
经核等部位出现 HPR 阳性神经元,考虑是经过面

神经的耳后神经逆传而来[3] 。 故在风池注射的营

养神经药物可通过神经轴浆的逆转运直达面神经

核,充分发挥药效[4] 。 曲池是手阳明经合穴,《医

学入门·杂病穴法歌》云:“头面耳目口鼻病,曲池

合谷为之主。”配合风池有疏风清热之功。 中药以

牵正散加味治疗,方中白附子、僵蚕、全蝎、地龙祛

风通络,加牡丹皮、赤芍、当归、川芎有四物汤和补

阳还五汤之意,可活血补血、化瘀通络,半夏、防
风、天麻祛风化痰,党参、黄芪益气养阴。 二诊患者

自觉烦躁,仍需平肝降火,故针刺穴位增加侠溪、行
间,可泻肝胆郁热、清利官窍;中药加之钩藤、黄芩、
夏枯草、栀子,合之有天麻钩藤饮之意,可清热平

肝、息风潜阳。 三诊患者出现眠差、口干,脉由弦数

转弦细,说明清肝降火后,阴虚显现,故针刺穴位增

加解溪、梁丘、然谷。 解溪是胃经之母穴,是足阳明

胃经经气运行之枢纽,可疏经通络、清降胃火。 梁

丘是胃经之郄穴,是经脉气血深聚之所,可输导经

气,调理脏腑功能,配合解溪、足三里可促进胃的运

动,增加食欲。 然谷是肾经之荥穴,属火,肾五行属

水,潜藏龙雷之火,针刺可潜镇肾水中的龙雷之火,
潜阳安神而助眠,配合三阴交、太溪可滋阴补肾。
中药当去防风、黄芩,加知母、五味子、麦冬、山茱

萸、生地黄,合之有生脉饮和知柏地黄丸之意,可滋

阴补肾以降火。 本案患者的治疗综合了针刺、西

药、中药三者的作用,共奏滋阴潜阳、扶正祛邪、活
血通络之功,故获良效。
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　 　 名老中医周次清教授在中医基础理论的指导

下,结合多年临床经验,总结出心血管疾病的基本

病机为“气虚血瘀”。 在此基础上,周教授创立了治

疗心血管疾病的自拟经验方———正心泰方,并在临

床上加减用于治疗气虚血瘀之心脑血管疾病,一方

多用,效果颇佳。 现列举胸痹、心悸验案各一,以资

佐证。
1　 正心泰方

　 　 方药组成:黄芪 30 ~ 60
 

g,丹参 10 ~ 45
 

g,葛根

15 ~ 30
 

g,桑寄生 15 ~ 30
 

g,川芎 6 ~ 12
 

g,山楂 6 ~
15

 

g。 药物剂量根据病情轻重适当调整。 黄芪为补

气圣药,入肺、脾经,大补肺脾之元气,使气旺血行、
瘀去络通,重用为君。 《名医别录》 中记载黄芪能

“逐五藏间恶血……益气,利阴气”。 丹参入心经,
活血行血、祛瘀止痛,是为臣药。 《本草正义》 言:
“丹参,专入血分,其功在于活血行血,内之达脏腑

而化瘀滞,故积聚消而癥瘕破,外之利关节而通脉

络,则腰膝健而痹着行。”葛根、桑寄生、川芎、山楂,
共助君臣补气活血,均为佐药。 葛根归脾、胃经,升
脾胃之气,《本草正义》谓“葛根最能开发脾胃清阳

之气”。 桑寄生归肾经,益肾气,《本经逢原》云“寄

生得桑之余气而生,性专祛风逐湿,通调血脉”。 川

芎入心包、肝经,可行肝血,《本草汇言》云其可“上

行头目,下调经水,中开郁结,血中气药”。 山楂归

脾、胃、肝经,消中积。 李时珍在《本草纲目》 言其

“山楂化饮食,消内积,凡脾弱食物不克化,胸腹酸

刺胀闷者,于每食后嚼二三枚绝佳”。 本方的配伍

特点是以益气为主,活血为辅,取其“气不虚不阻,
血得气而不滞”。 周教授以益气活血为治则,着眼

于整体,同时又考虑到局部病变。 诸药配伍,益诸
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脏之气,活一身之血,使气旺血活,全身气血调畅,
则心脏得养,心脉得通,心悸得定。

周教授根据病情变化与兼证相应加减:畏寒肢

冷,加桂枝、附子;小便频数,加益智仁、桑螵蛸;乏
力嗜睡,加人参、五味子;少寐多梦,加炒酸枣仁、夜
交藤;上热下寒,舌红口干,面热足冷,加黄连、肉

桂;便稀苔腻,手足肿胀,加半夏、白术、泽泻;胸闷

憋气,胃脘痞胀,加延胡索、砂仁;喘息、水肿,加泽

泻、车前子;头痛,眩晕,加天麻、钩藤。 久病体虚或

初病患者,可从小剂量开始,逐渐加量。
现代药理学研究显示,黄芪对缺血心肌细胞、

缺血-再灌注损伤心肌及病毒感染致心肌损伤有保

护作用,同时可促进受损心肌新生,并有明确的强

心、抑制心室重构、调节血压、调节血液黏稠度等多

种作用[1] 。 丹参具有抗心律失常、抗心肌肥厚、抗
动脉硬化、保护心肌、改善微循环、抗血栓形成等多

方面的作用[2] 。 葛根素通过舒张血管、抗动脉粥样

硬化改善血管功能,通过改善微循环、抗凝、抗血小

板聚集、调脂以改善血液学异常,通过抗感染、抗氧

化、影响细胞内传导通路以防治心血管损伤[3] 。 桑

寄生具有降脂、降压、消炎、镇痛、抗氧化等作用[4] 。
川芎可预防心血管内皮及平滑肌损伤,以减轻心肌

细胞损伤,降脂、抗动脉粥样硬化以改善心功能[5] 。
山楂具有调脂、抗动脉粥样硬化、抗心力衰竭、抗心

肌缺血、调节心率等作用[6] 。
2　 典型病案

2. 1　 胸痹　 曹某,男,53 岁,教师,2018 年 11 月 10 日初

诊。 胸痛 1 年余,平素劳累、活动后易胸闷胸痛。 现症见:胸
骨后闷痛,伴左上肢疼痛不适,咽部堵塞感,乏力,纳眠尚

可,二便调,舌暗红、苔白厚,脉弦。 血脂常规:低密度脂蛋

白 1. 82
 

mmol / L,三酰甘油 3. 42
 

mmol / L。 常规心电图:T 波

低平。 冠状动脉 CT:左、右冠状动脉多发低密度斑块形成并

管腔狭窄(30%),左冠主干中度狭窄(50%),前降支近段重

度狭窄(50% ~ 70%)。 西医诊断:冠状动脉粥样硬化性心脏

病。 中医诊断:胸痹(气虚血瘀证)。 治法:补气活血止痛。
处方:黄芪 30

 

g,丹参 30
 

g,葛根 30
 

g,桑寄生 24
 

g,川芎 12
 

g,
山楂 12

 

g,水蛭 3
 

g,枳壳 12
 

g,桔梗 6
 

g,细辛 3
 

g,防风 6
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 11 月 17 日二诊:胸痛明

显减轻,仍有乏力、气短,纳差食少,在原方基础上黄芪加量

至 45
 

g,加焦山楂、炒麦芽、麸神曲各 15
 

g。 11 月 30 日三诊:
诸症减轻,继服上方以巩固疗效。

按语:胸闷、胸痛当属中医学“胸痹”范畴。 本

病多因患者年老体虚、饮食不当、情志失调、寒邪内

侵等致气血阴阳亏虚,心脉痹阻不畅而致胸痹心

痛。 本案患者为中年男性,平素劳倦体虚,劳累、活
动后易耗气,致气虚络瘀,出现胸闷胸痛、乏力等症

状。 气虚血瘀为病因病机,方选正心泰方加减以补

气活血。 胸痛牵连上肢,加水蛭增强逐瘀通络之

效。 有胸闷胸痛、咽部堵塞感,加枳壳与桔梗配用,
一升一降,以宣胸中气滞,缓解胸闷;细辛辛、温,性
善走散,开通结气、宣散瘀滞;防风气味俱轻,升发

而能散,入肝经通经达络,细辛、防风联用,功善止

痛。 二诊时患者胸闷胸痛减轻,效不更方,诉仍有

乏力,君药加量,以增强补气之效。 脾胃乃后天之

本,气血生化之源,故加用焦山楂、炒麦芽、麸神曲,
以健脾开胃、行气消食,顾护气血之源。 三诊时诸

症减轻,系气血调畅,病情向愈。
2. 2　 心悸 　 李某,男,46 岁,职员,2018 年 4 月 20 日初

诊。 发作性心慌、气短 2 年。 既往室性早搏病史 2 年。 现症

见:胸闷心慌,心跳剧烈,伴恐惧感,少气懒言,舌暗红、苔薄

白,脉细。 十二导联动态心电图:窦性心律,偶发房性早搏,
多发室性早搏(4968 个 / 24

 

h),有时成对出现,有时成二、三
联律,间歇性 T 波低平。 血脂常规:三酰甘油 6. 01

 

mmol / L,
总胆固醇 2. 93

 

mmol / L,低密度脂蛋白 1. 61
 

mmol / L。 西医

诊断:室性早搏。 中医诊断:心悸(气虚血瘀证)。 治法:补

气活血定悸。 处方:黄芪 30
 

g,丹参 30
 

g,葛根 30
 

g,桑寄生

24
 

g,川芎 12
 

g,山楂 12
 

g,朱砂 0. 5
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水

煎,分早晚温服。 4 月 27 日二诊:心慌发作频次减少,偶有

胸闷腹胀,疲乏感,加石菖蒲 20
 

g、仙鹤草 18
 

g,7 剂。 5 月

4 日三诊:无明显心慌,自觉身轻有力。 复查动态心电图:窦
性心律,室性早搏 2 个 / 24

 

h。

按语:胸闷心慌,心跳剧烈,当属中医学“心悸”
范畴。 本病多因体虚劳倦、七情所伤、感受外邪、药
食不当等致气血阴阳亏损,心神失养,悸动不安。
患者平素体质一般,少气懒言,结合舌暗红、苔薄

白,脉细,辨证为气虚血瘀证。 治宜补气活血,方选

正心泰方加减。 心悸伴恐惧感,佐朱砂以镇心安

神,《神农本草经》载其具有养精神、安魂魄、益气明

目之功效。 二诊偶有胸闷腹胀、疲乏感,加石菖蒲

化湿和胃,仙鹤草补虚强心。 三诊患者气旺血行,
故无明显心慌,身轻有力,早搏数量明显减少。
3　 小　 　 结

　 　 上述胸痹、心悸案例,病机关键为气虚血瘀。
《医林改错》载:“元气既虚,必不能达于血管,血管

无气,必停留而瘀。” 心主血脉,心气推动血液在脉

管中运行。 若心气虚弱,运血无力, (下转第 96 页)
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穴位。 类似的还有百会穴,百会穴位居巅顶,三阳经、足厥

阴肝经以及督脉均交会于此,因此百会又称之为“三阳五

会”。 头部为诸阳之会,而足厥阴肝经向上直到头顶部,与
百会相交,故百会穴是合阳转阴的重要穴位。 再如水沟穴

(又名人中穴),《蠡海集·人身类》载:“人之水沟穴,在鼻下

口上,一名人中,盖居人身天地之中也。” 《脉望》 载:“唇之

上,何以曰人中? 若以为人身之中,则当在脐腹间,盖自此

而上耳目鼻皆双窍。 自此而下,口及二便皆单窍。 上三画

阳,下三画阴,合成泰卦也。”由此可见,人中即指沟通阴阳、
联通上下之中点。 此穴也是周天功法中沟通任督二脉的重

要穴道,是调节人体阴阳的重要节点。 因此,此穴在调节人

体精神神志中往往具有决定生死、救急救逆的重要作用。
危急之时刺激人中穴可醒神开窍、镇静安神、解痉通脉,对
中暑、中风、昏迷、惊风、晕厥、休克、一氧化碳中毒,以及全

身麻醉过程中出现的呼吸停止均具有治疗作用[10-13] 。
5　 小　 　 结

　 　 “神”的实质是“精神”“神志”“生命活动”的外在表现,
但在实际理解和应用过程中仍需根据《内经》原文结合中医

本源思想赋予“神”的阴阳内涵,用“象思维”的方法进行阐

释和理解才能得其要义。 笔者认为“神”是阴阳相搏而成的

一种存在,这种存在像“明”一样,内“明”周身脏腑,外“明”
天地万物,使阴阳平和、万物顺达。 根据这一内涵,不可贴

近中医学本义地理解“神”,同时也有助于认清“神”的实质

与“阴阳”的关系,更好地把握阴阳,调节人体精神。 在调节

和修养“神”的时间上,当根据宇宙自然变化规律,选取阴阳

平和、交接之时。 一天之中,卯、酉时阴阳平和,子、午时阴

阳交接,因此锻炼当在卯酉时,而入定则当在子午时。 一月

之中,初一、十五分别为朔月、望月,亦是人体气血阴阳转接

之时,也是调神的关键时间,这可能是古代在这两日宗教活

动较多的原因之一。 一年之中,春分、秋分阴阳平和,夏至、
冬至为合阳、合阴、阴阳转接之时,因此这两日也是养生保

健应注意的时间点。 上述十宣、百会、人中穴等均是经脉气

血转接的重要节点,也是调节人体神志的重要穴位,因此在

临床实践和养神调节中可灵活应用。
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久而成胸痹、心悸、眩晕等疾病。 症见胸闷胸痛,心慌

乏力,眩晕,舌暗淡、苔薄白,脉细涩无力等。 辨病辨

证论治中,异病可见同证,同证便可同治,经过长期的

临床检验,采用异病同治法治疗相同病机所致疾病,
常可获效,证实了异病同治为中医经典治法之一[7] 。
周教授五十余载的临床经验充分验证了灵活应用正

心泰方加减,治疗气虚血瘀型冠心病、高血压病、心律

失常、高脂血症以及脑动脉硬化等心脑血管疾病疗效

显著,为临床治疗提供了借鉴。
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