻滞经脉冶,故不用薤白恐其泄气。 对

于阻碍阳气运行的“痰湿冶“水饮冶等物,亦需临证辨证加用

瓜蒌、半夏、郁金、葶苈子等药。 但此类药只是暂以去实,目
的是助阳气流行,不可久服。

其三,“冰冻三尺非一日之寒冶,王焕禄老师认为冠心病

“心脉瘀阻冶形成非一日之机。 冠状动脉粥样硬化斑块不是

短时间形成的,而是久病所致。 王焕禄老师根据叶天士“久
病入络冶理论,选用活血化瘀之药,常喜用张仲景鳖甲煎丸

中的水蛭、土鳖虫、虻虫,可戏称为“水、陆、空冶三军,这也是

叶天士所说的虫类搜剔化瘀法。 除此之外,王焕禄老师还常

用三七粉活血化瘀。 三七,五加科人参属,又名假人参,明代

著名的药学家李时珍称其为“金不换冶,王焕禄老师指出三

七粉不光具有散瘀止血、消肿定痛之功,现代药学研究结果

认为三七尚含有人参皂苷,因此具备一定的类人参作用。

4摇 注重冠心病的调神治疗

王焕禄老师认为治疗冠心病不光要注意“心主血脉冶功
能的受损,同时也应注意“心主神明冶的功能受损,因此冠心

病调神治疗也是不可或缺的。
冠心病患者常因为心脉瘀阻或心脏阳气虚衰不能气化,

痰饮水湿壅滞,进而导致“心主神明冶生理功能受损。 临床

常见心悸怔忡、心烦不眠、神思恍惚等心神失调表现,心神失

调后反过来又会影响冠心病的病情,形成恶性循环,故王焕

禄老师指出应当重视冠心病的调神治疗。
调神治疗一方面在于去除痰饮瘀血等邪,另一方面要注

重心血的调养。 因为“心主血脉冶与“心主神明冶的功能是相

互影响的,心神必须得到心血的濡养才能正常的工作。
临床选药上,王焕禄老师喜用酸枣仁来养血调神。 《本

草经疏》曰:“酸枣仁,实酸平,仁则兼甘。 专补肝胆,亦复醒

脾……故亦主虚烦、烦心不得眠……五脏之精气,皆禀于脾,
故久服之,功能安五脏。冶王焕禄老师认为酸枣仁具备补血、
养肝、宁心、安神、敛汗之功。

此外王焕禄老师认为心血不足容易导致阳气浮越,潜阳

安神也是常用之法。 王焕禄老师喜用珍珠母、紫石英两药配

伍,以镇心潜阳安神。 珍珠母,《饮片新参》认为其具有“平
肝潜阳,安神魂,定惊痫,消热痞、眼翳冶的功用。 紫石英,
《名医别录》直接提出能“补心气不足,定惊悸,安魂魄冶。 明

代医家李时珍《本草纲目》认为“紫石英上能镇心,重以去怯

也。 下能益肝,湿以去枯也冶。 王焕禄老师认为,珍珠母咸

寒,紫石英辛温,二药一温一寒,配合使用既可以达到重以镇

怯、潜阳安神之功,又无寒温之偏盛于一隅之弊。

5摇 验案举隅

5. 1摇 案一

患者,男,65 岁,2015 年 11 月 21 日初诊。 患者形体中

等,面泛潮红,翕然如醉状。 自诉常年久居寒凉之所,平素从

事体力劳作。 近 1 年多来,明显感觉体力下降,活动后出现

胸部刺痛,每次持续几分钟,服用速效救心丸后,症状迅速缓

解,疼痛发作时伴汗出乏力气短,多于晨起寒凉刺激或劳作

后诱发。 平素比较怕热,纳眠尚可,二便调。 心电图提示:房
颤律,ST鄄T 段缺血性改变。 既往有血脂异常病史及多年吸

烟史。 舌绛,苔薄黄,舌下络脉明显增粗,脉沉,三五不调。
王焕禄老师辨证为心阴虚损、气阳不足、心血瘀阻。 治疗予

以益气养阴、温通心阳、活血化瘀,处方:生黄芪 30 g、制川乌

6 g、枳实 10 g、炒酸枣仁 30 g、桂枝 6 g、水蛭 6 g、土鳖虫6 g、
虻虫 4 g、超微三七粉冲 3 g、知母 10 g、麦冬 10 g、炙甘草6 g,7
付,水煎服,每天一剂。

11 月 28 日复诊,时值小雪前后,京城大雪纷飞,寒气逼

人。 患者面红如醉较前显减,胸痛未作,但紧张及活动量大

后胸部仍感憋闷不适,自觉手凉,双下肢不凉。 近日时有呃

逆,呃逆后自觉舒适。 舌绛,苔薄白腻,脉沉,三五不调。 王

焕禄老师辨证为心气阳虚、心血瘀阻。 治疗以益气温阳、通
阳活血为主,处方:生黄芪 40 g、制川乌 10 g、枳实10 g、炒酸

枣仁 30 g、桂枝 10 g、水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、虻虫 4 g、超微三七

粉冲 3 g、降香 10 g、陈皮 10 g、炙甘草 6 g,14 剂,水煎服,每天

一剂。 患者带药回内蒙老家继续治疗,嘱如症状进一步改

善,可继续服用该方一月,后可改通心络胶囊服用调养。
一月后电话随访,患者诸症缓解,胸痛一直未发作,纳眠

可,二便调,可从事轻体力劳作,现服用通心络胶囊调养。
按摇 患者虽未进行冠脉造影或冠脉 CT 检查,但患者发

作时症状特点符合典型心绞痛表现,且心电图存在缺血表
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现,临床考虑为冠心病。 中医诊治中,患者首诊“面泛潮

红,翕然如醉状,平素比较怕热,舌绛,苔薄黄,脉三五不

调冶,均提示存在阴虚之机,故而加用知母、麦冬滋阴以佐

治,以防“治一经损一经冶之弊。 次诊,时值寒潮来临,阴伤

之标症不显,故而去佐治药,加大益气温经之品,以应时

令。 患者呃逆为胃气上逆之症,故而加用降香、陈皮以降逆

理气。
5. 2摇 案二

患者,男,57 岁,2016 年 1 月 16 日初诊。 患者形体中等

偏胖,面色黄黯少光泽。 因活动后肩胛部、心前区闷痛不适

就诊。 每次发作持续 10 ~ 20 分钟左右缓解,伴汗出。 近期

行冠脉 CTA 检查提示:前降支开口及近中段中重度狭窄,右
冠脉重度狭窄。 阜外医院建议进一步行冠脉造影检查,必要

时行支架术治疗。 患者因惧怕介入治疗,改投中医调治。 平

素畏寒肢冷,气短乏力,时有心慌,眠一般,纳可,二便调。 舌

绛,舌下络脉明显增粗,怒张,舌苔薄白略腻,偏润,脉弦滑有

力。 有多年吸烟史、血脂异常病史,近日查血糖偏高,空腹血

糖 6. 41 mmol / L。 王焕禄老师辨为气阳不足、心血瘀阻。 治

疗予以益气温阳、通阳活血,处方:超微红参粉冲 3 g、炙黄芪

30 g、桂枝 10 g、枳实 10 g、制川乌 6 g、超微三七粉冲 3 g、水蛭

6 g、土鳖虫 6 g、虻虫 3 g、炙甘草 6 g、炒酸枣仁 30 g, 6 剂,水
煎服,每天一剂。

1 月 24 日二诊,药后症状减轻,偶于活动后发肩胛、心
前区闷痛不适,发作次数减少,持续时间无明显变化,畏寒略

减,眠尚可。 舌脉同前。 诸症减轻,王焕禄老师仍以前法续

进,增荷叶、焦山楂化瘀调脂治疗。 处方:超微红参粉冲3 g、
炙黄芪 30 g、桂枝 10 g、枳实 10 g、制川乌 10 g、超微三七粉冲

3 g、水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、虻虫 4 g、炙甘草 6 g、炒酸枣仁 30
g、荷叶 15 g、焦山楂 30 g,14 剂,配方颗粒,水冲服,每天

一剂。
2 月 3 日三诊,诸症明显减轻,肩胛、心前区闷痛不适未

发,余症均已不明显。 舌转淡紫,边有齿痕,苔薄白,舌下络

脉增粗怒张,脉弦滑。 王焕禄老师仍以益气温阳、通阳活血

为主方,增丹参、川芎以活血化瘀。 处方如下:红参另煎 6 g、

炙黄芪 30 g、桂枝 10 g、枳实 10 g、制川乌 10 g、三七粉冲 3 g、
水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、虻虫 4 g、炙甘草 6 g、炒酸枣仁 30 g、丹
参 30 g、川芎 10 g,14 剂,水煎服,每天一剂。

2 月 27 日四诊,患者诸症不显,晨起时偶有心前区憋

闷,持续时间较前明显减短,偶感气短乏力,自汗出,稍畏寒。
舌偏红,舌前半部少苔,后半部白厚腻苔,脉沉滑。 王焕禄老

师考虑气阳不足、心血瘀阻,仍以前法续进。 处方:超微红参

粉冲 3 g、炙黄芪 40 g、桂枝 10 g、枳实 10 g、制川乌 10 g、超微

三七粉冲 3 g、水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、虻虫 4 g、炙甘草 6 g、炒酸

枣仁 30 g、麦冬 10 g、珍珠母 30 g、紫石英 30 g,14 付,水煎

服,每天一剂。
一月后电话随访,患者心前区不适未发,气短乏力减轻,

纳眠可,二便调,因天气转暖,症状控制,故未进一步复诊,现
服用通心络及参松养心胶囊调治。

按摇 患者有近期的冠脉 CTA 检查,且明确提示前降支

开口及近中段中重度狭窄,右冠脉重度狭窄,符合重症冠心

病诊断。 首诊患者平素畏寒肢冷,气短乏力,阳气亏虚之症

尽显。 患者舌绛,脉虽弦滑有力,只是正气努力抗邪之表现,
不能凭此就断为实证,需四诊合参,舍脉凭症,牢牢把握冠心

病气阳不足、心血瘀阻的病机,选用益气温阳、通阳活血之

法。 复诊诸症明显减轻,但患者毕竟行冠脉 CT 检查血管病

变严重,心理困扰不能尽释,这也是“心主神明冶的佐证,于
是复诊方中王焕禄老师使用炒酸枣仁、珍珠母、紫石英注重

调养心神、重以镇怯之法,最终获得佳效。
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·启事·

本刊“综述冶栏目征稿

《环球中医药》杂志一贯重视综述文章,辟有“综述冶栏目。 综述是作者通过广泛的查阅文献吸收经验、教训,为自己的课

题研究进行充分的准备的过程。 可以帮助读者较短时间内了解掌握相关研究课题的研究现状、争论焦点、已解决和尚未解决

的问题、前景展望,寻找科研课题的研究线索。
本刊“综述冶栏目文章格式要求:(1)须有中、英文摘要;(2 )正文不少于 4000 汉字;(3) 近 5 年文献不少于 65% ;(4)须综

中有述,有作者的见解和评议;(5) 可以有西医内容,但主体必须是中医药相关研究。
海外学者十分看重综述的写作,本刊既欢迎某领域有一定造诣的专家撰写述评、综述,同样欢迎年轻学子把课题开题资

料认真整理,写作综述投稿。 对于观点新颖、写作优秀的综述,本刊会先于其他栏目文章,优先安排刊期。


