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李德新教授从脾论治冠心病经验集萃
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（辽宁中医药大学２０１１级中西医结合硕士研究生，沈阳，１１０８４７）

摘要　冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞导致心肌缺血缺氧坏死而引起的心脏病。隶属于中医学中的“胸
痹”“心痛”等范畴。李德新教授从五行中脾与心的母子相生关系着手，火土互用，重在补脾以益心血治疗冠心病心绞痛收到了

极佳疗效。
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　　冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻
塞而导致心肌缺血缺氧或坏死为特征的临床综合征，

隶属于中医学“胸痹”“心痛”“真心痛”等病的范畴，为

临床常见病、多发病。近年来随着人们生活水平的提

高、工作及生存环境的改变、饮食结构的不合理和人口

的老龄化，其发病率明显增高，在心脏病中的比例已经

跃居首位，并且对人类健康构成巨大的威胁。李德新

教授在５０余年的临证经验中，不仅运用活血化瘀、化
痰宽胸的基本疗法，更擅于从五行中脾与心的母子相

生关系着手，火土互用，重在补脾胃以益心血治疗冠心

病心绞痛收到了极佳疗效。现将笔者在读研期间有幸

跟随李师学习积累的知识、且在于睿老师指导下，从中

总结的点滴理论经验呈上。

１　脾与心的相互联系：母子相生，火土互用，补脾以益
心血

心主血脉，脾为气血生化之源。心血靠脾气转输

的水谷精微化生而成，而脾的转输功能又依赖心血来

滋养濡润。脾气健，化源充足，则使心血充盈；心血足，

脾得濡养，自然脾气健运［１］。李师认为若脾失健运，化

源不足，或摄血无权均可导致血虚而心失所养。此外，

思虑过度，既耗心血，又伤脾气，亦可形成心脾两虚之

候。血液在脉内循行，既赖心气的推动，又靠脾气的统

摄，脾能统血，使血液归经而不溢于脉外。可见，血能

正常运行而不致脱陷妄行，全靠心主行血与脾主统血

的协调。若心气亏虚，行血无力，或脾气虚弱，统摄无

权，均可导致血运失常的病理状态。

李师认为心为阳中之太阳，五行属火，又称火脏。

心之阳气不但可以维持心脏自身的生理功能，而且还

能温养全身，维持正常的生命活动，使其生机不息。若

心阳不振，无力温煦，既可导致神失所养，精神萎靡，又

可使血脉淤滞而影响周身血液运行，故应以温补心阳

为基础。其次心脾相生，脏腑传变，心病传脾，脾病传

心。故治疗之时宜调脾护心，在补益心气的同时不忘

调理脾气，以助恢复气血生化之源。同时若心阳不足，

行血无力，脾气不健，气血乏源，此时多表现为气血失

和，气阴两虚之证候。正如《难经·二十二难》云：“气

主煦之，血主濡之。”气属阳，血属阴，阴阳互根，气血相

关，若气血失和则百病变化而生。因此李师临证时十

分注重气血并治、阴阳平调。

２　从脾论治四法
２１　补脾行气，振奋宗气法　主要适用于宗气不足或
气滞不畅所致的胸痹。症见胸部隐痛，时发时止，心悸

气短，动则憋闷，或时欲太息，情志不遂时加重，舌淡苔

薄或边有齿痕，脉沉细弦或结代等。李师认为此乃气

虚运行无力而致气滞，治当补虚行气，予以四君子汤合

柴胡疏肝散加减治疗。方中党参、茯苓、焦白术为健脾

益气的佳药，配以柴胡、枳壳、香附、陈皮行气醒脾。脾

气升发，宗气才能充足，胸痹诸证自除。

２２　温中理脾，散寒通痹法　汉代张仲景在《金匮要
略·胸痹心痛短气病脉证治》中提出“阳微阴弦，即胸
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痹而痛”。寒为阴邪，抑遏阳气。寒气上逆症见心胸剧

烈绞痛，心痛彻背，伴畏寒肢冷，手足不温，冷汗自出，

面色苍白，舌苔薄白，脉沉紧。李师临床辨为脾阳素虚

之人阴寒内盛，复感外寒，寒邪上逆心胸，胸阳不振，血

行不畅，血脉淤阻而痛，予以保元汤合当归四逆汤加减

治疗。方中人参、黄芪，肉桂、甘草补益脾气、振奋心

阳；桂枝、细辛温散寒邪，通阳止痛；当归、酒白芍养血

活血。后期常服附子理中丸或柏子养心丸以巩固心

阳。可见脾阳一振，寒滞消除，则胸痹得解。

２３　健脾豁痰，升阳宣痹法　脾虚生痰，痰饮痹阻经
脉表现为胸闷重痛，肢体沉重，痰多气短，形体肥胖，倦

怠乏力，纳呆便溏，舌胖大边有齿痕，苔浊腻，脉滑。李

师认为胸阳闭阻、不通则痛，治当升阳宣痹治其标、调

补脾胃治其本，方以瓜蒌薤白白酒汤合二陈汤加减。

方中瓜蒌、薤白化痰通阳，行气止痛；半夏、陈皮理气豁

痰；茯苓、焦白术、甘草健脾益气。若脾虚失运，痰阻心

窍者则加入菖蒲、远志以开二窍。李师常说：“健脾胃，

补中气，脾胃健旺则痰浊自化，脉道通畅。”心绞痛症状

也会继之改善。

２４　调理脾胃，滋阴养血法　脾胃为后天之本，气血
生化之源，具有化生血液以濡养全身的功能，血液来源

于水谷精微、精髓、营气，可见营血的生成依赖于脾胃

功能的协调［２］。营血亏虚则脉道不利、血行滞涩症见

心胸刺痛，甚则痛引肩背，心悸怔忡，头晕目眩，失眠耳

鸣，舌淡暗苔薄，脉细涩。李师认为心血亏虚，惟调脾

胃，方滋化源。如只执化瘀通络，不审证求因，很难达

到理想效果。故用十全大补汤合归脾汤加减调理心

脾，方中黄芪、党参、茯苓益气健脾，以资气血生化之

源；熟地黄、当归、赤芍、川芎补养心血；酸枣仁、远志宁

心安神。若后期心阴亏耗可加入麦冬、五味子益气养

阴。

３　验案举隅
３１　冠心病·痰浊闭阻证　某女，６２岁，辽宁省沈阳
市人。２００９年９月２３日初诊。主诉：心胸闷痛数月。
时症见：心胸憋闷疼痛，甚或胸痛彻背，背痛彻心，昼轻

夜重，形体肥胖，舌淡苔薄白，脉沉滑。既往史：骨质增

生，双膝退行性病变。西医诊断：冠心病。中医诊断：

胸痹。证属痰浊闭阻。李师行健脾化痰，升阳宣痹法。

处方：瓜蒌２０ｇ，薤白２０ｇ，桂枝１５ｇ，焦白术１５ｇ，半
夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓１５ｇ，丹参２０ｇ，郁金１５ｇ，枳壳
１０ｇ，柴胡１０ｇ，甘草１０ｇ。７剂，每日１剂，水煎分３
次口服。二诊：２００９年９月３０日。症见偶有胸闷疼
痛，善太息，脘痞，乏力，少寐，神疲，舌淡苔薄白，脉弦

细。处方：柴胡１０ｇ，郁金１５ｇ，香附１５ｇ，枳实１０ｇ，

赤芍１５ｇ，当归２０ｇ，瓜蒌２０ｇ，薤白２０ｇ，丹参１５ｇ，鸡
内金１５ｇ，夜交藤３０ｇ，甘草１０ｇ。７剂，每日１剂，水
煎分３次口服。三诊：２００９年１０月７日。症见：药后
胃脘胀闷、胸闷减轻，偶有心悸怔忡，嗳气少寐，舌淡，

苔薄白，脉沉细。处方：党参２０ｇ，麦冬２０ｇ，五味子１５
ｇ，菖蒲１５ｇ，远志１０ｇ，郁金１５ｇ，香附１５ｇ，枳壳１０ｇ，
枳实１０ｇ，砂仁１０ｇ，鸡内金１５ｇ，甘草１０ｇ。７剂，每
日１剂，水煎分３次口服。随访半年，症状基本未再复
发。

按：冠心病心绞痛经常表现在胃脘部，这是因为心

胃毗邻，经络相连。所谓胃之大络，名曰“虚里”，为心

尖搏动之处，可察宗气盛衰［３］。李师认为此案例主要

由于脾虚生痰，气机不畅，以致痰浊与瘀血互结，阻塞

心脉，不通则痛，形成心脾同病，因此在处方中用香砂

六君子汤加瓜蒌、薤白、菖蒲、郁金、丹参健脾化痰、通

阳活血，随着消化道症状的改善，心绞痛也会随之好

转。

３２　冠心病·心血瘀阻证　某男，５７岁，辽宁省抚顺
人。２０１０年１１月２３日初诊。主诉：心胸憋闷疼痛数
月。时症见：心胸憋闷疼痛，活动尤甚，口服消心痛不

能缓解，伴心慌，燥热，口干苦，舌质黯红，脉沉弦。既

往史：ＰＣＴ术后。西医诊断：冠心病。中医诊断：胸痹。
证属心阴不足，心血淤阻。李师行调理脾胃，滋阴养血

法。处方：当归２０ｇ，赤芍１５ｇ，柴胡１５ｇ，焦白术１５
ｇ，香附１５ｇ，郁金１５ｇ，丹参２０ｇ，延胡索１０ｇ，红花１５
ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１５ｇ，甘草１０ｇ。１４剂，每日１剂，
水煎分３次口服。半月后复诊时心绞痛程度明显减
轻，发作次数亦减少，夜能安卧。守方再服半月，于前

方中加入木香５ｇ、陈皮１０ｇ，则心绞痛得以控制，停服
消心痛。

按：气虚血瘀或气滞血瘀是冠心病心绞痛发作的

主要原因，而脾胃是气血生化之源［４－５］，李师认为血行

不畅，惟调脾胃，方能审证求因，达到良效。此案例中

证属心阴不足，方用生脉散益气养阴，又加入红花、郁

金、当归、丹参、延胡索活血通络止痛，复诊时再加入木

香、陈皮等固本缓缓治疗，方获奇效。
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