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【摘要】本文主要从古代医家与现代医家两个方面对胸痹心痛的中医病名认识、病因病机、用药规律等方面

进行总结，较系统地总结出了古代医家对胸痹心痛的病因病机认识为瘀血所致、饮食所伤、热邪所致、外感所致，

现代医家对胸痹心痛的病因病机认识为以虚为本、以实为标、虚实夹杂等。并在此基础上总结出了瘀毒从化说、

心脾痰瘀相关说、热毒说、络病学说、浊毒学说、体虚血瘀说等学说，并在这些学说中指出了用药规律，其中着

重从现代中医学者在继承先贤基础上对于胸痹心痛的病因病机及用药方略加以介绍。最后，本文希望为有效防治

胸痹心痛提供重要的学术理论意义和临床实用价值。 
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【Abstract】This article mainly summarizes the understanding of the TCM disease name, etiology and pathogenesis, 
and medication principles of chest discomfort and heartache from the perspectives of ancient and modern medical doctors. 
It systematically summarizes that the ancient medical doctors recognized the pathogenesis of chest discomfort and 
heartache as being caused by blood stasis, dietary injury, heat evil, and external pathogenic factors, while the modern 
medical doctors recognized the pathogenesis as being based on deficiency, manifested by excess, or mixed of deficiency 
and excess. On this basis, it summarizes various theories including the theory of toxin transformation from stasis, the theory 
of heart-spleen phlegm and stasis, the theory of heat-toxin, the theory of collaterals diseases, the theory of turbid-toxin, and 
the theory of deficiency and blood stasis, and points out the medication principles in these theories. Among them, it focuses 
on introducing the etiology and pathogenesis and medication strategies of chest discomfort and heartache by modern TCM 
scholars based on the inheritance of their predecessors. Finally, this article hopes to provide important theoretical and 
practical value for the effective prevention and treatment of chest discomfort and heartache. 
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胸痹心痛又名冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床

常见的多发病，中医称之为“胸痹、心痛”。冠心病一

直是影响世界各国人民群众的主要心血管疾病，同时也

在全世界范围内致死性疾病中排名第一名，备受世界各

国的关注和研究[1]。 
1 胸痹心痛病因病机 
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1.1 古代对于胸痹心痛的病因病机的认识 
（1）瘀血所致 
《黄帝内经》中记载：“人之所有者，血与气耳。”，

血液滋养人体的重要物质，血液不流动，则易形成瘀血。

正如《灵枢·经脉》中所说，当手少阴经气绝时，脉络

就会不通畅，导致血液无法正常流动。进而对人体健康

产生严重的影响。《素问·脉要精微论》中进一步指出，

脉搏是血液的储存和传输之处，如果脉搏涩也会出现心

脏痛等症状。在病机认识上，《金匮要略》，张仲景首

次提出“阳微阴弦”的病机，并且主张运用益气温阳散

寒法等治疗胸痹心痛[2]，其中瓜楼薤白半夏汤治胸痹之

心痛彻背成为后世痰浊型胸痹心痛治疗的理论来源。到

了唐代，孙思邈提出化痰蠲饮法治疗胸痹。成无己则在

《注解伤寒论》中提及“诸血皆属于心，必先补心益血

以通脉”。《圣济总录》则提及联合运用温阳药温经通

脉、理气药行气化滞，使寒凝得通、气机得畅，常用木

香、陈皮达行气止痛、健脾和中之效。清·叶天士在《未

刻本叶氏医案》中运用枳壳、槟榔、檀香、乌药治疗气

郁痰滞型胸痹心痛，以到达升降相宜、脾胃气机条畅之

功[3]。 
（2）饮食所伤 
《三因极一病证方论》记载：“足太阴心痛，腹胀

满，涩涩然大便不利，膈闭咽塞”，巢元方在《诸病源

候论》云：“时害饮食，心里如满”。张从正也在《儒

门事亲》中云：“膏粱之人，起居闲逸，奉养过度，酒

食所伤，致中脘留饮，胀闷，痞膈醋心”，阐明了心脾

之间的关系，均认为饮食不节可以导致脾失健运，以致

不能运化水湿，而水湿易痹阻心脉，导致胸痹心痛。唐

代孙思邈在《备急千金要方》中运用细辛散来治疗胸痹

心痛，药物包括细辛、甘草、枳实、生姜、瓜蒌、干地

黄、白术、桂心、茯苓，以达健脾益气、化湿降浊之功。

宋代《太平圣惠方》曰：“治胸痹，心下坚痞，胸背缓

急疼痛，不能下食，宜服此方”，记载中此方由半夏、

赤茯苓、白术、枳实、木香、生姜组成，具有理气和中、

健脾化湿之功效。及至清代陈士铎在《辨证录》中常采

白术、苍术、半夏，同时佐用人参、茯苓，用来补气化

痰治疗胸痹；叶天士在《临证指南·医案》中也记载“薤

白三钱、杏仁三钱、半夏三钱、姜汁七分、厚朴一钱、

枳实五分”，运用和胃健脾、行气化痰之法治疗胸痹[4]。 
（3）热邪所致 
《素问·刺热》与《素问·厥论》中明确提出热邪

可导致心痛。现代医家屈茜茜通过分析从热毒论治胸痹

心痛的文献发现：古代医家治疗胸痹的清热药出现频次

最高的几味药有桔梗、赤芍，清热解毒药物为射干、栀

子、玄参；现代医家所使用的清热药频次最高[5]的几味

药有生地黄、玄参、栀子，清热解毒药物有金银花、贯

众。 
（4）外感所致 
外感也是重要的致病因素，《素问·痹论》：“风

寒湿三气杂至，合而为痹”，明确提出风寒湿可致心痛。

陆一竹等整理从先秦时期至清末关于胸痹心痛的各类

医学古籍，从中发现从温里药居于首位，其次化痰药、

理气药、补虚药，常配伍共同使用。宋代《圣济总录》

中记载辛热药药对干姜-肉桂可以用来温里祛寒，其次

运用温阳药和补气药药对，诸如：当归-肉桂等来温阳散

寒、调畅气机，同时运用补中益气药来补虚[2]。明代，

王肯堂在《医镜》中提出寒痰累积于胸可导致心包络痛，

常在温阳同时，佐以化痰中药，比如半夏、贝母等。叶

天士则认为胸痹病机包括“久痛必入络”、“痛久入血

络”以及“涌吐痰涎”，善用通阳散结治疗胸痹，并兼

顾脾胃、寓通于补及情志因素[6]。 
1.2 现代中医学者对于胸痹心痛的病因病机的发

展 
现代中医认为胸痹心痛根本病机仍旧是本虚与标

实，病位在心和心脉，与肺、肝、脾、肾四脏均密切相

关，其中首先以心的气血阴阳不足为本，然后以热毒、

血瘀、痰浊等为标，在疾病发展过程中，标本可互为因

果[7]。 
（1）以虚为本 
李艳娟博士认为胸痛心痛的病因病机以虚为本，

“不荣则痛”，气、血、阴、阳之虚都能导致胸痹心痛

的发生和发展[8]。刘绍武先生以三部六病为基础，在四

脉定证的指导原则下，提出心阳不足[9]，临床可见心动

悸、脉结代。著名中医周次清提出“养心理论”观点，

创制养心氏片治疗气虚血瘀所致的胸痹心痛[10]。周亚滨

教授则着眼于当下生活等因素对本病的影响，提出从气

血亏虚辨治胸痹心痛，选用明代王肯堂《证治准绳·类

方》中养心汤治疗，以达到益气养血、宁心安神之功[11]。

国医大师段富津教授十分注重气血的平和，常用黄芪、

当归、人参、川芎、丹参等中药治疗胸痹心痛[12]。 
（2）以实为标 
当代国医大师雷忠义教授则认为胸痹心痛的病因

病机主要是以实为主，其中痰瘀日久、热甚乃成毒是其

重要的病机[13]。姜德友教授认为治疗胸痹心痛应先重视

病机之本，血瘀、痰浊邪毒相互影响，共同导致胸痹心

痛的发生，其中因痰致瘀者、因瘀致痰者、还是痰瘀并
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重者，治疗上应该有所偏重[14]。 
（3）虚实夹杂 
胸痹心痛的病因病机还包括“虚实夹杂”，虚主要

包括气阴两虚、心肾阴虚、心肾阳虚，实主要是血瘀、

气滞、痰浊、寒凝、毒邪，两者相互夹杂，共同引起胸

痹心痛的发作。国医大师张学文认为胸痹心痛的发作以

虚证为基础，其中瘀为发病的关键环节，痰为病情延绵

的重要因素，并突出了 “虚、郁、瘀、痰、毒”在胸痹

心痛的发病中相互作用、反复交杂[15]，所以临床主张治

疗以活血、解毒、补虚、化痰为原则[16]。陈翰卿等也认

为阴阳失衡、导致气血不畅是胸痹心痛发生发展的主要

病机之一[17]。 
（4）络脉失和 
络脉主要作用是输布全身气血以濡养全身组织，络

脉失和导致气血不能濡养全身而引起胸痹心痛，王永

炎、吴以岭等提出了“毒损络脉”和“络脉-血管系统病”

的概念，认为“络风内动”是胸痹心痛的一个病机[18]。

王梦娟等认为络脉失和是微血管性心绞痛的原因之一，

其中分络脉失荣、络脉瘀阻、络脉损伤 3 个环节[19]。 
2 现代医家对胸痹心痛病因病机及用药方略的认

识 
胸痹心痛患者的流行性研究及影响因素可以融入

以下几个学说：瘀毒从化说、心脾痰瘀相关说、热毒说、

络病学说、浊毒学说、体虚血瘀说、痰瘀互结说。 
2.1 瘀毒从化说 
陈可冀院士认为“瘀毒”是瘀血长期没有消散，从

而导致“瘀毒致变”并提出了“瘀毒理论”，“毒邪”

致病者常伴有胸痛加剧、烦躁、大便不通，舌暗红、苔

黄腻垢浊、或黄燥，脉滑数或弦数等热毒内蕴的临床表

现，提出在活血化瘀基础上加解毒中药治疗，临床疗效

显著[20]。 
2.2 心肝脾相关说 
杨关林教授认为心脾痰瘀常常相关出现导致胸痹

心痛，心脾相互影响，相互联系[21]，根据“脾气升则浊

气降，血滞行则心脉通”为原则，尤重健脾化痰[22]。王

行宽则认为应该从“心痛治肝、肝心同治、通补兼施”

方面治疗胸痹心痛，认为病机关键为肝心失调[23]，治以

疏肝、宁心为主，用药讲究通补合用，其中“通”以丹

参、薤白、三七、柴胡等为主，“补”以白参、麦冬、

白芍、茯神、远志等为主[24]。周梦琦等从脾论心，以燥

湿健脾、化痰祛瘀为主要治法，组方以二陈汤合瓜蒌薤

白白酒汤加减治疗胸痹心痛，疗效十分显著[25]。韩旭教

授基于“心胃相关”理论，主张通过辨证分别以理气活

血法，降胃利脉法，通腑宁心法，和胃通脉法，通降养

心法，温中散寒法等论治胸痹心痛，极大地缓解了患者

的症状，同时也改善了患者生活质量[26]。此外，还应考

虑到三焦在治疗胸痹心痛所起到的重要作用[27]。 
2.3 热毒说 
雷忠义认为热甚乃成毒，痰瘀日久，化热生毒[28]。

丁书文提出“热毒学说”，认为热毒在心系疾病的发生

中尤为重要，同时指出自然环境变化，生活压力及饮食

油腻辛辣易导致火热之邪损伤心络[29]，建议运用益气清

热解毒大法治疗 AS，尤以清热解毒法为佳，清热解毒

中药（黄连、黄芩、玄参、冰片等）能有效抑制炎症反

应、稳定斑块，从而缓解胸痹心痛症状，减少恶性事件

的发生[30-31]。 
2.4 络病学说 
王显教授[32]则从“络虚风动”来讨论胸痹心痛的病

因病机。特别是吴以岭院士根据“络脉-血管系统病”理

论研制出通心络胶囊。该药不仅对劳累性心绞痛及变异

型心绞痛疗效显著，而且能够明显降低心肌梗塞发生

率，同时梗塞后患者如果长期服用，还可减少再梗塞及

重大心脏疾病的发生率[33]。 
2.5 浊毒学说 
王新陆[34]从“血浊”上强调“治未病”，注重“浊”

本质的防治，并在《血浊论》提出血浊证的临床表现主

要以形体胖，头昏沉，肢体乏力，分泌物秽浊不清，有

时伴胸闷脘胀，恶心，皮肤油腻，面垢眵多，舌脉以舌

暗苔腻，脉滑或涩为主。石景亮教授治疗胸痹心痛，讲

究温阳降浊化瘀，以温阳为根，创立温阳降浊化瘀方以

达到温阳、降浊、化瘀之功[35]。 
2.6 体虚血瘀说 
王传池等认为胸痹心痛致病“痰”、“瘀”、“虚”

贯穿始终，活动期中伴有“热”、“毒”加重，后期出

现水饮、气阴两虚及血瘀之象[36]。王淑丽等基于 682 例

冠脉临界病变文献病例分析，冠脉病变以心肾阴虚、心

阳亏虚、气阴两虚、心血瘀阻、痰阻心脉、痰瘀互结为

主，其主要病机是“虚”和“瘀”[37]。国医大师刘志明

认为“肾虚血瘀” 是胸痹心痛发病的关键，提倡补肾为

主、以通为养、兼顾祛邪的治疗方法[38]。王阶认为扶阳

活血是治疗胸阳不振、心脉瘀阻胸痹心痛的主要治则治

法，其稳心汤不仅能有效改善心绞痛症状，还能显著调

节血液流变学、血脂等[39]。李庆海教授根据他的临床经

验，以益气化痰通络法为治疗原则。在冠脉宁通方的基

础上进行加减辨证治疗，提出了多种临证治则。例如益

气温阳、化痰通络等多种临证治则[40]。全国名老中医张
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介眉教授结合具体诱因与症状辨证施治的同时，配伍通

阳药物，以达到疏通阳气的作用[41]。邵念方教授治疗以

益气活血为根本大法，多结合健脾消食、化痰开窍、安

神定志、生津止渴之品，其中苍术-黄连-干姜为其常见

组合[42]。刘志明[38]善于运用首乌延寿丹和瓜蒌薤白剂治

疗肾阴亏虚、心阳瘀阻型胸痹心痛。 
2.7 火热灼脉说 
蒋庆雨等认为劳累、情志过激、外感等诱因可蕴久

酿生热毒，灼伤心脉。常用清心解毒、活血通脉等多种

治法治疗胸痹心痛[43]。提出在清热泻火的同时，需护阴

存津的观念。临床多运用四逆散、泻心汤等治疗，适当

佐以玄参、生地黄等解毒养阴之品。 
3 评价标准 
朱德建等[44]认为胸痹心痛的辨证可分为复合证和

单个证两种，在临床中辨证使用、灵活运用“病证结合”

可有效的治疗疾病。何庆勇等[45]则对胸痹心痛中医疗效

进行了评价， 并指出应加强循证医学评价，还提倡引入

综合评价的概念。 
由此可见，我们即要继承古代对胸痹心痛的认识，

也要运用现代知识、技术及方法加深对中医药诊治胸痹

心痛，以便在中医药治疗胸痹心痛方面得到重要发展和

突破，最终形成一套完整、行之有效的诊疗及评价体系。 
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