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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
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[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。
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　 　 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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　 　 “五经配伍”是湖湘针推学术流派学术思想的

核心,通过“针五经”以“调五脏”,以补虚泻实、抑强

扶弱为原则,从我经、我生经(子经)、生我经(母

经)、我克经(克经)、克我经(侮经) 的五经配伍调

节阴阳平衡,从而达到治疗疾病的目的。 笔者在

“五经配伍”的湖湘针推学术流派学术思想指导下,
治疗胸痹心痛取得了一定疗效,现介绍如下。
1　 湖湘“五经配伍”学术思想

　 　 湖湘针推学术流派溯源于清朝咸丰同治年间,
创建于十九世纪七十年代,历经六代传承发展至

今,现已成为一个具有湖湘传统针灸推拿医学特色

的学术群体,在国内同行中具有较高的学术地位及

学术影响力。 其主要思想为针经治脏、灸经调脏、
五经配伍、五行制化[1] 。 在针灸经络腧穴学中,人
体十二经脉在四肢末端的井、荥、俞、经、合穴分属

木、火、土、金、水五行,临床上还可依五输穴的五行

属性进行补母泻子针法治疗脏腑虚实病证,湖湘

“五经配伍”学术思想中“补虚泻实”又分为本经子

母补泻和异经子母补泻:本经子母补泻强调实证取

本经子穴以泻之,虚证取本经母穴以补之;异经子

母补泻则强调实则取本经之子经的子穴以泻之,虚
则取本经之母经的母穴以补之[2] ,临床上常两种补

泻方式相结合应用。
“针经治脏”的核心宗旨为“五经配伍”,即针五

经而调五脏。 众所周知,五经对应五行,五行对应

五脏,经络脏腑相关,本文基于湖湘针推学术流派

所倡导的“五经配伍”理论,在五行生克、制化理论

指导下,以本经为中心,针刺本经及与我经密切相

关的四经(子母经、克侮经)的穴位(即“针五经”),
补虚泻实,抑强扶弱,调节相应脏腑功能,治疗脏腑

相关疾病 ( 即 “ 调五脏”),从而达到治病求本的

目的。
2　 胸痹心痛与五脏的关系

　 　 胸痹心痛的发生多与寒邪内侵、饮食情志失

调、劳倦内伤、年迈体虚等因素有关,其主要病机在

于心脉痹阻。 郭太品等[3] 认为胸痹心痛并非局限

于心脏本身,五脏均可致心痛,非独心也。 心与其

他四脏相互影响,肺脾肾肝四脏气血阴阳盛衰可通

过五脏五行关系影响心之气血阴阳,同时,心之气

血阴阳变化也可通过五行五脏作用于其他四脏[4] 。
2. 1　 胸痹心痛与心、心包络 　 心者,君主之官,主
血脉。 以心为主导,心与脉的互相配合,血液在脉

道中得以正常运行。 从虚而论,心气虚损,推动无

力则血行涩滞,无以内荣心脉,不荣则痛;从实而

论,心脉痹阻,血行不畅,停而为瘀,阻滞气机,不通

则痛而发为胸痹心痛。 心包者,相火之官,代君主

行事,代心受邪。 故胸痹心痛与心及心包络密切

相关。
2. 2　 胸痹心痛与肺　 肺主气,司呼吸,朝百脉而主

治节。 全身血液经百脉流经于肺,肺调动全身气

机,生成宗气,肺心同居于上焦,互为邻里,相互协

作,使宗气贯心脉助心阳以行血脉。 肺气宣降失

常,气血津液输布失常,无以濡养心络,不荣则痛;
若肺气虚损,宗气不足,治节不利,则气机失于调

畅,无力助心阳以运血,致血行瘀滞,痹阻脉络,出
现“卧若徒居,心痛间,动作痛益甚”之肺心痛证候。
2. 3　 胸痹心痛与肝 　 肝为风木之脏,主疏泄而藏

血。 肝主藏血,心阳运之,加之疏泄正常,气机调

畅,血行流畅,全身得以濡养。 且五行之中肝属木,
心属火,木生火,肝为心之母,母子依存,子能令母

实,母能令子虚,若肝气郁滞,疏泄不利,气机逆乱,
气血运行不畅,瘀滞脉络,不通则痛,发为胸痹心

痛。 《圣济总录·心痛门》载:“肝心痛,色苍苍如死

灰状,不得太息是也……今肝脉虚受邪,传为心痛,
故色苍苍而不泽,拘挛不得太息也。”故胸痹心痛与

肝息息相关。
2. 4　 胸痹心痛与脾　 脾主运化,为气血生化之源。
脾胃健则生化有源,气血充足,脏腑气机调和。 《圣

济总录·心痛门》载:“脾虚受病,气上乘心,故为痛

特甚。”若脾胃虚弱,运化无权,一则气血乏源,脏腑

失荣,脉道不利,血行涩滞;二则水湿不运,痰浊内

生,壅滞脉道,痹阻心脉,发为胸痹心痛。 《素问·
至真要大论》载:“寒厥入胃,则内生心痛” “热客于

胃,烦心心痛,目赤欲呕,呕酸善饥”,故外邪侵袭脾

胃,导致脾胃受损,也可引起胸痹心痛。 心五行属

火,脾属土,火生土,脾为心之子,心脾相关,故胸痹

心痛与脾密不可分。
2. 5　 胸痹心痛与肾　 肾主命门,内藏精气,温煦脏

腑。 《素问·脏气法时论》载:“肾病者,腹大胫肿,
喘咳身重,寝汗出,憎风;虚则胸中痛。” 若肾阴不

足,肾水不能上济心火,心之脉络失养,不荣则痛;
若肾阳不足,温煦无力,津液气血运行不畅,痰瘀内

生,脉道阻遏,不通则痛。 《诸病源候论》载:“寒气

客于五脏六腑,因虚而发,上冲胸间,则胸痹。”寒邪
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侵犯人体脏腑,皆因机体本虚而发病,寒邪上逆至

胸,引发胸痹;而“诸寒收引,皆属于肾”,故由寒邪

侵袭引发的胸痹心痛可从肾论治,由此可见肾与胸

痹心痛亦息息相关。
综上所述,胸痹心痛的病变脏腑主要在心及心

包络,亦与肾、肝、脾、肺四脏相关。
3　 从“五经配伍”论治胸痹心痛

　 　 在湖湘针推“五经配伍”思想指导下,结合脏腑

之间的生克、乘侮、助制关系,针五经,调五脏,通过

对病变相关脏腑对应的经脉(本经)、子母经、克侮

经进行系统针灸治疗,从而整体调节脏腑功能,达
到治疗胸痹心痛的目的[5] 。

胸痹心痛的病因不外乎不通则痛之实证和不

荣则痛之虚证,基于“五经配伍”学术思想论治,以
“补虚泻实、抑强扶弱” 为治疗原则:针对虚证,则
“虚则补其母”,并抑制“克我之经”及“我克之经”,
扶助表里之经,即补本经母穴、母经母穴,并泻“克

我之经”及“我克之经”,采用补法助表里经;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,即泻本经子穴、子经子穴,并补

“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,取穴原则则根据穴位五行性质

而定。
3. 1　 从虚论治,本虚宜补,虚则补其母 　 心主血

脉,心阳不振,心气不足则推动无力,血行瘀滞;肾
虚藏精失常,或肾阴亏损,或肾阳虚衰,均可引致心

脉痹阻而发为胸痹心痛。 涉及的脏腑有心、肾,治
疗则以虚则补其母、抑强扶弱为主。

若属心气虚衰之证,心气不足,心阳不振或阴

血亏耗,则血行瘀滞,心脉不通则痛,治宜补心气,
振心阳。 其病位在心,心与小肠相表里,在五行中

属火;五行中木为火之母,土为火之子,火克金,水
克火;五脏中心属火,肝属木,脾属土,肺属金,肾属

水;五经中以心经为本经,母经为肝经,子经为脾

经,我克经为肺经,克我经为肾经。 根据湖湘“五经

配伍”“五行助制”,虚则补其母,治疗时常选用本经

心经心包经之原穴神门、大陵,本穴(火穴)少府、劳
宫,母穴(木穴)少冲、中冲以补益心气,同时取表里

经小肠经原穴之腕骨,施以补法,以求同气相通,助
心行血,益气通脉。 配合补母经,取母经肝经之原

穴太冲、母穴(水穴)曲泉以求补母实子;稍泻我克

之金经,取肺经太渊、尺泽以泻之,以防肺金反侮心

火,此为补心泻肺;又肾水克心火,心火太弱,为防

火虚水乘,还需稍泻克我之水经,取肾经之涌泉、太
溪稍泻之。

若属肾阴阳亏虚之证,肾阴不足则水不济火,
虚热内灼;或肾阳虚衰,胸阳不振,血行瘀滞而为

病,治以滋阴温阳、益肾通脉。 其病位主要在肾,肾
与膀胱相表里,在五行属水;五行水之母为金,水之

子为木,水克火,土克水;五脏中肾水之母为肺金,
肾水之子为肝木,肾水克心火,而脾土则克肾水,五
经则以肾经为本经,母经为肺经,子经为肝经,我克

经为心经,克我经为脾经。 根据湖湘“五经配伍”
“五行助制”,取本经肾经之原穴太溪、母穴(金穴)
复溜以补法,取表里经膀胱经之原穴京骨以补法;
虚则补其母,补母经肺经之原穴太渊(与母穴同),
补益肺气,助力心血运行;兼泻克我经脾经之太白

以防水虚土乘,稍泻我克经心经之神门以防心火太

旺、水不济火、火反侮水,此为泻南补北法。
3. 2　 从实论治,标实当通,实则泻其子　 对胸痹心

痛实证,无论是寒凝、痰瘀还是气滞,最终均以病理

产物搏结于心脉导致心脉痹阻而发病。 治宜行气

化痰、祛瘀通脉、宣痹止痛。 责之病变脏腑主要为

心,心在五行中属火;五行火之母为木,火之子为

土,火克金,水克火;五脏中心属火,肝属木,脾属

土,肺属金,肾属水;五经中以心经为本经,母经为

肝经,子经为脾经,我克经为肺经,克我经为肾经。
根据湖湘“五经配伍” “五行助制”,实则泻其子,本
经子母补泻选用本经心经心包经之子穴(土穴)神

门、大陵,心经心包经之本穴(火穴)少府、劳宫以泻

之;同时泻表里经小肠经原穴之腕骨表里同治。 异

经子母补泻则为泻子经,取子经脾经之原穴太白、
子穴(金穴)商丘以泻之弱其母。 另外配合稍补克

我经肾经之太溪、阴谷,旨在扶水抑土制火;补我克

经肺经之太渊以防心火太旺灼伤肺金。
综上所述,基于湖湘针推学术流派“五经配伍”

学术思想,五经同治,各有补泻,虚则补之,实则泻

之,抑强扶弱,平衡阴阳,以达到益气通脉、宣痹止

痛的功效。 这也启示我们无论病位在哪脏哪经,无
论病性属虚属实,应谨记任何疾病绝非一脏一经虚

实所生, 应全面考虑五脏相关, 五行助制, 整体

论治。
4　 典型病案

　 　 李某,男,72 岁,2021 年 1 月 7 日初诊。 主诉:
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反复胸痛胸闷心悸 5 年余。 患者于 5 年前因劳累出

现胸闷心悸,偶有胸痛,行心电图提示心肌缺血,诊
断为“冠心病”,每于情绪激动及感寒时诱发,胸骨

后呈压榨性疼痛,放射至左肩背,每次持续数分钟,
甚时自服速效救心丸可缓解。 既往有“高血压病”
“糖尿病”病史 10 年,“高脂血症”病史 5 年。 现症

见:胸痛隐隐,胸闷心悸,气短乏力,动则汗出,喜热

饮,头晕健忘,夜寐欠安,纳少,二便调。 舌淡红、少

苔,脉虚细缓。 西医诊断:冠心病(不稳定性心绞

痛)。 中医诊断:胸痹心痛,心气不足证。 治法:益

气通脉、宣痹止痛。 予以针刺治疗。 第 1 组穴:双

侧神门、大陵、少府、劳宫、少冲、中冲、腕骨、太冲、
曲泉,予以捻转补法;第 2 组穴:双侧太渊、尺泽、涌
泉、太溪,予以捻转泻法。 第 3 组穴:膻中、双侧内

关,予以匀速提插捻转平补平泻。 以上穴位均常规

针刺,留针 30
 

min,每天 1 次,以 10 次为 1 个疗程。
1 月 21 日二诊:针刺 1 个疗程后,患者自觉胸闷心

悸较前缓解,继续治疗 1 个疗程以巩固疗效,隔天

1 次。 2 月 11 日三诊:针刺 2 个疗程后,患者诉胸闷

胸痛症状消失。 4 月 11 日电话回访,诉近 2 个月未

发胸闷胸痛心悸。
按语:患者年事已高,气阴亏虚,心气不足,气

虚则推动无力,脉内血行滞涩,久则络虚不荣,心脉

失养,不荣则痛,故发为此病。 病性属虚,病位在心

及心包络;根据虚则补之的原则,以益气通脉、宣痹

止痛为治疗大法,根据五经配伍原则取穴。 首先,
取本经心经心包经之原穴神门、大陵,本穴(火穴)
少府、劳宫,母穴(木穴)少冲、中冲以补益心气,同
时取表里经小肠经原穴之腕骨,施以补法,以求同

气相通,助心行血,益气通脉。 虚则补其母,故取母

经-肝经之原穴太冲、母穴(水穴)曲泉以求补母实

子;为防肺金反侮心火,稍泻我克之金经-肺经穴

位,取肺经太渊、尺泽以泻之,此为补心泻肺;又肾

水克心火,心火太弱,为防火虚水乘,还需稍泻克我

之水经-肾经之涌泉、太溪;同时配合膻中、内关等

经验效穴通脉,诸穴相配,共奏益气通脉、宣痹止痛

之功。
5　 小　 　 结

　 　 针灸治疗胸痹心痛疗效确切,国内外大量研究

证实针刺可以通过多种不同机制改善和治疗胸痹

心痛;针灸作为一种安全有效的绿色疗法,弥补了

中药内治及手术治疗的不足;湖湘针推学术流派将

“五经配伍”“五行制化”应用于针灸临床中,通过补

虚泻实,抑强扶弱,五经合治,整体施治,调理脏腑

阴阳气血,以达到治疗疾病的目的,对胸痹心痛的

治疗指导意义在临床实践中也逐步得到验证,丰富

了胸痹心痛的中医治疗内容,为临床治疗胸痹心痛

提供了新的思路。
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名医名方:香砂二术止泻汤

　 　 来源:江苏省仪征市中医院张恩树主任医师。
组成:煨木香 5

 

g,砂仁(后下)5
 

g,炒苍术 10
 

g,炒白术 10
 

g,炒白扁豆 10
 

g,建曲 10
 

g,山药 10
 

g,陈
皮 10

 

g,茯苓 10
 

g,败酱草 15
 

g,炒薏苡仁 15
 

g,车前子(布包)10
 

g。
功效:健脾化湿,实肠止泻。
主治:慢性泄泻(脾虚湿盛型)。
用法:每天 1 剂,分煎 2 次,取药液 400

 

ml,分早晚温服。
临证加减:若大便夹有不消化食物,加焦山楂、焦神曲、焦麦芽、香谷芽、鸡内金;伴有畏寒肢冷、肠

鸣者,加肉桂、炮姜;腹痛甚,加煨白芍、炙甘草;久泻不止,加乌梅、马齿苋、煨诃子肉;小腹有下坠感者,
加炙黄芪、炒升麻、炒柴胡。 (陶佳,杨晓明,http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 212685)
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