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国医大师刘志明从“肾虚血瘀冶论治冠心病经验
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揖摘要铱 摇 冠心病是心血管临床常见病,中医理论中虽无“冠心病冶病名的记载,但据其表现可以

将其归属于“胸痹冶“心痛冶等范畴。 国医大师刘志明认为冠心病的病位虽在心,实质却与五脏相关,
尤与肾关系密切。 刘教授认为肾元匮乏是冠心病发病的始动因素,并提出了冠心病以“肾虚血瘀冶
为关键病机的认识,创立补肾为主、以通为养、兼顾祛邪的冠心病治疗三法。 在临床上,刘教授提倡

精简药对,巧妙立方,灵活化裁,务求契合病机,不做添足无用之功,其疗效多属满意。
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摇 摇 冠心病是心血管临床多发病,好发于 40 岁以上成人,其
发病率、致残率和致死率随着人口老龄化的发展呈现逐年上

升的趋势,是严重危害人类健康的常见病。 中医历代典籍中

虽无“冠心病冶病名,但早在《黄帝内经》即有“心痛冶 “卒心

痛冶“厥心痛冶等记载。 汉代张仲景在《金匮要略》中首先提

出“胸痹冶病名,并以“阳微阴弦冶高度概括了胸痹的病因病

机,提供了瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤等一系列临床

有效方。 明清以降,众多医家不断丰富胸痹的病机认识与治

疗,一般认为其由正气内虚、气滞、寒凝、瘀血等引起。 到 20
世纪后期,基于对张仲景、王清任、叶天士等化痰除湿、活血

化瘀学术思想的继承与创新,胸痹中痰湿血瘀的病因病机成

为共识,然而经过几十年的临床实践之后,发现采用化痰除

湿、活血化瘀之法治疗,其有效者,亦有不效者。 中国中医科

学院广安门医院刘志明老中医,系第一批全国老中医药专家

学术经验继承指导老师,首届“首都国医名师冶,第二届“国
医大师冶,从事中医临床、科研、教学工作 70 余年,学验俱丰。
刘教授遍览诸家论述,结合自己临床经验,对冠心病病因、病
机及治疗提出独到见解,并凝炼出从“肾虚血瘀冶论治冠心

病的学术观点,提出“补肾冶“通阳冶“化瘀冶的治疗三法,临床

辨证施用,疗效显著。

1摇 辨因析理,肇始于肾

流行病学调查发现,冠心病发病多在 40 岁以后。 中医

学认为,人的衰老亦自四十而始,《灵枢·天年》论之曰:“人

生十岁,五脏始定,……四十岁,五脏六腑十二经脉,皆大盛

以平定,腠理始疏,荣华颓落,发鬓颁白,平盛不摇,故好

坐。冶《素问·阴阳应象大论》也云:“年四十而阴气自半也,
起居衰矣。冶唐代孙思邈《备急千金方》更明确指出“人年五

十以上,阳气日衰,损与日增,心力减退冶,由此可见,衰老与

冠心病发生密切相关。
刘教授认为冠心病患者,均存在不同程度的肾元匮乏。

患者胸痹心痛发作之时,运用活血化瘀、温通祛痰等法,虽能

取效于一时,但医者若审证不详而长期妄施攻伐,一派大开

大破之药,势必戕伤患者正气,动摇根本,使肾元妄动,难以

取得长远疗效,愈活血,愈心痛,得不偿失[1] 。 刘教授认为,
冠心病的发生,应以正虚为本,邪实为标。 正虚首当责之于

患者年老正气亏虚,五脏衰弱、气血阴阳俱不足等,但尤以肾

元匮乏为要。 年老肾虚不仅为冠心病发生始动环节,更是其

发展恶化的根源。

2摇 推论病机,肾虚血瘀

刘教授认为,年老肾虚是老年人胸痹发生的始动因素,
而瘀血则为胸痹的重要实邪,这两个方面相互影响交织,
形成了冠心病迁延难愈和反复发作的基础。 故冠心病之

“肾虚血瘀冶实乃既有本虚的一面,又有标实的一面,即肾

亏为本、血瘀为标[2] 。 心肾相关、肾病及心,肾元亏虚,标
邪丛生。
2. 1摇 心肾相关,肾病及心

从生理上说,心肾的关系如《灵枢·经脉》云:“肾足少

阴之脉……其直者,从肾上贯肝膈,入肺中,循喉咙,挟舌

本;其支者,从肺出络心,注胸中。冶经络相联,少阴同气,感
传相受;心居上焦属阳主火,肾位下焦属阴主水,上者宜

降,下者宜升,心肾相交,水火既济,如《千金要方》曰“夫心

者,火也;肾者,水也;水火相济冶,方能交泰阴阳,坎离相

合;心主血脉而藏神,肾主封藏而纳精,神为精之主,精乃

神之根,古人“积精全神冶之道,就是赖此心肾精神互用之
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能;心者,君火之位,肾者,相火之宅,君相安位,则主明下

安。 故此《类证治裁》总结心肾之间的关系,谓:“阳统乎

阴,心本于肾。冶
从病理上说,《素问·上古天真论》云“五八,肾气衰,发

堕齿槁……肾脏衰,形体皆极冶,明言随着年龄的增长,人体

肾精渐亏、肾气渐衰的变化情况,加之本病多见于脑力工作

者,“泥丸宫冶精髓渐消,神气内耗,又加重了心肾之间水火

的不平衡[3] ;张景岳曰“心本乎肾,所以上不宁者,未有不由

乎下。 心气虚者,未有不因乎精冶,指出了病理上,心肾之间

的下虚则上不宁的普遍关联。 《素问·藏气法时论篇》中云

“诸心痛者,皆少阴厥气上冲也冶,是将心肾同属少阴,经气

同求,一逆皆逆之理来说。 《医林改错》云“元气既虚,必不

能达于血管,血管无气,必停留为瘀冶;《医学衷中参西录》亦
谓“或纵欲过度,气血亏损,流通于周身者,必然迟缓,血即

因之而瘀冶,指出了肾虚血瘀的原因,即肾之元气已虚,气虚

不能推动血行,进而造成脉涩而瘀阻为患,发为胸痹之谓。
2. 2摇 心血瘀阻,标邪丛生

胸痹发作的主要病机为心脉痹阻,无论气滞、寒凝、痰
浊,还是脏腑气血阴阳亏虚,其结果均最后以导致瘀血,心脉

痹阻,胸阳失旷而发为胸痹。 故可以认为:瘀血既作为其他

致病因素引起的病理产物致病,也可单独作为致病因素或与

其他因素共同致病。 对此,施今墨老中医曾论:“有心虚邪

干而痛,有阳气郁伏而痛,有血瘀在络不行而痛,有血虚不荣

而痛,有痰湿阻抑而痛。 最后皆导致血行不畅,不通则痛。冶
对此论,刘教授亦有同感,并认为瘀血是胸痹的重要实邪,这
与胸痹病“邪之所凑,其气必虚冶的脏虚本质有着密切联系。
现代研究亦证实,血瘀证在冠心病心绞痛中的证型分布最

多,临床丹参等养血活血药使用率最高[4] 。

3摇 据证施法,精简方药

在胸痹的治疗上,根据“虚者补之,实者泻之冶的治疗原

则,“扶正祛邪冶当属胸痹的治疗大法。 刘教授认为,临证之

时医者必须分清轻重缓急,标本虚实。 急则治其标,缓则治

其本或标本兼顾。 因冠心病的本质属虚,因虚致实,故治疗

原则应以补为主,以补为通,通补兼施,使补而不壅,通而不

伤,总结“补肾冶“通阳冶“化瘀冶治疗三法[5] 。
3. 1摇 补肾

刘教授根据患者肾元亏虚的基本生理病理特点,按阴阳

互根与五脏相关理论、病情进展情况,辨证的施以滋肾填精、
补肾扶阳、潜敛浮火等药物,使补而不壅、填而不滞,俾使精

血神气得以互化,下源培植之水不绝。 现代研究表明,补肾

药能降低冠脉阻力,扩张冠脉,增加冠脉血流量,改善冠脉循

环;显著提高小鼠对缺氧的耐受力,并能消除动脉硬化;改善

脂质代谢[6] 。 此正如周慎斋所说:“欲补心者,须实肾,使肾

得升……乃心肾之法也。冶
3. 2摇 通阳

《金匮要略》认为“阳微阴弦冶是胸痹发生时的基本病

机,故而宣通胸旷之阳、复其离照,是治疗当中的重要一环。

刘教授认为“阳无取乎补,宣而通之冶,因阳气积于胸中,宣
通流畅,则有助心行血之能;若不流通,则有心火亢旺,焚屋

燎原之势。 且刘教授借《医学发明》 “通则不痛,痛则不通,
痛随利减,当通其经络,则疼痛去矣冶之言,阐释通养胸阳之

法对迅速缓解临床症状的重要意义[7] 。
3. 3摇 祛瘀

《素问·举痛论》道“心痹者,脉不通冶,“心脉痹阻冶是胸

痹心痛的病机特点,故而活血祛瘀当为急治之法。 刘教授告

诫,胸痹虽应首重补虚,但治疗之际,还应标本兼顾,佐以化

瘀、活血、理气等祛邪之法。 活血祛瘀可使心阳得展、血脉得

通、心痛得止;理气活血可使气机通畅、血脉得养、胸痹得消。
3. 4摇 方药

胸痹的具体用药,刘教授提倡精简药对,巧妙立方,灵活

化裁,务求契合病机,不做添足无用之功。 在疾病急性发作

期,治疗当以祛邪治标为主,虽乌头、附子不避其温;虽川芎、
延胡索,不嫌其峻。 在疾病缓解期,治疗当以滋肾复本为主,
佐以通阳化瘀为辅,刘教授认为,此时选方可宗首乌延寿丹

合瓜蒌薤白剂之意化裁。 首乌延寿丹是清代陆九芝推荐的

老年常用方,现代研究认为其可以抗动脉粥样硬化,保护缺

血的心肌,是老年强壮方[8] 。 瓜蒌薤白剂则是张仲景治疗

胸痹的专方,临床疗效显著。 刘教授化合两方,将补肾、通
阳、祛瘀三法熔于一炉,用于治疗肾阴亏虚、心阳瘀阻型冠心

病,疗效显著。 方中制何首乌为君,补肾精、滋肝血,精血互

化使心脉得养;瓜蒌宽胸涤痰,薤白通阳散结,二者合用为

臣,痰去结散,胸阳得展;佐以三七,活血化瘀使血脉通畅。
诸药合用,共奏补肾、通阳、化瘀之功。

刘教授临床常喜用生晒参-生地黄、黑桑椹-制何首乌、
山茱萸-枸杞子、三七粉-丹参、瓜蒌-薤白等药对,其认为医

者用药配伍,必须开合升降,气味薄厚,正反互佐,阴阳相须,
此是医家治疗慢性病必须考虑的[9] 。 因胸痹病程多以年月

累计,其病情进展与静止多交替出现,病邪长期共存,且兼有

长期性和复杂性的特点,因此在整体治疗的合理阶段注意兼

顾祛邪,则可以大大缩短治疗周期。 另刘教授强调,稳定期

改汤剂为丸剂,徐徐渗入,亦可收到稳固疗效。

4摇 学习反思,体会心得

从单纯化瘀治疗的喜忧参半,到反思新的观点、医理论

证,研用方药、证之临床,笔者综观刘教授从“肾虚血瘀冶论

治冠心病学术观点的形成过程,有以下体会。
4. 1摇 整体观念

在整体观念指导下的辨证论治,一直被认为是中医治

疗疾病的一大特色,而真正基于整体视角下的临床疾病治

疗,却往往是难以落到实处的。 《素问·咳论》中“五脏皆

令人咳,非独肺也冶开启了一个“五脏相关冶的认识模式,五
脏六腑,表里内外,牵一发而动全身。 因而“见痰治痰,见
血治血冶的医师只能算是“粗工冶,真正做到“见痰不治痰,
见血休治血冶才是对整体观念有了深层次的理解与认识。
治疗胸痹,如果没有整体观念,没有五脏相关的意识,便只
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会有“言必活血、方必化瘀冶的认识,让人产生活血化瘀尽

愈胸痹的错误认识,僵化中医思维,使中医疗效难以提高。
4. 2摇 学术发展

借鉴西医的检查和技术,中医可以认识一些以前不曾认

识的问题和现象,从而促进学术的发展。 如关于再生障碍性

贫血,中医学认为属于“虚劳冶“血证冶范畴。 20 世纪 70 年代

老中医根据“脾主生血冶,多用健脾养血法,方选归脾汤或当

归补血汤治疗;20 世纪 70 年代后,结合西医检查,认为是骨

髓造血功能减低或衰竭造成本病,于是,依据“肾主骨生髓冶
的认识,从补肾填精为主治疗,疗效才得以大幅提高[10] 。 对

于胸痹的认识与治疗,亦经历了这样的过程,并且随着研究

的深入,还在有新的学术发展和进步。 刘教授从“肾虚血

瘀冶论治冠心病的学术经验,在临床和基础研究方面都有着

可靠的依据:刘如秀[11] 研究发现,从“肾虚血瘀冶论治冠心

病,可以明显改善肾阴亏虚、心阳瘀阻型冠心病患者胸痛、胸
闷、气短、腰膝酸软、头晕耳鸣等临床症状,缩短心绞痛发作

时间,减少硝酸甘油用量。 周小明等[12] 发现,“补肾冶 “通
阳冶“化瘀冶治疗三法,可以显著降低冠心病患者血浆超敏 C
反应蛋白、基质金属蛋白酶鄄9 水平,具有明显的抗炎、稳定

动脉斑块的作用。 同时,可以调节冠心病心肌缺血肾阴亏

虚、心阳瘀阻模型大鼠心肌差异蛋白表达,起到保护心肌、防
治冠心病作用。 这些中西医研究的结果,为今后更加深入的

研究冠心病,提供了一条可资借鉴的道路。
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·启事·
《环球中医药》杂志 2018 年 1 月起更换采编系统

《环球中医药》杂志 2018 年 1 月起使用志清在线采编系统,同时开启采编系统手机端(APP 平台),本刊网站 www. hqzyy.
com 同时更新。 《环球中医药》杂志诚挚邀请中医药学者投稿。

1郾 在线采编系统《环球中医药》杂志为本刊唯一收稿方式,投稿作者请在网站 www. hqzyy. com 使用采编系统投稿。 本刊

邮箱用于交流,并不受理稿件,请勿投稿以免造成不必要的延误。
2郾 作者新投稿件请进入“志清在线采编系统冶注册并投稿。 电脑端和手机端可以实现同步,方便作者投稿、查稿、缴费。
3郾 2017 年 12 月 31 日前已投稿件(包括已经录用的稿件和修后再审稿件)继续使用原版在线采编系统与编辑部沟通。 原

采编系统不接受新投稿、不能在手机 APP 端查稿、缴费。
4郾 已经投稿到原版采编系统的作者,请不要重复在新的采编系统投稿,新投稿可能延长审稿周期。
5郾 本刊一般 2 ~ 12 周左右回复稿件处理情况,本刊努力缩短审稿时间,不足之处还请谅解。 无论录用与否,本刊均会告

知结果。 如欲撤稿,请务必通过采编系统通知本刊,以免造成一稿多投。
6郾 编辑部电话 010-65269860,工作日 14:00 ~ 17:00 接受作者电话咨询和查稿。 由于稿件量较大,建议作者通过采编系

统和编辑沟通。
7郾 本刊对国家级科研基金项目的主体论文、博士毕业课题主体论文设有快速通道。 快速通道文章审稿时间、见刊周期将

明显缩短,收取审稿费 200 元 /篇。 通过快速通道被录用文章版面费均为 3000 元 /篇、稿酬 350 ~ 500 元。 请作者投稿后致电

010-65269860 咨询并办理。 快速通道只接受论著、综述两类体裁。
8郾 本刊 2018 年来稿(快速通道稿件除外)免收审稿费。 稿件确认刊载后请按《论文录用通知》要求支付文章编审费。


