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[摘要] 　 介绍肖长江教授从肝脾肾论治微血管性心绞痛(MVA)的经验。 肖教授认为,MVA 多与情志相关,其病位在心,
涉及肝脾肾,临床辨证应以“心”为中心,脏腑辨证为主体,气血津液辨证为补充。 肖教授坚持采用“双心”医学治疗模式,建立

“国学病房”,倡导学习中国优秀传统文化,丰富患者精神世界。 并将“语言疗法”与药物治疗相结合,疏导患者情绪,达到身心

同治的目的。 同时肖教授还注重饮食、运动的综合调摄,建立“素食病房”,改变患者饮食习惯,并教患者其自创的“拍膻中、拍
百会、小鸟飞”等养生保健运动,临床疗效显著。
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　 　 微血管性心绞痛( microvascular
 

angina,MVA)
又称为心脏 X 综合征( cardiac

 

syndrome,CXS),是
一组具有典型劳力型心绞痛,心电图或运动平板试

验阳性但冠状动脉造影结果为阴性,同时排除冠状

动脉痉挛的证候群[1] 。 MVA
 

的发病机制仍未明

确,目前研究结果认为其可能与血管内皮损伤及功

能障碍[2] 、炎症反应[3] 、胰岛素抵抗及脂质代谢异

常[4] 、精神神经因素[5] 、 雌激素缺乏[6] 等有关。
2016 年《冠心病合理用药指南》 推荐 β 受体阻滞

剂、钙通道阻滞剂( CCB)、血管紧张素转换酶抑制

剂(ACEI)、他汀类等药物治疗 CXS[7] ,但单用西药

治疗缺乏针对性,疗效具有不确定性[8] 。 肖长江教

授从事中西医结合防治心血管疾病已有二十余年,
对本病的治疗有其独特见解, 现将其经验介绍

如下。
1　 病因病机

　 　 根据 MVA 的发病特点和临床表现,可将其归

为中医学“胸痹心痛”范畴[9] 。 “胸痹心痛”之名首

见于张仲景《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证并

治》,曰: “夫脉当取太过不及……所以胸痹心痛

者”,提出其病机为“阳微阴弦” [10] 。 肖教授认为

MVA 的证候虽与“胸痹心痛”相似,但不应局限于

“阳微阴弦”的病机理论,应注重整个五脏系统的阴

阳协调[11] 。 其认为本病病因为情志不遂、饮食不

节、劳倦内伤,病位在心,涉及多脏,尤以肝脾肾多

见,病机总属本虚标实,以气血阴阳虚损为本,或兼

气滞、寒凝、痰阻、血瘀为标,痹阻心脉而发病。
2　 辨证论治

　 　 本病发病复杂,目前并无统一的分型,肖教授

根据临床经验,治疗本病多采用以 “心” 为中心,
“肝、脾、肾”三脏为主体,再结合气血津液辨证为辅

的思路进行辨治。
2. 1　 从肝论治　 此法常用于 MVA 伴情志抑郁、性
急易怒者。 症见性情急躁,胸痛胀闷,每因恼怒而

疼痛加剧,夜寐欠安,多梦,舌质暗、边有瘀点,苔薄

黄,脉弦。 心主血脉,统帅一身气血,推动气血运行

周身;肝主藏血、主疏泄,在血液的生成、运行及储

存方面与心之功能相辅相成。 明·王肯堂于《医

镜》中指出:“治诸般心痛,以开郁行气为主,此其要

法也。”百病生于气,肝气郁结,疏泄不利,则气机郁
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结,气血津液相互依存、利用、制约。 血与津液随气

而行,气不行血,则血滞成瘀,停滞胸中,闭阻胸阳,
不通则痛;气不行水,则水停化痰,痰聚于胸,痹阻

心脉[12] ,不通则痛,此为肝病致胸痹心痛之实证。
肝病亦可因虚致胸痹心痛,肝郁日久而化热化火,
气火升腾,灼伤心阴,不荣则痛;或思虑太过,耗伤

营阴,阴血不足,肝不藏血,心脉失养,不荣则痛。
肖教授认为由肝病而导致的心病,首先应明辨肝病

致心病之虚实,其次再关注是否继发气滞血瘀。 因

肝失疏泄而致气滞血瘀,闭阻胸阳,发为胸痹,同时

脉道瘀阻又可阻滞气血运行,形成恶性循环。 临床

治疗之时,除着重调和阴阳、调养气血、宽胸通痹

外,还应适当调摄情志、调畅气机。 从肝论治 MVA,
肝气郁可用柴胡疏肝散或逍遥散加减,并加丹参、
赤芍等活血化瘀之品,心脉通畅,疼痛自止;肝阴虚

可选一贯煎加减,加用龙骨、牡蛎、菊花等镇心安

神、平肝潜阳;肝血虚可选补肝汤加减,加用当归、
阿胶等补血之品以补养心血、养心柔肝,则心脉

自畅。
2. 2　 从脾论治　 此法常用于 MVA 伴脾胃虚弱者。
临床表现为胸闷如憋,胸痛隐隐,时作时止,伴心

悸、气短,倦怠乏力,易汗出,食少纳差,小便调,便
溏,舌淡红或淡暗、舌体胖大,边有齿痕,苔白腻,脉
沉细或涩。 心主生血、行血,脾主统血,为后天之

本,气血生化之源;脾主升清,输布水谷精微至各脏

腑,从而化生气血[13] 。 肖教授表示,此证患者多因

饮食不节,损伤脾土,脾病则气血生化乏源,子病及

母,脾气不足则心气亦虚,气虚则鼓动无力,血行不

利,致脉道不畅;二则使运化失司,湿浊内生,聚而

生痰,痰瘀互结,痹阻心脉乃至胸痹心痛。 “心脾气

虚,因痰致瘀” 是本病发病的基本病机,痰和瘀相

比,瘀为血分,部位相对固定,而痰属气分,流动不

测,随气升降;痰瘀虽可互生,但痰浊往往出现较

早,其后影响及血,方成痰瘀互结之局,从二者因果

关系看,通常痰浊在前为因,而瘀血在后为果,治疗

当以化痰为先。 因此,从脾论治 MVA 应以调脾护

心、益气除痰为法,佐以化瘀。 脾虚者可予四君子

汤、参苓白术散、小建中汤以益气健脾祛湿;兼夹痰

瘀者多用温胆汤加减,兼以活血祛瘀之品,如桃仁、
红花、丹参等以达调脾护心、化痰除瘀之效。
2. 3　 从肾论治 　 此法常用于 MVA 老年患者及围

绝经期妇女。 Kaski
 

JC[14]发现围绝经期前后的女性

较男性更容易患 CXS。 其症多见心胸隐痛,伴腰背

酸软,畏寒乏力,肩膊冷痛,头晕,舌胖淡紫、苔白

腻,脉沉细弦。 《 素问 · 藏气法时论》 云: “ 肾病

者……虚则胸中痛”,指出肾虚是心痛发病的原因

之一。 肖教授认为肾为先天之本,主一身之阴阳,
若阴阳失调,则人体气机升降失常,气机阻滞;肾气

亏虚,则推动无力,血液停聚脉管而成瘀;肾阴不

足,阴虚火旺,灼津成痰,聚于胸中,胸阳不振而发

为胸痹心痛;肾阳为诸阳之本,心阳有赖于肾阳温

煦,若肾阳亏虚,则胸阳不足,阴寒之邪乘虚入侵,
阳不制阴,可导致阴寒内盛,寒凝则心脉拘急挛缩

而为胸痹心痛。 肾虚可导致气滞、血瘀、痰浊、寒凝

等病理产物堆积,从而诱发 MVA[15] 。 肾气虚者常

以金匮肾气丸加减,肾阳虚者多用二仙汤加减,肾
阴虚者乃以六味地黄丸加减。 兼夹气滞者,常加用

柴胡、陈皮等行气之品;兼夹血瘀者,加用丹参、赤
芍、红花等活血之品;兼夹痰浊明显者,常加用瓜

蒌、薤白、半夏等化痰之品;兼夹寒凝者,加用制高

良姜、小茴香等散寒之品。
3　 综合调摄

　 　 MVA 的重要病因是情志失调、饮食不节,肖教

授认为临证时要重视情志和饮食运动的综合调

摄[16] ,以达到“治未病”的目的。 《素问·生气通天

论》有云:“阳气者,若天与日,失其所,则折寿而不

彰”,《扁鹊心书·注世法》载:“夫人之真元……附

子第三”,里面所提真气即人之阳气,可见人之生老

病死过程即阳气衰减过程。 肖教授根据其多年临

床经验,将情志及饮食的综合调摄归结于阳气的生

发,并将其总结为 “ 喜则升阳,善则升阳,动则升

阳”,意为调畅情志,积极行善,适当运动。
3. 1　 调畅情志 　 肖教授认为,心血管疾病患者多

伴有焦虑、抑郁等情志疾病,在治疗过程中应坚持

以“心”为中心,采用“双心医学”治疗模式,即在药

物治疗的基础上配合心理治疗,疏导患者情绪,达
到身心同治。 肖教授采用“语言疗法” [17] 将临床专

业知识与儒释道等国学文化相结合,对不同信仰、
不同身份的患者进行针对性的心理疏导,缓解患者

焦虑及抑郁情绪,减轻患者心理负担。 同时建立国

内首个“国学病房”,倡导学习《弟子规》等中国优秀

传统文化著作以丰富患者精神世界,并且建议患者

尤其是退休人群积极参与社会公益事业,增强其社

会存在感及幸福感。
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3. 2　 调摄饮食运动　 心血管疾病发病率的日益增

加与如今的生活习惯密不可分,肖教授结合自身经

验与体会,大力倡导以素食为主的低盐低脂饮食,
并联合公益组织开展国内第一家“素食病房”体验

式素食教育,结合心血管疾病二级预防的建议,指
导患者控制日常饱和脂肪、能量、钠盐等饮食摄入

量,改善患者饮食习惯。 同时还结合心脏康复学科

知识,坚持运动是良医,结合患者病情,制定详细心

脏康复处方,建议患者适当运动,并自创“拍膻中、
拍百会、小鸟飞”等养生动作,升发患者阳气,增强

人体正气,达到正气存内、邪不可干的目的。
4　 典型病案

4. 1　 从肝论治案　 患者,男,38 岁,2018 年 10 月 30 日

就诊。 主诉:阵发性胸闷、胀痛 1 年余,加重 2
 

d。 现病史:患
者自诉 1 年前因情绪激动而出现阵发性胸闷、胀痛,平日口

服硝酸甘油控制症状,2
 

d 前因与同事发生争执后症状加

重,当即含服硝酸甘油后症状稍缓解。 现症见:心前区闷

痛,呈阵发性,偶有头部胀痛,盗汗,食欲不佳,咽干口苦,难
以入眠,小便微热,大便调。 舌体暗、舌尖红,苔少,脉弦。
半年前完善冠脉动脉造影提示各冠状动脉均未见明显狭

窄,运动平板试验阳性。 西医诊断:MVA;中医诊断:胸痹心

痛,辨证为肝郁气滞、肝阴耗损证。 方拟逍遥散合桂枝甘草

龙骨牡蛎汤加减。 处方:麸炒柴胡 15
 

g,当归 12
 

g,白芍

30
 

g,桂枝 10
 

g,煅龙骨 30
 

g,煅牡蛎 30
 

g,郁金 15
 

g,炙甘草

9
 

g,酸枣仁 15
 

g,夜交藤 30
 

g,牡丹皮 15
 

g,生地黄 30
 

g,知母

15
 

g,莲子心 9
 

g。 15 剂,水煎,每天 1 剂,早晚温服。 复诊,
患者心前区憋闷、胀痛好转,舌尖红症状消失,全身症状得

到改善。 原方改麸炒柴胡为 20
 

g,去莲子心,加用合欢皮

15
 

g,制远志 15
 

g,砂仁 15
 

g。 7 剂,服法同前。 嘱患者调情

志,慎起居,清淡饮食,劳逸结合。 1 个月后门诊复诊,症状

未复发。

按语:本案患者肝郁气滞症状典型,头痛、盗

汗、咽干口苦、舌暗红、苔少,提示肝阴虚损而夹杂

有血瘀之证。 肝体阴而用阳,以血为本,以气为用,
劳累太过暗耗营阴,肝阴虚损、肝失濡养则阳亢于

上,故见头痛、咽干、口苦等症,肝失疏泄则气机阻

滞,气滞则血行不畅,痹阻心胸则胸痛,故治疗应滋

阴养血、疏肝解郁、行气活血,方用逍遥散合桂枝甘

草龙骨牡蛎汤加减。 逍遥散是治疗肝郁的代表方

剂,方中柴胡、郁金疏肝解郁;白芍养血敛阴、柔肝

缓急;当归养血和血兼理气,诸药合用,补肝阴而助

肝阳;桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》,具有温

补心阳,安神定悸之效,方中桂枝、甘草振奋胸中阳

气,调和营卫;生地黄养阴生津;煅龙骨、煅牡蛎潜

阳敛阴;佐以酸枣仁、夜交藤宁心安神;牡丹皮、知
母、莲子心清热泻火。 两方合用,以达疏肝养心

之效。
4. 2　 从脾论治案　 患者,男,56 岁,2018 年 12 月 4 日就

诊。 主诉:反复胸闷痛半年,加重 1 周。 现病史:患者身材高

大、形体肥胖,自诉半年前无明显诱因而发胸闷、胸痛,偶感

心悸,持续时间约 10
 

min,可自行缓解,平素间断服用倍他乐

克、速效救心丸,效果欠佳。 外院多次就诊,症状可缓解,但
仍时有发作。 既往有慢性胃炎病史 10 年。 辅助检查:心电

图大致正常;24
 

h 动态心电图提示偶发房早;心脏彩超提

示:二尖瓣轻度反流,心脏舒缩功能正常,心功能测值在正

常范围。 运动平板试验阳性。 冠状动脉造影未见明显异

常。 现症见:胸闷痛不适,偶有心慌心悸,食纳欠佳,夜寐欠

安,小便调,大便溏,舌体胖大,边有齿痕,舌质淡暗,舌下络

脉青紫,苔白厚腻,脉弦细。 西医诊断:MVA;中医诊断:胸

痹心痛,心脾气虚、痰瘀阻络证。 方拟温胆汤合参苓白术散

加减。 处方:党参 20
 

g,白术 15
 

g,法半夏 15
 

g,茯苓 15
 

g,竹
茹 6

 

g,陈皮 6
 

g,丹参 15
 

g,赤芍 10
 

g,山药 20
 

g,砂仁 10
 

g,酸
枣仁 30

 

g,炙甘草 5
 

g。 15 剂,水煎,每天 1 剂,早晚温服。 嘱

患者低盐低脂饮食,多食素,适当运动,减轻体质量。 12 月

26 日二诊:患者胸闷痛之症已减,睡眠好转,纳食较前增加,
舌质淡、舌下络脉仍青紫,苔腻,脉细。 原方改党参为 10

 

g,
加薏苡仁 30

 

g,红花 5
 

g。 15 剂,服法同前。 2019 年 1 月

9 日三诊:患者偶有胸闷,未见明显胸痛,睡眠纳食明显好

转,二便调,继予原方 10 剂巩固疗效。 嘱患者注意饮食有

节,调五味,顾护脾胃。

按语:本案患者既往饮食不节,损伤脾胃,脾失

健运之职,痰湿内生,上蒙胸阳而致胸阳不振,胸

闷、心慌,湿阻中焦而致食纳欠佳,大便溏;痰浊日

久致瘀,故见舌暗,舌下络脉青紫,因此治疗应以健

脾、化痰为先为重,以调脾护心、化痰祛瘀为法,方
用温胆汤合参苓白术散加减。 《三因极一病证方

论·卷之十·惊悸证治》云:“气郁生涎,涎与气搏,
变生诸证,或短气悸乏,或复自汗。” 此处选用温胆

汤是取其理气化痰、调畅气机之效;法半夏、茯苓、
竹茹、陈皮以化痰通络,宽胸理气;因病位在脾,故
合用参苓白术散健脾益气,党参、白术、山药、砂仁、
甘草以健脾补气扶正;佐以丹参、赤芍活血化瘀,酸
枣仁以宁心安神。 诸药合用,共达调脾护心之功。
4. 3　 从肾论治案　 患者,女,55 岁,2019 年 11 月 13 日

就诊。 主诉:活动后心前区不适 3 年余,加重 2 个月。 现病

史:患者 3 年前绝经后偶发心前区不适,隐痛,阵发性发作,活
动及劳累后发作频繁,休息后自行缓解,伴心悸、汗出、疲劳乏

力。 查心电图提示 ST 段改变(V4、V5、V6),考虑心肌缺血可

能性大。 发作时舌下含服硝酸甘油即缓。 近 2 个月来感症状
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加重,至外院行冠脉造影示:冠脉无明显狭窄(<30%)。 现症

见:胸痛隐隐,活动时多发,休息后即缓,颈部胀痛,腰膝酸软,
易疲乏,食纳一般,心烦不寐,二便调,舌淡、苔薄黄,脉沉弦。
辅助检查:运动平板试验阳性。 心脏彩超示:二尖瓣、主动

脉瓣轻度返流。 西医诊断:MVA;中医诊断:胸痹心痛,心肾

不交证。 方拟二仙汤加减,处方:仙茅 15
 

g,淫羊藿 15
 

g,杜
仲 15

 

g,牛膝 15
 

g,桑寄生 10
 

g,黄柏 10
 

g,知母 10
 

g,当归

9
 

g,地龙 6
 

g,伸筋草 10
 

g,炙甘草 10
 

g。 15 剂,水煎,每天

1 剂。 脐针针刺坎位、离位,每次 30
 

min,每天 1 次,共治疗

15 次。 12 月 11 日二诊:患者颈腰疼痛、腰膝酸软均缓解,但
仍夜寐欠佳。 原方去当归、地龙,加黄精 10

 

g、酸枣仁 10
 

g、
制远志 6

 

g、合欢皮 10
 

g,续服半个月,脐针续予 15 次。
2020 年 1 月 8 日三诊:患者睡眠明显好转,大便稍溏,原方

去黄柏、伸筋草,加山药 10
 

g、茯苓 10
 

g,续服半个月。 患者

诸症大减。

按语:《素问·
 

上古天真论》云:“女子……七

七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏

而无子也。”本病患者为围绝经期女性,肾精耗损,
肾气不足导致天癸竭,进而致脏腑阴阳失调,迁延

诸脏,故因心肾不交发为本病。 肾阴不足,阴虚则

火旺,灼烧津液,化而成痰,痰浊闭阻,则心脉不通,
故见胸痛;肾水不寒,上不济心,心火旺盛故见心烦

不寐;肾气不足,肾精亏虚,失于濡养,故见腰膝酸

软,易疲乏。 二仙汤中淫羊藿、仙茅温肾阳、补肾

精,知母、黄柏滋肾阴、清虚热,阴阳同调,交通心

肾;杜仲、牛膝、桑寄生、当归、地龙、伸筋草活血通

络、强健筋骨。 诸药合用,共奏交通心肾、滋阴降火

之效。
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虚胖和实胖　 分清才能减肥(一)
　 　 很多肥胖者都期望将体质量减下来,试遍

了节食、运动、减肥药之后,有一部分人的确成

功了,而大部分人仍旧朝着肥胖的方向继续

发展。
为什么有的人通过节食、运动之后成功减

肥了,而有的人却三餐喝水都长胖? 这其中一

个关键问题就是要清楚自己的肥胖到底属于

“实胖”还是“虚胖”?
中国科学院院士仝小林提出减肥要分“实

胖”“虚胖”。 仝小林院士是当代运用中医药治

疗糖尿病的领军人物,而临床的糖尿病患者

80%都肥胖,在大量理论依据和现实基础上,仝
小林院士提出了这个分型原则。 如何正确判

定自己到底是“实胖”还是“虚胖”呢? 先说一

个总的原则:大吃大喝导致肥胖,通过运动或

节食比较容易瘦下去,这是实胖;而少吃少喝

还是胖,无论怎么运动或者节食,都没有明显

效果,这是虚胖。 (http: / / www. cntcm. com. cn /
2021-04 / 12 / content_88547. htm)
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