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揖摘要铱 摇 刘明怀教授认为,胸痹多因邪郁少阳,少阳枢机不利,胸阳郁痹所致。 气郁少阳,心脉

郁痹者,当和解少阳,疏肝解郁,多用小柴胡汤加减;寒犯少阳,血脉瘀滞者,当温散寒邪,活血消瘀,
多用柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减;饮泛少阳,痰饮内动者,当和解少阳,温消痰饮,多用柴胡

桂枝干姜汤合五苓散加减。
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摇 摇 胸痹是由于诸多病因导致心脉郁阻而致以膻中或胸部

憋闷疼痛为主要表现的病症。 冠心病属于胸痹范畴[1] 。 流

行病学调查显示,中国心血管病患病率和死亡率处于持续上

升阶段,心血管病占居民疾病死亡构成比的 40% 以上,其中

冠心病占很大比例,严重影响患者生活质量[2] 。
刘明怀教授为重庆市名中医,国务院特殊津贴专家,从

事心血管疾病研究数十载,对胸痹的诊疗有独特的见解。 刘

教授认为邪郁少阳、胸阳郁痹是胸痹的重要病机之一,并由

此提出和解少阳、通阳宣痹的总治则,临床根据不同病因以

柴胡类方加减治疗,颇具良效。 现笔者就随诊心得整理成

文,以飨同道。

1摇 病因病机

《金匮要略》曰:“夫脉当取太过不及,阳微阴弦,即胸痹

而痛。冶言胸痹的主要病机是机体阳气虚微,寒饮、痰瘀等病

邪侵犯,阴乘阳位而致胸阳郁痹,不通则痛。 现代医家对胸

痹的认识大多宗于《金匮要略》中“阳微阴弦冶理论,认为胸

痹的基本病机是本虚标实,本虚即阴阳气血虚损,标实即阴

寒、痰浊、瘀血等邪实,正虚不足以御邪,实邪留踞胸中,胸阳

郁阻而致胸痹。 临证时多采用补虚泻实之法,针对不同的病

邪分别予以散寒、化痰、活血等治法,临床收效不显。
刘教授认为,胸痹的重要病机是邪郁少阳,胸阳郁痹。

《内经》云:“邪之所凑,其气必虚。冶而阳气不足是导致疾病

的根本原因[3] 。 《灵枢·经脉》曰:“手少阳之别,名曰外关,
去腕二寸,外绕臂,注胸中,合心主。冶 《灵枢·经别》曰:“足
少阳之正,绕髀,入毛际,合于厥阴;别者入季胁之间,循胸里

属胆,散之肝,上贯心。冶《素问·藏气法时论》中提到:“心痛

者胸中痛,胁支满。冶刘教授指出,心居胸中,胸胁乃手少阳

三焦经、足少阳胆经循行之分野,而手厥阴心包经与手少阳

经又互为表里,少阳为一阳,为三阳中阳气最弱,易受病邪侵

犯而致少阳枢机不利,胸阳郁痹,故是动则病,善太息、胸胁

苦满、心胁痛。
刘教授认为邪郁少阳、枢机不利、胸阳郁痹是胸痹的重

要病机之一。 现将邪郁少阳致胸痹的原因试述如下。
1. 1摇 气郁少阳,心脉郁痹

《素问·举痛论》载:“百病皆生于气。冶《类经·疾病类》
论:“气之在人,和则为正气,不和则为邪气。 凡表里虚实,
逆顺缓急,无不因气而生,故百病皆生于气。冶少阳乃人体气

机之枢纽,肝主疏泄,喜条达,足厥阴肝经与足少阳胆经互为

表里,木郁则胆滞,胆汁疏泄不利,经脉循行失常,故见口苦、
胸胁满闷不舒。 临床所见胸痹者,大多因情志内伤,郁怒伤

肝,肝胆气机郁滞,少阳阳运不能,枢机郁阻,遂致胸痹。
1. 2摇 寒犯少阳,血脉瘀滞

《素问·调经论》曰:“寒气积于胸中而不泻,不泻则温

气去,寒独留,则血凝泣,凝则脉不通。冶《类证治裁·胸痹论

治》载:“胸痹,胸中阳微不运,久则阴乘阳位,而为痹结也。冶
正气不足于内,寒邪外犯,直犯少阳,少阳经枢不利而致胸阳

郁痹,痹而不通,不通则痛;寒性收引、凝滞,血行滞涩,心脉

不通,不通则痛。
1. 3摇 饮泛少阳,痰饮内动

《灵枢·本输》曰:“三焦者,中渎之府也,水道出焉,属
膀胱,是孤之府也。冶《难经·六十六难》曰:“三焦者,原气之

别使也。冶少阳三焦长期枢机不利,肝胆气机失于疏泄、调
达,水道不通,水液滞留,为饮,为痰。 日久少阳阳微愈甚,脏
腑无以温运。 上焦之心肺,肺乃水之上源,主治节,邪气犯

肺,肺气失宣,水液敷布失常;心主血脉,津血同源,心阳不

振,水液不行;中焦之脾,脾为生痰之源,主运化水湿,脾阳不

足,水湿内停,聚而为痰;下焦之肾,日久肾阳衰惫,水液蒸腾

气化失司。 或饮,或痰,泛于少阳,郁痹胸阳则胸痹心痛。
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2摇 治则治法

2. 1摇 和解少阳之气郁

胆居少阳,肝胆互为表里,气郁伤肝,易及少阳,木郁则

胆滞,胆汁疏泄失常,经枢不利而引发胸痹。 病少阳,治法当

以和解为主。 刘教授常以小柴胡汤加减和解少阳枢机,疏肝

解郁。 临床常以胸胁部憋闷甚或疼痛伴有口苦,默默不欲饮

食,脉弦细等为其主要的用方指征。 常用柴胡、黄芩,再加宽

胸理气之瓜蒌皮、枳壳、陈皮、香附及养血敛阴之白芍等治

疗。 方中取小柴胡汤中柴胡、黄芩两味药和解少阳;其中瓜

蒌皮、枳壳、陈皮、香附加强疏肝解郁、宽胸除痹之力;方中加

入白芍使得祛邪而不伤正,又可防柴胡劫肝阴。 全方攻补兼

施,寓收于散,相反相成。 若有气郁化火者,可酌加栀子、牡
丹皮等以清热凉血;若大便秘结者,酌加厚朴、麻子仁等行气

润肠通便;若夜寐欠安者,酌加茯神、夜交藤、酸枣仁等宁心

安神。
2. 2摇 温消少阳之寒瘀

少阳虚微,胸阳不振,外寒直犯少阳,寒凝血瘀,少阳经

脉循行胸胁之处滞涩,而引发胸痹。 治疗上以温散寒邪,活
血消瘀,使少阳枢机复始运转,胸痹宣通。 刘教授常以柴胡

桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减治疗。 以胸胁憋闷刺痛伴有

畏寒,怕冷,舌质紫黯,脉弦涩等为其主要的用方指征。 方中

以柴胡桂枝干姜汤和解少阳,外散风寒,内温陈寒,加用桂枝

茯苓丸以活血消瘀。 全方既可除病因,又可阻病机,还可消

病理产物,故能使祛邪不留患。 若伴有心悸难以自止者,酌
加桂枝、炙甘草等通阳复脉。 药理研究表明[4] ,炙甘草有抗

心律失常作用。 若心痛剧烈,心痛彻背,背痛彻心,痛无休止

者,为胸痹心痛重症,当予以西医急救治疗。
2. 3摇 和消少阳之痰饮

胆居少阳,肝胆互为表里,肝失疏泄,津液失于输布而滞

留成饮,成痰;《素问·经脉别论》曰:“饮入于胃,游溢精气,
上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱。 水精

四布,五经并行。冶少阳三焦枢机不利,上焦心肺、中焦脾胃、
下焦肝肾,代谢水液失常,水液聚而成饮、成痰。 痰饮阴邪泛

于少阳,阻滞气机,遂致胸痹。 《金匮要略》指出:“病痰饮

者,当以温药和之。冶刘教授常以柴胡桂枝干姜汤合五苓散

加减以和解少阳,温消痰饮。 临床常以胸胁憋闷伴有怕冷,
肢体面目浮肿,小便短少,苔白腻,脉滑等为其主要的用方指

征。 方中以柴胡桂枝干姜汤和少阳,通心阳,温陈寒,更用五

苓散以助阳气化、利水消饮,加强和消痰饮之力。 若伴有咳

吐浊唾痰涎者,酌加浙贝母、法半夏等化痰;若头目昏眩者,
酌加天麻、钩藤等息风止眩。

3摇 验案举隅

患者,男,52 岁,2015 年 11 月 23 日初诊。 患者因劳累

而致心前区闷痛间断发作 3 个月,此次因气温骤冷复发加重

2 天。 症见:心前区刺痛,固定不移,口唇发绀,怕冷,四肢欠

温,大便不成形,舌质黯,苔薄白,脉弦涩。 心电图示域、芋、
aVF 导联 ST 段压低。 实验室检查提示心肌酶谱正常。 刘教

授中医辨证为寒犯少阳,心脉瘀滞之胸痹。 治以温散寒邪,
活血消瘀之法。 以柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减:柴胡

10 g、黄芩 9 g、桂枝 10 g、干姜 12 g、茯苓 12 g、桃仁 6 g、全蝎

6 g、水蛭 6 g、法半夏 12 g、红参20 g、大枣 6 g、炙甘草 6 g。 7
剂,水煎服,每天 1 剂,早晚温服。 并嘱患者注意保暖,保持

心情舒畅,避免劳累。
二诊:患者胸闷痛症状明显好转,仅偶感胸闷,心前区刺

痛感基本消失,余症亦好转,舌质黯,苔薄白,脉弦涩。 原方

继进 7 剂。
三诊:患者胸闷症状消失。 四肢欠温,大便仍不成形,舌

质黯,苔薄白,脉涩。 以桂枝人参汤加减:桂枝 10 g、红参 20
g、白术 15 g、干姜 12 g、全蝎 6 g、水蛭 6 g、炙甘草 6 g。 14
剂,水煎服,每天 1 剂,早晚温服。 随访半年,胸闷痛无复发。

按摇 本案因患者素体脾阳不足,内有陈寒、痼瘀,复感外

寒,寒邪直犯少阳,少阳枢机不利,少阳经脉循行胸胁之野滞

涩,而致胸痹,故见心前区刺痛,固定不移。 脾阳不足,无以

温煦四肢肌肤则怕冷,四肢欠温;水谷精微温运失司,清气在

下则大便不成形。 口唇发绀,舌质黯,苔薄白,脉弦涩均为心

脉瘀阻之象。 治疗以和法为总则,以温消少阳之寒瘀为旨。
遂处方柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸以温散寒邪,活血消

瘀。 柴胡桂枝干姜汤在方中用以和解少阳枢机,外散风寒,
内温陈寒,桂枝茯苓丸用以活血消瘀,方中纳入全蝎、水蛭以

增强消瘀之力。 宗中医取类比象学说,虫药善走穴、入洞,有
搜风剔络消瘀之功。 研究表明[5鄄6] 此类虫药含有抗凝成分,
可有效改善微循环。

二诊患者胸闷好转,余症亦减轻,故守原方以巩固疗效。
三诊患者胸闷症状消失,脾阳不足证候仍在,瘀血内阻舌脉

之象亦显,故处方桂枝人参汤加活血消瘀虫药以温运中阳、
消解痼瘀,去瘀方可生新,邪去正气方可固存,又合“正气存

内,邪不可干冶之意。 刘教授认为胸痹责之于少阳枢机不

利,治以和解少阳之法,临证之时根据不同病因,予以柴胡类

方灵活加减治疗,常收良效。
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