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[摘要] 　 介绍肖长江教授运用理脾祛瘀法治疗胸痹心痛临床经验。 肖教授认为,胸痹心痛多与饮食不

当、作息不规律、情志不舒等因素有关,病机为诸因损脾、脾虚致痹,病性为本虚标实,脾胃为发病中枢环节,
治疗主张心病从脾论治,首当健运脾胃,次当行气化湿醒脾,兼以活血祛瘀,方用理脾祛瘀通络汤随症加减,
临床疗效颇佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 胸痹心痛与现代医学的冠状动脉粥样硬化性

心脏病(冠心病) 相关,临床表现为胸痛、胸闷、心
悸,可伴恶心呕吐、头晕、汗出、黑曚等症,严重者可

致猝死[1] 。 《中国心血管健康与疾病报告 2021 年

概要》 [2]推算中国现存冠心病患者约为 1139 万人。
据《2021 年中国心血管病医疗质量报告》 [3] 统计,
2020 年,全国共有冠心病住院患者 5311424

 

例,平
均费用约为 17573. 7 元 / 人

 

。 目前,西医主要采用

抗血小板、抗凝、降脂等治疗,但易出现出血、肝肾

功能衰竭等不良反应[4] 。 中医药疗法具有疗效佳、
毒副作用小、价廉等优势,并能有效防止冠心病的

发生与发展。
肖长江教授系湖南省首批中医药学科带头人

(中医心病专业),从事中医药事业三十余年,对于

胸痹心痛的临床诊治有着丰富的经验,现将肖教授

运用理脾祛瘀法治疗胸痹心痛的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 中医学认为,胸痹病因多为寒邪内侵、饮食失

调、情志失节、劳倦内伤、年迈体虚,病机为瘀血、寒
凝、气滞、痰浊等,病理产物阻滞心脉,心脉痹阻不

通而发胸痹[5] 。 肖教授主张“生命之树脾胃为根”
观点,重视脾胃在各类疾病发生发展中的作用,认

为胸痹心痛是由脾胃虚损所致。 其病机为诸因损

脾,脾虚致痹,病性为本虚标实。
1. 1　 诸因损脾 　 《脾胃论》载:“肠胃为市,无物不

包,无物不入,若风、寒、暑、湿、燥一气偏胜,亦能伤脾

损胃。”肖教授认为饮食、作息、情志皆可损害脾胃功

能,以致出现胸痹心痛。 饮食方面,现代生活物质水

平明显升高,饮食习惯由以素食为主转变为荤腥食物

为主。 而肥甘厚腻之品最易滋腻脾胃,导致胸痹心痛

的产生。 临床中嗜食荤腥者多为体型肥胖之人,常伴

有血脂及血糖异常。 现代医学认为长期的血糖、血脂

异常是冠心病的高危因素。 正如《素问·奇病论》
载:“肥者令人内热,甘者令人中满” [6] 。 作息方面,
肖教授认为现代人工作时间延长,作息紊乱,最易耗

气伤血,损伤脾胃,进而导致胸痹心痛发作。 故临床

常见长期熬夜后突发心肌梗死而致猝死的病例。 张

介宾亦在《景岳全书·论脾胃》中作“盖脾胃之伤于

外者,惟劳倦最能伤脾”之论述[6] 。 情志方面,肖教

授认为肝脾同主气机之运化,情志不舒,则肝脾不运,
肝郁则脾损。 临床所见情志抑郁或性格暴烈者较常

人更易发作胸痹心痛。 正如古人云“心神安则脾气

健,肝气调则胃气旺”
 

。 综上所述,肖教授认为脾胃

为胸痹心痛病发病之中枢环节。
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1. 2　 脾虚致痹 　 脾胃乃气血生化之源,脾胃运化

不利则气血生化乏源,营卫之气无所化生,营卫亏

损则御邪不利,此谓本虚;脾胃运化乏力则阻碍气

血,气血凝滞不通,邪浊积聚,脏腑失养而作胸痹,
此谓标实。 肖教授总结前人经验并结合临床实践,
认为由脾虚所致的瘀血、痰浊、气滞为胸痹心痛病

因。 其中,瘀血为病因之首,正如《素问·痹论》所

载:“心痹者,脉不通。”血行脉中,脉气不利则血留

为瘀,故胸痹为痛,此类患者胸痛常以疼痛位置固

定不移为特点。 其二,痰浊阻滞,精血不利,不能濡

养,亦可致胸痹为病,如《继志堂医案·痹气门》载

胸痹“不唯痰浊,且有瘀血”,此类患者常以胸部蒙

痛为主;其三,气滞不畅,津血停滞,则痰瘀内生,此
类患者常以胀痛或走窜为特点。 气为血之帅,血为

气之母,气行则血行,气滞则血停;血停则为瘀,津
停则为痰,痰瘀气滞合病更致胸痹。
2　 治则治法

　 　 肖教授遵循“湖湘中医五老”之一刘炳凡教授

“治病必须治人,治人首重脾胃”思想,总结临证经

验,主张心病当先治其脾,兼顾血瘀、痰凝、气滞之

实邪,确立理脾祛瘀治法。
2. 1　 理脾以祛痰瘀之源 　 脾胃乃气血生化之源,
气机升降之枢纽,脾虚则气滞易生,瘀血易停;脾主

运化,为生痰之源。 脾虚可同时导致瘀血、痰浊、气
滞生成。 故胸痹心痛多有痰瘀互结,气滞血阻之

证;治疗首当理脾,脾胃气血充足,运行通畅无阻,
则气滞自消、津血自归,痰饮无所生,瘀血无所留,
胸痹得缓。
2. 2　 祛瘀以除胸痹之标　 肖教授认为瘀血为胸痹

心痛标实之首,瘀血留滞脉中,一则碍气,加重气滞

形成,更助胸痹心痛为病。 二则阻血,血行脉中,血
液运行不畅则血瘀更甚,加重胸痹心痛症状。 故治

疗当兼顾活血祛瘀。
综上,肖教授认为理脾首当健运脾胃,次当行

气化湿醒脾,兼以活血祛瘀。 既可除胸痹心脉瘀阻

之标,又能缓脾胃损伤致胸痹为患之本,脾胃健运,
气机畅通,则胸痹心痛自消。
3　 遣方用药

　 　 肖教授临证常用经验方理脾祛瘀通络汤治疗

胸痹心痛。 方药组成:黄芪 15
 

g,人参 10
 

g,白术

30
 

g,山药 30
 

g,丹参 15
 

g,郁金 10
 

g,桂枝 3
 

g,川芎

10
 

g,茯苓 15
 

g,法半夏 10
 

g,香附 10
 

g,藿香 6
 

g,槟
榔 10

 

g,木香 6
 

g,炙甘草 6
 

g。

3. 1　 方义 　 本方以健脾益气之四君子汤、四磨汤

为基础方进行加减。 方中白术、山药共为君药,白
术归脾、胃经,可健脾益气、燥湿止汗,为脾脏补气

健脾第一要药[7] ,《本草通玄》载其为“补脾胃之药,
更无出其右者”;山药性平味甘,归脾、肺、肾经,可
益肾气、健脾胃,二药相合更益健运脾胃,助脾胃生

养气血,使气滞血阻得去,痰瘀得化,胸痹自除。 丹

参为臣药,性微寒、味苦,入心经,可活血调经、祛瘀

止痛,擅祛瘀生新,功同四物,为调理血分之要药。
《本草便读》述其为“虽有参名,补血之力不足,而活

血之功有余”。 血活则瘀除,瘀血除则胸痹之疾去

大半也。 藿香、香附、法半夏、茯苓、川芎、郁金、桂
枝等共为佐药,其中香附、藿香醒脾行气,法半夏、
茯苓燥湿祛痰,川芎、郁金活血行气。 脾胃乃周身

气机升降之枢纽,脾胃运化不利,则脏腑气机不利

而致病。 故予以行气醒脾之香附、藿香,理中焦之

气滞,助脾胃之健运。 《本草正义》云:“藿香……能

祛除阴霾湿邪而助脾胃正气”。 脾居中焦,为阴土,
喜燥恶湿,脾胃功能失调,则水液运化失常,可见痰

湿凝滞,阻碍脾胃气机,反复循环,更致脾损。 茯苓

利水渗湿健脾,消停滞之水液,法半夏燥湿化痰,除
已成之痰浊,二药合用燥中焦之阴土,助脾胃之健

运。 郁金、川芎活血行气,川芎为“血中气药”。 气

行则血行,血行则瘀自去,故针对胸痹之瘀,仅稍入

适量行气活血之药川芎即可。 临床部分患者可见

胸胁胀满、郁郁不舒等肝气郁结之征象,肖教授常

予郁金行气解郁,收效颇佳。 胸痹病机在心脉痹

阻,慢性迁延,久病入络,久病伤阳,少入桂枝,既达

温通心脉、助阳化气之功,又防桂枝辛温化热、伤阴

动血之弊。
3. 2　 用药特点 　 理脾祛瘀通络汤首重脾胃,重用

白术、山药等,以期健运脾胃,充沛气血。 其次,本
方偏重调气理血,所用香附、川芎、郁金结合四君子

汤,既补气血之源,又畅气血之行,使补中有行,补
而不滞。 针对胸痹心痛病机,本方既以白术、山药

等补脾胃之虚,也借法半夏、茯苓、丹参等除痰瘀之

滞,标本兼治。 全方攻补兼施,故胸痹得缓。
3. 3　 随症加减 　 肖教授临证根据患者症状偏重、
有无伴随症状等情况进行加减。 瘀血重,痛有定处

如针刺感,舌质紫暗者,可加桃仁、红花、乳香、没药

等活血化瘀药,更甚者可予三棱、莪术、水蛭、虻虫

等破血逐瘀药;痰浊偏重,胸闷如窒,头昏目沉者,
可加瓜蒌、天竺黄、竹沥等燥湿清热化痰药;气血亏
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虚,伴头目眩晕,面色无华,心悸不宁者,可予黄精、
枸杞子、当归等益气补血药;阳虚重,伴手足不温,
腰膝酸软者,则可加用附子、桂枝、吴茱萸等温经补

肾药;气滞偏重者可加用枳壳、沉香等行气药。
4　 理脾祛瘀法之心系疾病扩展

　 　 肖教授认为大多心系疾病以脾虚为本、瘀阻为

标,故临床所见心衰亦可从脾、瘀论治。 心衰者脾

胃虚损,运化失常,气滞不行,水液不运,则见水肿,
腹胀,食欲不振;脾病及肾,肾气自损,则肾不纳气,
临床以动则气促;瘀血阻滞,碍气阻血,则见胸胁胀

满不适,更甚者可见口唇青紫,胁痛积块。 治疗以

健脾行气、化瘀利水为法,临床常用参苓白术散合

四磨汤加丹参、桃仁、红花等治疗脾虚气滞、血瘀水

停之心衰。 有研究认为,健脾行气利水之法治疗心

衰的机制可能与调节肠道菌群、改善胃肠道瘀血水

肿、降低胃肠道有关代谢产物水平、抗心肌纤维化、
改善心肌炎症反应等作用有关[8] 。 其中氧化三甲

胺(TMAO)是一种胃肠道菌群代谢产物,被认为与

心脏纤维化、心肌炎症反应高度相关[9] 。 经临床研

究证实,四磨汤可改善心衰患者肠道菌群紊乱和临

床症状[10] ,其作用与上述机制关系密切。
5　 典型病案

　 　 徐某,男,58 岁,2022 年 5 月 11 日初诊。 主诉:
胸闷气促 1 年余,加重 1 个月。 患者 1 年前自觉劳

累后出现胸前区闷痛,于他院诊断为冠心病。 出院

后规律服用抗血小板及降脂药物,因疗效欠佳而前

来就诊。 现症见:胸闷间断发作,稍活动后引发气

促,偶有心悸心慌,情志不畅及劳累后加重,伴神疲

气短,汗出乏力,平素易感冒,面色少华,纳呆腹胀,
双下肢轻度水肿,小便少,大便偏稀,夜寐差,舌淡

紫、苔薄腻,脉细弱。 心电图示:1)窦性心律;2)Ⅱ、
Ⅲ、AVF

 

S-T 段压低,提示心肌缺血。 心脏彩超示:
1)升主动脉硬化;2)二、三尖瓣轻度返流;3)左心收

缩功能减退,左室舒张功能减退。 西医诊断:冠状

动脉粥样硬化性心脏病,稳定性心绞痛,心功能

Ⅱ级。 中医诊断:胸痹心痛,脾胃气虚、瘀阻水停

证。 治法:健脾行气、化瘀利水。 处方:党参 15
 

g,
白术 30

 

g,茯苓 30
 

g,陈皮 10
 

g,法半夏 10
 

g,丹参

20
 

g,郁金 10
 

g,香附 10
 

g,木香 6
 

g,桂枝 3
 

g,炒酸

枣仁 10
 

g,山楂 10
 

g,槟榔 6
 

g,炙甘草 10
 

g。 7 剂,
每天 1 剂,水煎,分 2 次服用。 5 月 18 日二诊:患者

胸闷发作频率较前降低,下肢水肿改善,偶感胸闷,
伴心慌,乏力、纳寐差症状稍改善,口微渴,舌淡紫、

苔薄,脉细。 予一诊方加薤白 10
 

g,继服 14 剂。
6 月 2 日三诊:患者诸症均除,但要求继服中药以巩

固疗效,予六君子汤加柴胡 10
 

g、丹参 10
 

g、田三七

(超微)5
 

g。 30 剂。 每天 1 剂,煎服法同前。 随访

病情稳定,未再复发。
按语:本案患者以胸闷不适为主证,且以活动

后为甚,考虑气虚致心脉痹阻,心脉失养,且伴神疲

气短,汗出乏力,纳呆腹胀不适,考虑脾胃气滞,脾
虚则气弱,气血荣养不足则见心悸心慌;气滞不运,
水湿内停,则见双下肢轻度水肿;舌淡紫为瘀血之

象。 治以健脾行气、化瘀利水,方用理脾祛瘀通络

汤加减治疗。 方中党参、茯苓、白术、炙甘草健脾益

气,丹参、郁金、山楂活血祛瘀,法半夏、茯苓健脾化

痰利水,陈皮、香附、木香、槟榔为理脾胃气机、行三

焦气滞之品,酸枣仁养心安神。 全方共奏健脾益

气、活血气行、利水化瘀之功。 气盈脾健则水湿、瘀
血随郁气而去,胸痹得缓;但胸痹日久,久病入络,
病邪难以速去,故二诊仍偶有胸闷发作,故加用薤

白行气通滞、通阳散结,以求通其心阳,去其瘀滞,
除其胸痹。 三诊胸痹之症虽除,但脾胃易损之根未

解,予以六君子汤健脾胃之本,防病邪再发。
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