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摘要　崔尚志（１９２４—１９８９），辽宁名医，中西医结合的开拓者，活血化瘀研究的先驱者，毕生从事中西医结合防治冠心病
的临床与研究。他参与研制了“冠心１号”等制剂，通过临床系列研究，总结其疗效规律，并率先开展动物实验研究，探讨
中药制剂防治冠心病的作用机制。他主张中医“辨病”“辨证”与西医“辨病”相结合的方法辨证论治，以《内经》理论指导

冠心病治疗，将冠心病辨为“心痹”病，分别气滞血瘀、气虚血瘀两大主证，并根据冠心病临床合并症不同，再分为阴虚阳亢

等八个兼证。
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　　崔尚志（１９２４—１９８９），男，祖籍黑龙江省齐齐哈
尔市，主任医师，教授。崔教授１９５０年１１月毕业于
哈尔滨医科大学，毕业后工作于中国医科大学附属

医院内科，后先后转入抚顺战犯管理所及辽宁省公

安干部学校从事医疗工作。１９５８年 １月调入辽宁
中医学院附属医院（简称辽宁中医）工作，先后任综

合内科副主任、内科教研组副组长、内三科主任，曾

兼任中华医学会辽宁分会心血管专业委员会副主任

委员、辽宁省心血管病防治研究协作组组长等。

１　崔尚志中西医结合生平
崔尚志为西医出身，调入辽宁中医后，周围同事

多为花甲中医，其主要配合老中医开展病房临床治

疗及急救工作。初始，他对中医、中药知之甚少，但

在临床工作中耳濡目染，崔尚志开始自学中医。从

针灸开始，临床应用针灸止痛，治疗偏头痛、关节痛

及失眠等，迅速缓解患者痛苦，对中医略有所得。

辽宁中医成立早期内科病房实行大内科制，收

治各类病患。崔尚志曾随老中医李质琛中西医结合

治疗２例再生障碍性贫血患者，使其脱离输血，血象
恢复正常［１］，这使得他开始信任、推崇中医。后治１
例胆石症反复发作３年女患，心口（上腹部）剧痛，胆
囊造影可见结石，中西医结合治疗半月余，患者痛祛

出院，但半年后再次复发后于门诊经杜荫龄老中医

处以大柴胡汤加减４剂，病竟痊愈，造影证实结石消

·３２２·世界中医药　２０１５年２月第１０卷第２期



除［２］。自此被中医神奇疗效所折服，开始全面系统

学习中医之理、法、方、药。

崔尚志虽近不惑之年，身兼内科副主任，但虚心

好学，勤恳钻研，令老中医刮目相见，很多老中医也

愿与这位勤恳好学的西医交流。由于崔尚志有扎实

的临床功底，很快能将中医理论融会贯通，并能找到

恰当的中西医结合点，开展中西医结合治疗与研究。

崔尚志具有敏锐的科研意识，缜密的科研思维。

１９６６年，辽宁中医综合内科分设冠心病研究组，由
崔尚志负责心血管病临床及科研工作。在其带领

下，辽宁中医逐渐形成了浓厚的科研氛围。他首先

提出立意，同时与老中医田嘉禾、孙允中、郭福兴等

共同磋商，研制了冠心丸１～３号院内制剂，治疗冠
心病心绞痛患者，疗效显著。特别是冠心１号对心
血瘀阻型冠心病患者疗效最佳，国内不少外地患者

慕名前来就医。冠心１号丸剂后经药政部门批准，
投放市场，大量生产。

崔尚志善于思考，勤于笔耕，重视科研论文的撰

写与发表，这使得很多早期宝贵文献得以保存下

来［１－２］。崔尚志在兼任辽宁省心血管病防治研究协

作组组长期间，起草制定了历年《辽宁省防治冠心病

规划》、《辽宁省地区冠心病协作组规划》等。１９７２
年，由其牵头，深入工厂，对２００名机械工人进行冠
心病流行病学调查，筛查冠心病发病因素。从文献

上看，这是当时中医界最早开展的冠心病流行病学

调查。同年，由其带领的冠心病研究组开展中西医

结合治疗冠心病的临床研究，证实了中医药治疗冠

心病的疗效，认识到冠心病心绞痛属中医胸痹范畴，

以气滞血瘀为主证，提倡活血化瘀，其中以活血化瘀

理气为主的冠心１号疗效最佳。开创了中医中药治
疗冠心病研究的先河。同期类似研究仅见以阜外医

院牵头的北京地区防治冠心病协作组开展的冠心２
号（北京郭士魁老中医方）治疗冠心病的临床研

究［３］。在这些早期的冠心病临床研究影响下，国内

中医界才开始了轰轰烈烈的冠心病活血化瘀研究。

针对活血化瘀为主的冠心１号方，崔尚志带领
冠心病研究组进行了深入的临床研究。以冠心１号
为主，辨证治疗９４例冠心病心绞痛患者，最长疗程
达５年，证实了中医药治疗冠心病的远期疗效。冠
心病研究组对急性心肌梗死也进行了中西医结合治

疗研究，以冠心１号为主联合西药，抢救治疗２０例
急性心肌梗死患者，仅１例死亡，这在当时急救设备
有限、治疗方法单一的医疗环境下，有效的降低了病

死率，验证了中医药治疗急危重症的能力。同一研

究，崔尚志等总结观察了急性心肌梗死患者舌象特

点：舌质暗或紫暗伴有瘀斑，舌苔由薄白、白腻向黄

腻甚至褐腻转变。认识到气虚、痰浊等病机特点，对

冠心病的中医认识，由单一的气滞血瘀，转为气虚血

瘀、痰浊血瘀等［４］。

为探讨冠心１号的作用机理，他在辽宁中医率
先开展实验研究，通过乙醇浸泡提取冠心１号有效
成分，输注到实验家兔离体心脏中，发现冠心１号具
有增加冠脉流量、减慢心律、抑制心肌收缩力等作

用。崔尚志主张中医现代化，重视实验研究，他通过

高脂饮食喂养复制动脉粥样硬化家兔模型，制成了

国内第１个家兔“气虚血瘀证候模型”。
崔尚志精通日文、英文、俄文，重视跟踪前沿医

学进展，早在上世纪七十年代，他摘译《柳叶刀》等

外文文献，撰写《冠心病的预防》论文，很早认识到

高脂饮食、吸烟、肥胖等为冠心病的易患因素，科学

提倡通过调整生活方式预防冠心病，普及冠心病教

育。对于高脂血症，他带领的冠心病研究组以金樱

子、玉竹、山楂煎汤浓缩，制成降脂饮冲剂，治疗冠心

病伴有高血压及高脂血症患者，证实了降脂饮具有

降低胆固醇、β脂蛋白及三酰甘油的作用，为辽宁省
中医院后期研制“山楂降脂片”奠定了基础，后者已

成为辽宁中医名方名药。

崔教授在承担临床、科研工作的同时还承担着

繁重的教学工作。作为内科教研组副组长，他先后

参加《中医内科学》《中西医结合内科学》《临床心电

图学》等多本教材的编写，并讲授中西医结合内科临

床课程及西医基础课程，完成了６０００课时的教学任
务。为达到良好的教学效果，崔尚志利用业余时间

手绘教学图案，并制作了大量胶片幻灯。其教学紧

密结合临床，严肃不失风趣，和善而不失威严，深受

学生爱戴，被学生评为辽宁中医最佳教师。退居二

线后，崔尚志不忘提携后生，继续指导参与冠心病、

心律失常等临床研究［５］。１９８４年９月，崔尚志随卫
生部应日本东方医学研究会和日中医学协会的邀

请，参加第二届中日中医学研究会，在东京、福冈两

地，用日语汇报中西医结合防治冠心病的研究成果，

受到日本医学界的高度评价。

２　崔尚志中西医结合思想
２１　中医“辨病”“辨证”与西医“辨病”相结合　崔
尚志主张临床应将中医的“辨病”“辨证”与西医的

“辨病”相结合。他说中医的“病”是以四诊八纲辨

证所得的“证”为依据的，而西医的“病”是通过各种

理化检查所得的。中西医病名不同，对疾病的认识
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也不尽相同，二者应相互对应。中医的病在具体病

理病程中的不同发展阶段，有各种不同临床表现，对

此可以划分几个证，但证却无一定针对性，即这个证

既可见于某个病，亦可见于其他病。中医古籍著作

中对病的认识，常是同病异证，或同证异病，但大多

数情况下病证不一。中西医结合应使西医“辨病”

与中医“辨病”“辨证”相结合，用现代科学方法提高

临床与理论研究水平。首先采取中医“辨病”与“辨

证”相结合的方法，参照古籍著作，辨清中医的

“病”，然后再以中医“辨证”与西医“辨病”结合方

法，统一对同一疾病的认识。最后，则以中医“辨

病”“辨证”与西医“辨病”结合方法进行辨证论治。

２２　冠心病中医“辨病”为“心痹”病　中医的“辨
病”是以临床上表现的各种“证”为依据，而该“病”

或“证”与西医的“病”同样概括了病因、病理、临床

表现及其发展规律。《内经》中类似冠心病的中医

病证的论述较多，如《灵枢·厥病》：“真心痛，手足

青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”，又“厥心痛，

痛如以锥针刺其心”；《素问·痹论》“心痹者，脉不

通”；《素问·脏气法时论》“心病者，胸中痛，胁支

满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛”。《诸病源候

论·心痛病诸候》记载“……其正经不可伤，伤之而

痛为真心痛”，“心有支别之络脉，其为风冷所乘，不

伤于正经者，亦令心痛，则乍间乍甚，故成疹不死。”

上述论述，不难看出其共有的证候是“心痛”。根据

所描述的“心痛”症状与病理特点，可以看出“真心

痛”的症状与病理改变较重，“厥心痛”的症状与病

理改变较轻。前者已伤正经，后者未伤正经，但二者

皆因脉不通而致心痛，故宜统称为“心痹”，而“真心

痛”及“厥心痛”则可称为“心痹”病的两个类型。

２３　冠心病中医“辨证”与西医“辨病”相结合　历
代医家论述胸痹心痛之为病，多因寒气入经或痰浊

痹阻所致，也有的责之于七情内伤、过食肥甘、劳逸

失度及外感六淫邪气等，这与现代医学冠心病致病

特点基本相似。中医认为，肾为先天之本，主水藏

精，司人体生长发育及脏腑功能。肾分阴阳，如肾阳

虚，脾阳不得肾阳温煦而不振，酿湿生痰，痹阻心脉，

而发心痹；如肾阴虚，肾水不足，不能上济于心，而心

肾不交，亦可导致心痹。内伤肝肾，水不涵木，肝阳

亢盛，耗伤津液，可炼液为痰，痹阻心脉；过食肥甘，

劳逸失度，损伤脾阳，也可内生痰浊，痹阻心脉。此

外，七情内伤，均可影响气机，致使血行不畅，瘀阻心

脉；六淫邪气，如风冷寒气亦可入心致心脉不通，即

《诸病源候论》所谓“心痛者，风冷邪气乘于心也”。

因心与肺分主气血，相依相辅，寒邪亦可犯肺而后入

心，痹阻心脉。由此可见，上述诸多病因，最终均可

导致心脉不通，形成心痹。心脉不通与现代医学认

为冠状动脉粥样硬化导致心肌供血障碍的观点相类

似。心脉不通，必有血瘀，而血瘀有虚实之分，即“气

滞血瘀”或“气虚血瘀”，可反映“心痹”的本质。气

滞血瘀之证，提示正气尚存，常见心绞痛患者；气虚

血瘀之证，提示正气已虚，多见急性心肌梗死（见图

１）。
２４　冠心病中医“辨病”“辨证”与西医“辨病”相结
合　心痹在临床表现中除具有“心痛”这个共有的
症状外，同时还常伴有其它夹杂症状。因此，必须按

中医的四诊、八纲、脏腑与气血等学说并结合西医的

“辨病”对这些症状分清主次，划分主证、兼证。冠

心病“心痹”在临床上虽表现错综复杂，但总以气滞

血瘀、气虚血瘀为主证。而冠心病伴有的其他并发

症所表现出来的症状，则构成兼夹证。可概况为两

个主证及八个兼证。两个主证：气滞血瘀证，多见于

心绞痛患者；气虚血瘀证，多见于急性心肌梗死患

者。八个兼证：阴虚阳亢证，多见于冠心病合并高血

压病者；心脾两虚证，多见于冠心病合并植物神经紊

乱者；心肺气虚证，多见于冠心病合并左心功能不全

者；心肾阳虚证，多见于冠心病合并全心衰竭者；气

阴两虚证，多见于冠心病合并心律失常者；痰浊内阻

证，多见于冠心病合并高脂血症者；肾虚证，多见于

冠心病合并肾或脑动脉硬化症者；心阳虚脱证，多见

于冠心病合并心源性休克者。

图１　崔尚志手绘冠心病（心痹）中医病机示意图

３　崔尚志参与研制的冠心制剂
３１　冠心１号　组成：丹参１０ｇ、三七２５ｇ、红花２５
ｇ、延胡索２０ｇ、蒲黄２５ｇ、五灵脂１５ｇ、鸡血藤２０ｇ、
琥珀２０ｇ、川芎２０ｇ、降香２０ｇ，共研细末，炼蜜为
丸，每丸重１０ｇ，２～３次／ｄ，每服１丸。

主治：冠心病心绞痛气滞血瘀证，症见：心胸闷
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痛或痛如刀割，痛处固定，或牵引肩背，时痛时止，舌

质淡红或紫无苔，脉沉或沉迟。

方解：丹参、红花、蒲黄、五灵脂活血化瘀，三七

逐瘀宁血，延胡索通脉止痛，川芎、降香开郁理气，鸡

血藤柔润血脉以通络，琥珀利水通塞而安神。

３２　冠心２号　组成：鸡血藤２０ｇ、生山楂２５ｇ、郁
金２０ｇ、赤芍２０ｇ、红花２０ｇ、生蒲黄２０ｇ、生五灵脂
１５ｇ、檀香２０ｇ、生槐花２０ｇ，共研细末，炼蜜为丸，每
丸重１０ｇ，２～３次／ｄ，每服１丸。

主治：冠心病心绞痛气滞血瘀证而血瘀偏重者，

以胸部剧痛明显。

方解：红花、五灵脂、蒲黄、赤芍活血化瘀，郁金、

檀香通心开窍、芳香化浊，山楂、槐花消化脂质以柔

脉，鸡血藤柔和血脉以通络。

３３　冠心３号　组成：牡丹皮２５ｇ、红花２５ｇ、木香
１５ｇ、檀香１５ｇ、沉香１５ｇ、丁香５ｇ、冰片０５ｇ、荜茇
５ｇ、赤芍２５ｇ，共研细末，装入胶囊，每个０５ｇ。２～

３次／ｄ，每服１丸。
主治：冠心病心绞痛气滞血瘀证而气滞偏重者，

以胸部闷痛明显。

方解：牡丹皮、赤芍、红花化瘀生新，木香、檀香、

沉香、丁香理气开郁，荜茇辛窜宣络，冰片芳香化浊。
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