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[摘要] 　 介绍王行宽教授基于“间者并行”理论论治不稳定型心绞痛的经验。 王教授认为,本病病性属

本虚标实,多由年老久病体虚、情志不调、饮食失节、劳逸失当、寒邪侵袭等所致。 气虚痰瘀内阻为其主要病

机,心肝失调为病机关键,终致“不荣则痛”或“不通则痛”。 临床上多以两者相兼为患,故以“间者并行”治

之,王教授注重辨证遣方用药、分期补通兼施、兼症同治,各有侧重,疗效颇佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 不稳定型心绞痛是介于稳定型心绞痛和急性

心肌梗死之间的一组临床心绞痛综合征,表现为急

性或亚急性的心肌缺氧缺血[1] 。 本病是因冠状动

脉内斑块不稳定,易破裂糜烂,造成局部血栓导致

的冠心病[2] ,其发病部位不固定,病变复杂,症状多

变,持续时间较长,临床上有 10% ~ 20%的不稳定型

心绞痛患者会发展成心肌梗死甚至猝死[3] 。 西医

治疗主要以抗血小板、控制心室率、调脂稳斑为主,
但远期疗效有限。

王行宽教授系博士研究生导师,全国名中医,
全国老中医药专家学术经验继承第二、三、四、五、
六批指导老师,全国名老中医传承工作室专家,享
受国务院特殊津贴专家,行医五十余载,博览医著,
精勤临床,擅长以中医药防治心血管疾病及危急重

症。 现将王教授基于《内经》 “间者并行”理论辨治

不稳定型心绞痛的经验介绍如下,以飨同道。
1　 “间者并行”内涵

　 　 《素问·标本病传论》载:“病发而不足,标而本

之,先治其标,后治其本;谨察间甚,以意调之,间者

并行,甚者独行。”意为临证需根据疾病的本末主次

和病情的轻重缓急进行论治,“间者并行”是其重要

治则。 张志聪在《黄帝内经集注》中释曰:“间者,言
邪正之有余不足,二者兼于其间,故当并行其治。
散邪之中兼以补正,补正之中兼以散邪。” 间者,言
病浅也,指病势相对较缓而症状繁多,邪实正虚,病
情错综复杂;并行,言同治也,指对于虚实相互夹杂

之病应标本兼治。 “间者并行”即指治疗症杂势缓

之疾病应运用补通之法进行标本同治,以达正复

邪退。
“间者并行”所言“本”与

 

“标”是相对而言的,
用以说明疾病发展过程中各种矛盾的主次关系。
本,是指疾病的本质,为病之源;标,是指疾病的表

面征象,为病之变。 所谓补通兼施治标本,即以脏

腑虚损为本,以外感内生实邪为标,补虚与泄实兼

施,因其本虚而补益,因其邪实而通泄,通时顾其正

虚,补时顾其邪实。
2　 病因病机

　 　 不稳定型心绞痛以胸痛、心悸为主症,与中医

学“胸痹心痛”症状一致,病性属本虚标实,多由年

老久病体虚、情志不调、饮食失节、劳逸失当、寒邪
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侵袭等所致。 发作期以标实为主,实者不外乎气

滞、痰浊、血瘀、阴寒,缓解期以本虚为主,虚者包括

气血阴阳不足,其中以心气营亏虚多见[4] ,病久易

虚实夹杂。 王教授提出,气虚痰瘀内阻为胸痹心痛

的主要病机,心肝失调为病机关键,终致“不荣则

痛”或“不通则痛”。 临床常见不稳定型心绞痛患者

“不荣”与“不通”相兼为患,故应以“间者并行”治

则治之,补益与通调兼施。
3　 治法探析

　 　 王教授认为,本病病位主要在心,但可由他脏

之病累及,亦可兼损他脏。 如湖南气候多湿热,湿
易酿痰,不稳定型心绞痛患者久病必虚,湿性黏滞,
痰湿易胶着体内,伤及脾胃[5] ;病程日久,缠绵难

愈,易于忧思抑郁,伤及肝脾。 故王教授指出,从

“间者并行” 论治不仅需分析其病因病机,亦需因

时、因地、因人之异进行补通施治。 以下从辨证、分
期、兼症 3 个方面进行论述。
3. 1　 辨证遣方用药 　 王教授认为,心气营亏虚为

其发病的主要因素。 心气不足,气虚血涩,血脉运

行无力成瘀;营血虚乏,心脉空虚,心失所养,临床

常见胸闷心悸、面色少华、脉虚无力等症,常用白

参、麦冬、五味子、黄芪、当归、白芍等药增强补气养

血之功。
王教授临证发现,其胸痛常因气滞、痰浊、血瘀

诱发加重。 气滞证症见胸痛部位不固定、胸胁胀

闷、喜太息、脉弦,常用柴胡、郁金、白芍等疏肝柔

肝;痰浊证症见胸闷痛、脘闷、恶心、脉滑,常用瓜

蒌、薤白、半夏等豁痰散结;血瘀证症见胸痛部位刺

痛不移、夜间多发、舌紫暗,常用丹参、三七、赤芍等

活血化瘀。
3. 2　 分期补通兼施　 王教授认为本病发作期和缓

解期病情各异,临证时需根据病情缓急选定治法,
急则治其标,缓则治其本,然标本虚实非单纯一症

而见,发作期亦夹杂不同程度的正虚之候,缓解期

虽以本虚为主,亦蕴痰瘀、气滞之征象。 因此,治疗

时应根据病情反映的疾病本质来权衡补通施治,或
以补为主,或以通为主,或以通代补,或通补并重。

发作期多见痰瘀阻滞心脉,不通则痛,应以通

为主,治以豁痰化瘀,方用瓜蒌薤白半夏汤合丹参

三七方加减,兼用益气温阳之品助其疏通;缓解后

多心气营亏虚,不荣则痛,应以补为主,方用生脉散

加减,补益应以不碍邪、不滞、不敛为宜,兼用通而

兼养药缓缓图之。
3. 3　 重视兼症同治　 不稳定型心绞痛患者常兼见

寐差、便溏等症。 王教授认为,不稳定型心绞痛的

兼症亦当重视,其既由主病所致,又可加重主病。
如夜寐欠谧者由气郁所致,气郁又可阻滞血脉运

行,使病情加重。 因此,需根据证候特点予补通施

治。 若见肝郁血虚寐差者予酸枣仁汤加减,痰热内

扰者予黄连温胆汤加减,脾气亏虚便溏者予参苓白

术散加减,肝脾不调者予痛泻要方加减。
4　 典型病案

　 　 李某,男,49 岁,湖南人。 2020 年 9 月 9 日初

诊。 主诉:间发胸闷胸痛 5 年,加重 10
 

d。 患者 5 年

前突发胸闷胸痛,心悸气短,西医诊断为前间壁急

性心肌梗死,行 PCI 术,术后仍反复发作胸闷胸痛,
时轻时重。 近 10

 

d 胸闷胸痛发作频繁,持续时间延

长,故前来就诊。 现症见:左胸间闷痛,神疲气短,
稍心悸,头胀不晕,双下肢无水肿,纳食一般,嗜食

辛辣肥甘,嗳气时作,胃胀,口微干,夜寐易醒,大便

时干时溏,一二日一行,舌淡暗红、苔薄黄,脉细弦。
否认高血压病及糖尿病史。 西医诊断:不稳定型心

绞痛。 中医诊断:胸痹心痛(心气营亏损、痰瘀互结

证)。 治拟“间者并行”为纲,以益气养营、豁痰化

瘀、疏肝理气、宁心通络治法为主。 方用生脉散合

小陷胸汤加减。 处方:白参 10
 

g,麦冬 15
 

g,五味子

5
 

g,黄芪 20
 

g,当归 10
 

g,瓜蒌皮 10
 

g,川连 5
 

g,法半

夏 10
 

g,白芍 10
 

g,柴胡 10
 

g,丹参 10
 

g,三七 3
 

g,茯
神 15

 

g,柏子仁 10
 

g,杏仁 10
 

g,炙甘草 5
 

g。 14 剂,
每天 1 剂,水煎,早晚分服。 9 月 23 日二诊:药后相

安,嗳气仍多,纳一般,寐欠佳,二便调,舌淡暗红、
苔薄黄,脉细弦。 王教授继上方加旋覆花 10

 

g 以和

胃降逆。 服药 1 个月余,诸症均改善。
按语:本案患者为中年男性,病程达 5 年之久,

久病体虚,损耗心之气营,加之嗜食辛辣、肥甘厚

味,伤及脾胃,水湿不行,聚而成痰,郁热成瘀,阻滞

气血运行,心脉失养,则发胸痛。 王师治以“间者并

行”,补通兼施,方用生脉散合小陷胸汤加减。 方中

白参、麦冬、五味子补益心之气营,加用黄芪、当归

益气养血;杏仁、瓜蒌皮清热化痰、宽胸散结,川连

清热燥湿,以增强瓜蒌皮清热之效;法半夏燥湿化

痰,可增强瓜蒌皮化痰之功;柴胡、白芍疏肝理气,
柔肝养营;丹参、三七活血通络,化瘀通脉;茯神、柏
子仁养心安神,杏仁降逆;炙甘草调和诸 药。 全方
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杜武勋治疗围绝经期缺血性心脏病经验
王智先,孙非非,杜武勋,朱明丹,张少强

(天津中医药大学第二附属医院,天津,300150)

[摘要] 　 介绍杜武勋教授治疗围绝经期缺血性心脏病的经验。 杜教授认为“气-形-神”与疾病密切相

关,五脏六腑,非气不生,神静则宁,气郁则乱。 其指出围绝经期缺血性心脏病发病“根于脾肾,变于肝”,气
机失调、冲任亏虚是其主要病机,故以平衡气之升降出入、滋补肝肾冲任之亏虚为治疗本病的主要治则,用

药遵循《内经》“木郁达之”“虚者补之”的要旨,以调畅气机法为基础,先顺其条达之性,开其郁遏之气,再针

对病程的不同阶段分别以滋补肝肾、调和冲任之法治之,做到形神共调、动静互涵,临床疗效显著。
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　 　 围绝经期是妇女从生育功能旺盛走向衰退的

特殊时期,可表现为一系列神经、精神、内分泌和代

谢系统的失衡。 缺血性心脏病( ischemic
 

heart
 

dis-
ease,IHD)是以冠状动脉血流与心肌供需失衡,或
因冠状动脉功能性改变导致心肌缺血缺氧甚至坏

死而引起的心肌缺血性损伤的疾病,是动脉粥样硬

化导致器官病变的最常见类型。 围绝经期 IHD 是

这一时期的临床综合征,伴随着激素水平的变化,
心血管疾病的危险度随之上升,是严重危害围绝经

期女性健康的主要因素。 现代医学对 IHD 的治疗

进展迅速,药物、介入及外科手术等方法日趋成熟,

但因其机制复杂,目前研究对其了解仍然有限,无
法从根本上治愈冠心病。 中医学中虽无 IHD 的病

名记载,但从临床表现可将其归于“胸痹” “经断前

后诸证”等病证范畴。 多数医家认为本病属本虚标

实之证,本虚以气血阴阳亏虚为本,标实为痰浊、瘀
血及体内痰瘀蕴蓄日久所化之毒,痰、瘀、毒痹阻心

脉,不通则痛,发为本病。
杜武勋教授是天津中医药大学第二附属医院

主任医师、教授、博士研究生导师,国家中医药管理

局中医心血管病重点专科 / 重点学科带头人,第六

批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师,

基金项目:国家中医药管理局中医心病学重点学科建设项目;国家中医药管理局重点专科建设项目、天津市中医药管理

局;天津市自然科学基金项目(17JCZDJC34600);天津市卫生健康委员会中西医结合科研课题(2015123)
第一作者:王智先,男,医学硕士,主治医师,研究方向:中医内科学
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配伍,共奏益气养营、疏畅气机、活血化瘀、宁心安

神之效。 二诊时胸闷心悸改善,夜寐不谧,仍嗳气。
《内经》云:“五气为病,心为噫。”故王师加用旋覆花

以降逆止噫,服药后症状明显改善。 其治法充分体

现“间者并行”的补通兼施之用。
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