
●名医经验●
　 　 引用:陶俊宏,张稳,王行宽,范建民 . 王行宽辨治心脏 X 综合征经验[J]. 湖南中医杂志,2022,38(12):39-42.

王行宽辨治心脏 X 综合征经验
陶俊宏1,张　 稳2,王行宽2,范建民2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 介绍王行宽教授辨治心脏 X 综合征的经验。 在明确疾病之“所”“本”“要”“标”的基础上,王
教授提出心脏 X 综合征的病位在心之包络,与肝密切相关;气营亏虚、包络失养,肝郁气滞、包络绌急,痰瘀

交阻、滞留包络是其重要病机。 治法以益气养营、荣养包络,疏肝理气、缓息包络,祛痰化瘀、搜剔包络为主,
并针对病机选用桂芍生脉散、王氏救肝汤及柴陷通瘀汤加减治疗。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 心脏 X 综合征是指具有劳力性心绞痛或心绞

痛样的临床表现,存在心肌缺血的客观证据,但冠

状动脉造影结果提示为阴性的一组临床综合征[1] 。
该病可归属于中医学“胸痹心痛” “络病” 范畴[2] 。
相关研究表明,心脏 X 综合征发病率较高,占心绞

痛总发病人数的 10% ~ 30%[3] 。
王行宽,湖南中医药大学第一附属医院终身教

授、博士研究生导师、主任医师,首届全国名中医,
全国老中医药专家学术经验第二至七批指导老师。
王教授从事中医临床工作五十六载,善于诊治内科

疑难病症,对心血管疾病、消化系统疾病尤为专长,
临证疏方常获佳效。 他提出辨治心脏 X 综合征应

当明病之所,求病之本,察病之要,探病之标。 现将

其临证经验总结如下。
1　 病机概述

1. 1　 心之包络是为病所,与肝相关 　 《灵枢·邪

客》云:“心者,五脏六腑之大主,精神之所舍也,其脏

坚固,邪弗能容也,容之则伤心,心伤则神去,神去则

死矣。 故诸邪之在于心者,皆在于心之包络。”经文

明言,心为精神所寄之脏,常秉清明之性洞照周身,不
易受邪,若清灵之地为邪所干,遂即精神溃败,神识不

清,继而表现出神气离散、阴阳决裂的死证。 神志昏

蒙、周身危象是心君受邪的特点,其区别于胸痹心痛

所表现出胸膺作胀、痛达肩背、反复发作的不适之状。
句末言以邪“皆在心之包络”则是对多数心系疾病病

位的解释。 从中医脏腑朴素的形态学命名来看,
“包”意即包绕;“络”意即血络、脉络。 《灵枢·邪客》
亦云:“包络者,心主之脉也。”可见,心包络是包绕在

心之外围的脉络,为气血通行的道路。 《内经》喻其

为心主之宫城,具有代心受邪的作用。 一般情况下,
导致胸痹心痛发生的病邪常先侵袭于心之包络;若非

邪气乖张,由包络内陷心君,发为真心痛,其证旦发夕

死、神即离散外,余况难成逼宫之势,皆由心之包络代

心受邪。 故《医学从众录·心痛续论》指出:“心痛乃

心包之络不能旁通于脉故也。”更是简明扼要地表明

心痛病症常为邪气客于心包络而非在心,是由血脉不

得通达、郁滞包络而作也。
肝在胸痹心痛的发生过程中至关重要。 其由

有三:一为肝与心包同属厥阴,同名二经的经气在

胸肺、胁肋等部位相互交接、彼此贯通;更有肝经自

膈上达于肺后,续接来自心包经的循环,保证了血

液的正常分配。 二为《石室秘录》有载:“况肝木之
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气既温,生心之余,必能来生包络” “人病心痛……
必须兼治肝”。 肝脏隶属“木” 行,心包隶属“火”
行,子火应母木而生。 肝中气温能长养包络子火,
子火得以荣养则脉络通达,贼邪自散。 三为王师提

出:人体血脉、血络纵横交错,其象与“木曰曲直”颇

似[4] 。 直接将诸身脉络与肝木相系,认为肝所藏之

阴血充沛是脉络通利的物质基础,疏泄适度是脉络

通利的必要条件。 从象形思维和生理的角度出发,
指出肝与脉络息息相关,脉络运行畅达,离不开肝

之生理的正常发挥。 清代名医柯韵伯言之“血道由

肝”亦与此论一拍即合,可为胸痹心痛注重治肝开

辟道路。
1. 2　 气营亏虚、包络失养是为病本　 气本无形,是
人体中运动不息、极其细微的物质,具有调控代谢、
化生和推动血液等作用。 营本有形,为水谷中的精

微部分,具有营养周身、化生血液的作用。 《灵枢·
邪客》言:“营气者……化以为血,以荣四末。”营阴

的充沛是周身得养、血液充足的必要条件。 《 素

问·调经论》曰:“人之所有者,血与气耳。”气血是

构成和维持人体生命活动的根本。 血液的化生有

赖于营阴的充足,因此,气与营阴的盛衰是决定疾

病发生发展的内在根本。 王师认为,包络气营亏

虚,其因有三:一为素体气营亏虚,生化乏源,不能

旁济周身、上荣包络,继而虚痛慢作、乏力懒言、悸
动神疲;二为气虚不能推动津液阴血运行,痰瘀从

中渐生,羁停包络,包络郁滞不利;三为气机郁滞,
气营不得旁达,包络局部失于濡养。 后述二者均属

虚实夹杂、虚多实少之证,不荣与不通叠加发病,闷
痛从中而生。
1. 3　 肝郁气滞、包络绌急是为病要　 王师认为,肝
郁气滞是本病发生的关键。 《古今医统·郁证门》
云:“郁为七情不舒,遂成郁结……变证多端。”肝与

心包经络旁通,五行相生,生理互助。 肝气左升,包
络承母气得养,令胸中温热长存,气血通达。 今肝

木犯病,疏泄不利,左升不及,包络顺受其害。 一则

肝木郁勃化风,包络应风内动,绌急而发,乱于胸

中。 二则气郁致使血滞不行,营血不能畅返于肝,
体阴之本不得保证,用阳之性难以舒展,木郁更甚,
恶性往复。 临证多见胸间闷胀、两胁不舒、太息、情
绪低落。 此外,肝主疏泄依赖于肾水闭藏,疏泄不

利反之又可影响肾水生成。 郁结日久,肾水资生不

足,阴不制阳,阳热连同郁勃之气化风上犯。 一则

冲逆头面,可见头晕胀痛、两目干涩、口干、脉多弦

细;二则逆犯包络,络风内动,包络绌急,亦致胸膺

胀痛、以手抚胸。 或有阴亏不显,木郁为主,化热炎

上,内扰包络,绌急发病。 遂即可见心中热痛、烦闷

急躁、夜寐梦扰、口干口苦、脉弦数。 总之,肝郁、阳
亢、肝火均可导致包络受病,当心而痛。 但常以肝

郁气滞为核心病机,该病机是引发肝阳上亢、肝郁

化热之变的根本原因。 《难经·十难》所谓“假令心

脉急甚者,肝邪干心也”,正是说明了肝在胸痹心痛

发生中的重要性, 心脉绌急的病症往往可责之

于肝。
1. 4　 痰瘀交阻、滞留包络是为病标 　 痰浊瘀血之

邪通常是疾病发展到一定程度所生成的病理产物。
王师将其生成的整个过程概括为肝气郁滞或可同

时伴有气营不足,继而血水不利,津停成痰,血滞成

瘀,痰瘀搏结,滞留包络,不通作痛。 值得注意的

是,痰瘀实邪通常交互为病。 《继志堂医案》云:“胸

痹……不唯痰浊,且有瘀血交阻膈间”,指出痰浊邪

气并非是导致胸痹发生的单一病理产物,瘀血混杂

其间与痰浊相互搏结是导致本病发生的常态。 唐

容川谓之:“血积既久,亦能化为痰水”,更是阐明了

痰瘀之间的因果关系,相兼为病。 临证可见局部刺

痛、手足麻木、面色暗沉、爪甲偏紫、舌暗苔腻、脉来

不畅。 痰瘀凝聚则气血运行受阻,气血不利反之又

酿痰生瘀,痰瘀彼此转化,互为影响,使病机变化不

定,出现复杂情况。
2　 治法方药

2. 1　 益气养营,荣养包络 　 胸痹心痛的求本治法

在于遵循《难经》中“损其心者,调其营卫”一语,即
通过补营充卫、调和二气以达到荣养心之脉络的作

用。 王师临证惯用桂芍生脉散,其由桂枝 10
 

g、白芍

10
 

g、白参 8
 

g、麦冬 15
 

g、五味子 6
 

g 组成。 桂枝配

伍白芍,宣散通阳之中又善敛津养营,散收并用,营
卫共调。 生脉散中白参为君,是提升气分之药又为

至阴之药。 少用则升浮,补上中二焦之气;重用则

沉降,挽下元垂绝阴阳。 临证中,王师运用白参的

剂量常不超过 10
 

g,旨在取其升浮之性,补心肺二

气,大气一足,必能达表实卫。 麦冬为臣,《本经疏

证》谓之“结气自尔消熔,脉络自尔联续”,能周转结

气、荣续脉络,是补养营阴、荣养包络之妙药。 五味

子为佐,可补气生津、收敛固摄,其酸收之性能缓心

气耗散,闭汗液外泄,在方中具有点睛之妙。 五药
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合用,共奏益气养营、荣养包络、调和营卫之功。
2. 2　 疏肝理气,缓息包络 　 情志不遂,肝郁失疏,
气血不利,是导致胸痹心痛的重要原因。 王师创立

“治肝四法”,针对肝郁气滞这一核心病机,立疏肝

理气为治肝通法,贯彻治疗始终。 临证以柴胡、郁
金为核心药对。 其中,柴胡性善升清而散火,又具

疏泄气机的特点,能疗肝中结气,协肝气左升达至

胸中。 郁金则善破结气瘀血。 《本经逢原》载其“入

心及包络”“治宿血心痛”。 两药合用是治肝郁心痛

之妙品[5] 。
肝郁气滞常引发肝阳上亢、肝郁化热之变。 针

对阳亢,王师喜加钩藤、石决明潜镇肝阳、缓息包

络,白芍养肝柔肝、顺性缓急。 体现“治肝四法”之

缓肝为治肝常法。 复加天冬、女贞子、枸杞子,守乙

癸同源之理,滋肾水以涵肝木,体现“治肝四法”之

滋肝为治肝求本法则。 若木郁化火生变,王师则指

出肝为胆附,肝火抱合胆热易导致少阳相火冲逆,
此时加用黄芩与柴胡相配,可清泻肝热、和解少阳。

综上,王师根据肝郁为主,郁热、阳亢为变的病

机特点,自拟王氏救肝汤,方药由柴胡 10
 

g、黄芩

10
 

g、郁金 10
 

g、钩藤 15
 

g、石决明 20
 

g、白芍 10
 

g、
天冬 10

 

g、女贞子 10
 

g、枸杞子 15
 

g 组成。 该方以

疏肝理气、缓息包络为核心治法,随症加减。
2. 3　 祛痰化瘀,搜剔包络　 王师针对痰瘀互结、郁
久化热的病症,常用柴陷通瘀汤加减。 方药由柴胡

10
 

g、瓜蒌皮 20
 

g、法半夏 6
 

g、黄连 5
 

g、旋覆花 10
 

g、
丹参 10

 

g、桃仁 10
 

g、 虫 6
 

g 组成。 治以疏肝宽

胸、祛痰化瘀、搜剔包络。 方取黄连苦寒之性,泻火

解毒以除包络邪热;瓜蒌甘寒,散结宽胸、清热豁

痰、兼润肝燥;仲景有云: “ 病痰饮者当以温药和

之”,故稍加辛润之法半夏化脾土痰浊邪气,兼升脾

土气津;旋覆花消痰下气、疏通包络,《本草汇言》谓

其“主心肺结气,胁下虚满,胸中结痰”。 王师运用

该方治疗包络痰积,多有验效。 针对瘀血加用丹

参、桃仁、 虫 3 味药物,合以养营化瘀、辛润通络、
走窜开结,其中 虫化瘀效果最佳,叶氏谓“非此则

瘀血难消,气结难解”,是搜剔瘀滞残邪、除包络贼

寇之妙品。 另外,王师祛痰瘀不忘疏肝,常加入柴

胡疏肝解郁,标本兼顾。
2. 4　 因人而异,随症加减 　 王师临证对于气营亏

虚严重者,酌加山药 20
 

g、黄芪 15
 

g、当归 10
 

g;心痛

严重且经久不除者,加羌活 10
 

g、菊花 10
 

g、乳香

6
 

g;伴有督脉不利、项背紧胀不舒者,加葛根 20
 

g、
秦艽 10

 

g;见寒象者,伍之以干姜 6
 

g;伴有肝胃不

和、不思饮食者,常加炒麦芽 15
 

g 疏肝消食,炒谷芽

15
 

g 和胃消食。
3　 典型病案

　 　 患者,女,57 岁,2020 年 7 月 11 日初诊。 主诉:
反复胸痛、气促 2 个月余。 情绪激动或劳累后常胸

痛发作,持续约 5
 

min,休息可缓解,心悸不著,纳寐

可,烦闷急躁,颈胀不舒,手不麻,腰似痛,口苦,微

微作渴,二便调,舌淡红、苔黄腻,脉弦数。 入院后

完善心电图示窦性心律,V3 ~ V5 导联 ST 段下移

0. 2 ~ 0. 5mV;运动平板试验呈阳性;心脏彩超提示

轻度二尖瓣反流,左室壁节段性运动障碍;冠状动

脉造影示前降支近中段 20%狭窄。 西医诊断:心脏

X 综合征;中医诊断:胸痹心痛,证属肝郁化热、气

营虚损、痰瘀交阻兼督脉不利。 治以疏肝清热、益

气养营、祛痰化瘀兼通利督脉。 处方:白参 10
 

g,麦
冬 15

 

g,五味子 5
 

g,桂枝 6
 

g,白芍 6
 

g,郁金 10
 

g,柴
胡 10

 

g,黄芩 10
 

g,川黄连 5
 

g,法半夏 5
 

g,全瓜蒌

20
 

g,旋覆花 10
 

g, 虫 6
 

g,葛根 20
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,早晚分服。 7 月 18 日二诊:患者诉胸痛

及气促较前缓解,颈部稍觉紧胀,腰似痛,舌淡红、
苔薄黄,脉细弦。 继原方加天冬、女贞子、枸杞子、
钩藤各 15

 

g,石决明 20
 

g,去 虫、黄芩。 7 剂。 每

天 1 剂,煎服法同前。 7 月 25 日三诊:诸症均明显改

善,偶感腰间不利,稍乏力,舌淡红、苔薄白,脉细弦。
复查心电图提示正常,继以二诊方加山药 20

 

g,去石

决明、钩藤、旋覆花。 7 剂。 每天 1 剂,煎服法同前。
按语:本案患者初诊时胸部疼痛,烦闷急躁,自

觉口苦,微微作渴,皆为肝胆失疏、气郁化热之象。
《杂病源流犀烛·肝病源流》云:“肝和则生气……
若衰与亢,则能为诸脏之残贼。”今肝胆失疏,气郁化

火,循经上扰,成包络之残贼,遂见以上诸症。 气营虚

滞,包络失荣,则发气促。 又恐久病成瘀,阻碍气血,
或有邪热不去,炼津成痰,痰瘀互结,滞留包络。 观其

症状及舌脉,瘀象不显,是以痰浊内停为主,胸痛久羁

不除。 加之督脉不利,经失荣养,气血还于其间,不得

通达,可见颈胀不舒,腰似痛。 辨证为肝郁化热、气
营虚损、痰瘀交阻兼督脉不利。 针对肝郁化热之

机,取王氏救肝汤中柴胡、郁金、黄芩疏泄肝胆、清
泻肝热。 针对气营虚损之机,用桂芍生脉散益气

养营、荣养包络、调和营卫。 针对痰瘀交阻之机,
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　 　 引用:唐健,陈成,潘江,胡笛,周文娟,章薇 . 湖湘针推学术流派“五经配伍”治疗胸痹心痛经验[ J] . 湖南中医杂志,2022,
38(12):42-45.

湖湘针推学术流派“五经配伍”
治疗胸痹心痛经验

唐　 健,陈　 成,潘　 江,胡　 笛,周文娟,章　 薇

(湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 从胸痹心痛与五脏的关系及“五经配伍”阐述湖湘针推学术流派“五经配伍”治疗胸痹心痛的

临证思路。 胸痹心痛的病位在心,涉及肾、肺、脾、肝,其主要病机在于心脉痹阻,病因不外乎不通则痛之实

证和不荣则痛之虚证。 根据“五经配伍”学术思想,以补虚泻实、抑强扶弱为基本治疗原则:针对虚证,应“虚

则补其母”,并抑制“克我之经”及“我克之经”,扶助表里之经;针对实证,则需“实则泻其子”,并扶助“我克

之经”及“克我之经”,泻表里经。 选穴多以五输穴及原穴为主,取穴原则根据穴位五行性质而定。 并附验案

1 则,以资佐证。
[关键词]　 胸痹心痛;湖湘针推学术流派;五经配伍;名医经验

[中图分类号]R256. 22　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 12. 011

　 　 胸痹心痛是以胸部闷痛,甚则胸痛彻背、喘息不

得卧为主症的一种病证。 “胸痹”病名最早见于《灵
枢·本脏》,“心痛”病名则最早见于马王堆汉墓出土

的《足臂十一脉灸经》。 胸痹心痛有广义、狭义之分,
广义涉及胃脘痛等疾病,而狭义主要是由心之病变引

起,常见于冠心病心肌缺血等疾病。 中医学认为,胸
痹心痛的病位在心,涉及肾、肺、脾、肝。 胸痹心痛的

主要病机在于心脉痹阻,既可因寒凝、痰瘀、气滞等而

不通则痛,又可因心气不振、肾阴阳亏虚而不荣则痛,
其病理性质为本虚标实,虚实夹杂。
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用柴陷通瘀汤加减。 其中,瓜蒌、法半夏、黄连、旋
覆花清热化痰,宽胸利膈。 因痰瘀常常交阻为病,
故在化痰基础上加用 虫活血化瘀、搜剔包络。 针

对督脉不利之机,加葛根通利督脉。 一者使颈项腰

间气通痛减,再者使督脉渐疏,心胸不受其罪。 二

诊时症状好转,示原法有效,痰浊之邪稍去,阴亏之

象渐显。 转方增强滋肾潜阳之力,以图离位相火归

藏本位,加用天冬、女贞子、枸杞子、钩藤、石决明涵

养肝木、平抑肝阳,去清泻实热、破消正气之 虫、
黄芩。 三诊患者症状基本消失,心电图复查正常,
示机体肝木得疏,阳热得藏,气营渐复,督脉通达。
间见腰腑不利、乏力少气,故重用山药益气养阴,补
肾之虚,养正之本;减辛窜通利、重镇碍胃之旋覆

花、石决明。 总之,方中余药皆以补养为主,稍兼理

邪之品,续服多剂,培固根本,防止病邪复燃。 如此

辨证精准,药随证变,方获佳效。
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