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摘要　作者为总结现代以来中医诊治冠心病的基本规律和各家特点，提炼和阐明中医诊治冠心病的基本理论框架，开展中医诊
治冠心病的学术调研。作为调研内容之一，首先就２０１２年以前，在中医理论指导下诊治冠心病并获得国家科技进步奖或省部
级二等奖以上的科技成果进行文献调研。文献调研的初步结果表明：有相关科技成果３３项，期刊论文１４９篇。关于冠心病的
病因病机，代表性学说有血瘀说、瘀毒从化说、痰瘀互结说、心脾痰瘀相关说、脾胃相关说、络病说等。其中，血瘀说又有气虚血

瘀、阳虚血瘀、气滞血瘀、痰阻血瘀等不同类型。上述病机学说，有侧重正虚、邪实的差异，共同点是均强调冠心病为本虚标实之

证，并据此开展了不同角度的临床和基础研究。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病），是在
冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄的基础上，由于冠状

动脉供血不足，心肌急性、短暂性缺血、缺氧所引起的

临床综合征。冠心病包括无症状心肌缺血（隐匿性冠

心病）、心绞痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭（缺血性心

脏病）和猝死５种临床类型。根据其临床表现，中医多
将其归属于“胸痹”“真心痛”的范畴。冠心病的发病

率呈逐年上升的趋势，目前已成为严重威胁中老年人

生命健康的常见病、多发病。

现代以来，中医药诊治冠心病的研究取得了多方

面的进展，体现出中医药在诊治冠心病方面的优势和

特色。笔者为总结中医诊治冠心病的基本规律和各家

特点，提炼和阐明中医诊治冠心病的基本理论框架，开

展中医诊治冠心病的学术调研。作为调研内容之一，

首先就２０１２年以前，在中医理论指导下诊治冠心病并

获得国家科技进步奖或省部级二等奖以上的科技成

果，进行文献调研。

依据“国家科技成果网奖励成果库”、《中国中医

药科技成果获奖项目汇编》、国家中医药管理局编《建

国４０年中医药科技成果》《中国中医药年鉴（光盘）》，
收集近６０年国家级一、二、三等奖（国家科技进步奖、
国家最高科学技术奖、国家发明奖、全国科学大会奖、

全国医药卫生科学大会奖），省部级一、二等奖（国家

中医药管理局中医药科技进步奖、国家中医药管理局

中医药重大科技成果奖、国家教育委员会科技进步奖、

卫生部科技成果奖、中国人民解放军科技进步奖、中国

中西医结合学会科学技术奖、中华中医药学会科学技

术奖、中华医学科技奖、省科学技术进步奖、省自然科

学奖、省成果推广奖、省技术发明奖）相关中医药科技

成果。
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以获奖成果名称的主题词、完成人、完成单位、支

持基金编号等作为关键词、主题词，检索中国知网

（ＣＮＫＩ）“成果库”“文献库”获取相关文献。
文献调研的初步结果表明：有关冠心病临床诊治

的科研成果共 ３３项，其中国家级 ８项，期刊论文 ６５
篇；省部级一等奖、二等奖成果共２５项，期刊论文８４
篇。笔者依据以上３３项成果发表的１４９篇期刊论文
及相关资料，分析并提取其中具有中医理论特色和代

表性的冠心病中医病因病机学说如下。

１　冠心病病因病机研究成果概况
最早可查阅的中医药诊治冠心病的获奖成果见于

１９７８年，共５项国家科技进步奖，如：“中医活血化瘀治
则原理的研究”“冠心二号方治疗心脑血管病及其作用

原理的研究”“中西医结合治疗急性梗塞的研究”等。

８０年代，中医药诊治冠心病相关奖项，共有省部
级二等奖以上成果５项，如：“中西医结合益气活血注
射液治疗急性心肌梗塞临床及实验研究”“中医气血

理论指导冠心病治疗的临床及实验研究”“气血相关

理论及其在冠心病治疗中的作用”等。

９０年代，相关获奖成果共３项：“心痛口服液临床
和实验研究”“路志正调理脾胃法治疗胸痹经验的继

承整理研究”“中药通心络胶囊治疗冠心病心绞痛的

研究”。

２０００年以后，中医药诊治冠心病研究共有科研成
果２０项，其中国家科技进步奖３项，１７项省部级奖。
如：“通心络胶囊治疗冠心病的研究”“芎芍胶囊预防

冠心病介入治疗后再狭窄的研究”“血瘀证与活血化

瘀研究”等。

２　冠心病病因病机分析
综合１９７８—２０１２年３３项获奖成果，冠心病的主

要病因病机学说如下。

２１　血瘀学说　血瘀证及活血化瘀法，是近３０年中
医界最为活跃的研究领域之一，在临床各科都有深入

的研究和应用。在３３项研究成果中，认为冠心病与血
瘀相关的有２８项，且认为血瘀是冠心病的基本病机，
并据此确立治法方药。

“中医活血化瘀治则原理的研究”，较早提出冠心

病的基本病机为血脉瘀滞，并开展血瘀证的宏观辨证

和微观辨证研究。研究结果表明，血瘀证不仅包括胸

前刺痛、痛处固定、舌有瘀斑、舌下脉络迂曲等临床表

现，还包括微观病理改变：以循环障碍为主，包括血小

板黏附、聚集，血栓形成，微循环障碍，动脉内膜增厚，

脂质沉积，血管狭窄、血液理化性状改变、炎症、免疫等

多方面的病理、生理变化等，并指出治疗冠心病当活血

化瘀。此外，还在血瘀和活血化瘀理论与临床研究的

基础上，创制了复方冠心 ＩＩ号，广泛运用于临床［１－２］。

２００３年“血瘀证与活血化瘀研究”创立了血瘀证诊断
标准和冠心病心绞痛诊断及疗效评价标准，并成功研

制了活血化瘀治疗心脑血管疾病多种新药，如芎芍胶

囊，愈梗通瘀汤等［３］。

随着临床治疗手段的发展，出现了冠心病介入治疗

术后冠脉再狭窄的问题，不少学者对冠心病介入术后的

病机变化及证候演变进行研究。相关成果有３项。
“芎芍胶囊预防冠心病介入治疗后再狭窄的研

究”，“活血化瘀中药干预冠心病介入治疗后再狭窄的

多中心临床及机理研究”，提出冠状动脉介入治疗后再

狭窄属于血瘀证范畴，其病因病机为血管内膜损伤，导

致瘀血阻滞，血脉不通。虽然冠状动脉介入治疗后再

狭窄的发生机制目前尚不十分清楚，多数认为其主要

始动因素包括球囊扩张对血管壁的直接损伤、血管壁

的弹性回缩及血小板的黏附聚集等，上述因素可进一

步导致某些细胞生长因子的释放，促进原癌基因的异

常表达和调节细胞生长周期的蛋白质合成等，其结果

可启动血栓形成、血管壁炎症、细胞增生和基质堆积等

再狭窄的形成过程。这一病理过程与中医的“心脉痹

阻”“心脉不通”有类同之处。芎芍胶囊可明显降低冠

状动脉介入治疗后的冠脉造影再狭窄的发生，减少心

绞痛复发并改善患者的血瘀状态［４－５］。

血瘀是冠心病的基本病机，并且贯穿于冠心病发

生发展的始终，此观点得到了较为广泛的认同。临床

上，冠心病可见有气虚血瘀、气滞血瘀、阳虚血瘀、痰阻

血瘀等不同类型。

２１１　气虚血瘀说　从气血关系上讲，血与气，一阴
一阳，相互依存，关系密切；血液在脉中环流不息，濡养

全身，有赖于气的推动；气的病变，会导致血液运行失

常。在核心病机为血瘀的相关２１项成果中，论述冠心
病气虚血瘀以及治疗的有１５项。

“中西医结合治疗急性心肌梗塞降低死亡率研

究”，提出急性心梗的病因病机属于虚证，以气虚为主。

气虚为本，血瘀为标［６］。“中医气血理论指导冠心病治

疗的临床及实验研究”以“心主血脉”“气为血之帅，血

为之而运行”的气血相关理论为指导，于１９８０—１９８４
年就益气、益气活血治则及其方药在冠心病治疗中的

作用，进行了较为系统的临床及实验研究，同样提出冠

心病的基本病机是气虚血瘀，益气活血是治疗冠心病

最常见的治则之一。并证实应用益气活血治则组成的

“气血注射液”（由人参、黄芪、当归等组成），治疗冠心

病心绞痛确有显著疗效［７］。“气血相关理论及其在冠
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心病治疗中的作用”研究，发现冠心病患者无论是急性

心肌梗死或伴有心力衰竭，辨证多属气虚血瘀型。分

别与联合应用活血药丹参和补气药黄芪治疗气虚血痰

型心力衰竭，通过气囊飘浮导管测定血流动力学以及

测定心脏收缩时间间期、血液流变学及血小板聚集功

能，发现丹参与黄芪有其个别作用及协同作用，能明显

改善心功能、异常血液流变学及抑制血小板聚集功

能［８－９］。

“气虚血瘀型冠心病中医证候学特征研究”，进行

气虚血瘀型冠心病证候学调查，进一步证实气虚血瘀

型冠心病的证素为气虚和血瘀。气虚的内涵为气短、

神疲乏力、自汗；血瘀的内涵为胸痛、胸闷、心悸、面色

紫暗［１０］。“芪参益气滴丸对心肌梗死二级预防的临床

试验”，发现芪参益气滴丸对于心肌梗死二级预防具有

与肠溶阿司匹林相似的疗效，主要成分为黄芪、丹参、

降香、三七，具有益气活血的功效，符合心梗后心室重

构的病机特点，具有一定的抗心室重构作用［１１］。“冠

心病心绞痛介入前后证候动态演变规律的研究”，对冠

脉介入前后证候变化规律进行了研究，发现不稳定型

心绞痛患者在冠状动脉介入治疗前后，虚实证候处于

复杂的动态演变之中，各时点气虚血瘀证分布最多，益

气活血对于不稳定型心绞痛介入术后临床治疗具有重

要意义［１２］。

“中西医结合治疗急性梗塞的研究”，采用益气活

血法组方，制成抗心梗合剂（党参、黄芪、黄精、丹参、赤

芍、郁金），结合西医常规治疗，进行急性心肌梗死的临

床观察。结果显示，抗心梗合剂结合西药常规治疗，可

明显降低急性心肌梗死患者休克、心律失常、心功能不

全等并发症，减少住院病死率。保护其心肌收缩舒张

功能，维持动脉血压，减少心律失常［１３］。“中西医结合

益气活血注射液治疗急性心肌梗塞临床及实验研究”，

根据中医辨证结果，制定了标本兼治治疗冠心病的益

气养阴活血方剂，并研制成益气注射液（黄芪、党参、黄

精）与活血注射液（赤芍、郁金、丹参）用于冠心病治

疗。发现中西医结合治疗组和对照组，都以气虚血瘀

为最多（占５４％），其次是阴虚血瘀及血瘀型。以上三
型共占８４４％。中西医结合组的病死率为６７％，对
照组的病死率为１３５％，２组间差别有显著意义。中
西医结合组的三大并发症，亦明显低于对照组［１４］。

“复方丹参滴丸”，主要药物由丹参、三七、冰片等组

成，其功能为活血化瘀，理气止痛。对心气不足，胸阳

不振，心血瘀滞，心脉不通引起的胸痹心痛有较好疗

效［１５－１６］。

２１２　痰阻血瘀说　痰是津液不化的病理产物；瘀是

血运不畅或离经之血着而不去的病理表现。津液和血

都来源于饮食之精气，从痰、瘀生成来源讲，痰、瘀同源

而异物，同为阴邪，可相互促进、相互滋生。因而，二者

容易相互抟结，相互影响。从痰瘀角度论治冠心病的

成果有２项。
“痰瘀学说防治冠心病及其危险因素的临床应用

与实验研究”，提出冠心病“脏气虚于内、痰瘀痹于中”

的病机学说，五脏诸虚皆可为病。脏气不足，气化失

调，津血营运不畅，以致津液凝聚成痰，血液涩滞成瘀，

痰瘀闭阻，心脉不通，遂发为冠心病。根据痰瘀学说创

制的复方中药益心脉颗粒，治疗冠心病心绞痛总有效

率为８８１％～９３３％，心电图改善有效率为４６２％ ～
５６７％。并有降低血脂、血液黏度、同型半胱氨酸及炎
性反应细胞因子等作用［１７－１８］。

“痰瘀论治动脉粥样硬化性疾病的系列研究”，提

出动脉粥样硬化与痰瘀相关，冠心病当以痰瘀立论，

“祛痰化瘀”防治冠心病的理论。认为冠心病发展过

程可分为三期，血脂异常期———浊脂期，动脉粥样硬化

期———痰瘀相兼期，冠心病及其并发症期———痰瘀互

结期。冠心病主要涉及的脏腑为心、脾，其次是肝、肾，

再次是肺。临证中治以祛痰化瘀，同时根据五脏相关

理论，调节其他脏腑功能；以“祛痰化瘀”为总的治则，

运用“祛痰化瘀”三法：祛痰化瘀法、益气健脾法；祛痰

化瘀、益气活血法；祛痰化瘀，疏肝健脾法［１９］。

２１３　阳虚血瘀说　冠心病的发生，血瘀是标，正虚
为本；除心气虚外，心阳虚亦是冠心病发生的重要病

机；心阳不足，则温熙失职，阴寒内生，心脉拘挛。基于

阳虚血瘀观点论治冠心病的成果１项。
“冠心病中医证候及治法研究”，认为冠心病的主

要致病因素为寒、痰、气、瘀、虚等。特别强调阳虚在冠

心病中的作用，指出冠心病发病的基本病机为阳虚血

瘀。认为心发生病变，首先是阳气亏虚，其次才是血脉

有所损害。胸为清阳所聚部位，诸阳皆受气于胸中，而

心为阳中之阳。血液之所以能在脉中循环不休，全赖

心阳推动和温煦。心阳不足，无力推动血行，则血运迟

缓而致瘀血内阻心脉；心阳不足，不能下温肾水，则气

化失职，水气内停；火不温土则脾阳衰微，运化失职；其

上焦阳虚，肺失温煦，不能宣发肃降、通调水道下输于

膀胱，则水液内停，湿聚成痰，导致痰浊停聚心脉；阳气

不足则阴寒之邪乘虚侵袭，寒邪凝滞气机，收引血脉，

致心脉拘缩挛急而突发剧痛。对冠心病阳虚血瘀者，

以温阳活血立法［２０］。经实验证实，温阳活血中药复方

不仅可调控冠心病血小板内受体、信号转导，还具有降

血脂、改善心功能、保护心肌的作用［２１］。
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２２　寒凝心脉说　寒凝是冠心病发生的重要因素之
一，外界风冷寒邪干犯人体，结于胸中；或脾肾阳虚，阴

寒内生，上乘心位，心脉凝滞而发病。从寒凝心脉论治

的获奖成果有３项。
“宽胸气雾剂的临床和实验研究”认为，冠心病心

绞痛多属本虚标实，与气滞，或血瘀，或痰浊，或寒凝相

关。部分患者以胸闷、发憋为主，甚则咽喉似呃作梗，

呼吸不畅，心绞痛发作时伴肢凉、畏冷、苔白质暗、脉象

沉迟。遇寒则发或得冷加剧，属于阳气不足、寒邪凝阳

所致。“寒凝脉泣”，寒则收引，经脉挛缩，血行凝滞而

发为心痛。故运用芳香温通治则，组成宽胸气雾剂（细

辛、高良姜、荜茇、檀香，冰片等药）治疗冠心病心绞

痛［２２］。

“心痛气雾剂的临床运用与实验研究”，开展临床对

照实验，凡苔白、舌质淡者，给予寒证心痛气雾剂（以川

芎、肉桂为主），以温通心阳，散寒宣痹止痛；凡苔黄、舌

质红者，给予热证心痛气雾剂（以川芎、牡丹皮为主）。

经临床５４０例８５１例次冠心病心绞痛验证，３ｍｉｎ内止
痛，寒证心痛气雾剂占 ５０５５％，热证心痛气雾剂占
５４０２％；总有效率分别为７２４１％和７３８１％。经６０例
与美国硝酸甘油自身对照，疗效相仿，无统计学意义［２３］。

“麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的临床应用”，对

１５例不稳定心绞痛患者进行２４ｈ动态心电图监护，发
现该药可明显缩短心电图缺血性 ＳＴ段下移的持续时
间，与对照药相比Ｐ＜００１，并能对抗因进餐引起的心
肌缺血［２４］。

２３　瘀毒说　近年来对冠心病“毒”的病机多有关注，
认为发病暴烈、病情顽固持久、多发、具有内损性、有强

烈传染性者都称之为毒。相关获奖成果有２项。
“动脉粥样硬化药理评价技术平台及活血中药干

预作用的系列研究”，提出心脑血管血栓性疾病发病过

程中的血小板活化、黏附、聚集和血栓形成，传统中医

药学多将其病因病机归于“血脉瘀阻”的范畴；但组织

坏死、过氧化应激损伤、炎症反应等病理改变，远非单

一“血瘀”病因所能概括。根据传统中医“毒”邪病因

的认识，指出心脑血管血栓性疾病发病，当存在“毒”

邪致病或“瘀”“毒”从化互结致病的病因病机［２５］。瘀

久化热、酿生毒邪，或从化为毒，可致瘀毒内蕴，“瘀”

中有“毒”，“毒”中有“瘀”；“瘀”“毒”互生互结，如迁

延日久、失治误治，则正消邪长；一旦外因引动、蕴毒骤

发，则蚀肌伤肉，进而毒瘀搏结、痹阻心脉，导致病情突

变，出现不稳定性心绞痛、急性心肌梗死、心源性猝死

等急危重症。这是稳定期冠心病发生急性心血管事件

的主要病因和关键病理机转，治疗应在活血化瘀的基础

上加清热解毒药如黄连解毒、四妙勇安汤等［２６－２７］。“滋

阴活血解毒法治疗动脉粥样硬化性疾病的临床与机制

研究”，以四妙勇安汤为代表方的滋阴活血、清热解毒法

为其治则之一，发现四妙勇安汤可通过拮抗炎症反应、

抑制基质降解和脂肪沉积从而促进动脉粥样硬化斑块

稳定，从而抑制斑块脱落酿成急性心血管病变［２８］。

２４　心脾相关，痰瘀相关说　脾胃为后天之本，气血
生化之源，濡养脏腑诸窍。脾胃损伤，气血津液生化乏

源，从而导致心之气血亏虚。脾胃虚弱，运化失司，痰

浊内生，从而与冠心病的发生有关。从心脾痰瘀相关

论治的获奖成果有３项。
“冠心病心脾证治研究”，基于邓铁涛教授心脾相

关理论，对冠心病进行了从证候到治法、临床及新药开

发的系列研究。该项成果，结合具体临床实际和岭南

地域特色，提出冠心病病机为“心脾相关”“痰瘀相

关”。认为广东人体质较之北方人略有不同，岭南土卑

地薄，气候潮湿，冠心病以气虚痰浊型多见。脾气虚在

前，而后生痰致瘀；痰是瘀的初期阶段，瘀是痰的进一

步发展。脾胃运化失司，脾蕴生湿，聚湿成痰，痰浊上

犯，阻滞胸阳，闭涩心脉则胸痹疼痛乃生。痰为先导，

由痰致瘀，以痰为主。治疗应当健脾化痰为主，佐以化

瘀；化痰为先，祛瘀为辅［２９］。在脏腑相关、脏腑辨证论

治层面，对冠心病心绞痛的病机及证治进行了研究，明

确了广州地区冠心病心绞痛患者以心脾气虚、痰瘀阻

络证为主的证型规律。将益气健脾、化痰活血的调脾

护心法，作为冠心病心绞痛的主要治法［３０］。

“冠心病介入术患者证候规律及辨证治疗的研

究”，“通冠胶囊对冠心病介入术后作用的基础和临床

研究”，在“血瘀证”理论和“心脾相关”学术思想指导

下，提出冠心病介入术后病机特点“本虚为主，兼有邪

实”，以气虚血瘀为主要病机；提出冠心病介入术后的

治疗，应以“益气活血、祛瘀通脉”法为主［３１］。通冠胶

囊，正是在这一理论指导下，结合邓铁涛教授多年临床

经验拟方而成。该药由黄芪、丹参等药物组成，方中药

简而力宏，共收益气活血、祛瘀通脉之功效，是“血瘀

症”理论和“心脾相关”学术思想的有机结合和具体体

现［３２－３３］。

２５　脾胃受损、痰湿阻滞说　脾主运化，若脾虚健运
失职，则水湿停滞，聚而成痰，脾为生痰之源，脾胃与冠

心病的发生有密切关系。以调理脾胃为主治疗冠心病

的获奖成果有２项。
“路志正调理脾胃法治疗胸痹经验的继承整理研

究”，“调理脾胃法诊疗冠心病心绞痛方案的挖掘与应

用”，这两项成果对路志正教授调理脾胃治疗冠心病的
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思想进行了挖掘与整理。路志正教授基于整体观念，

提出调理脾胃治疗胸痹的理论。主要基于膳食结构、

生活条件、生活节律等变化的原因，阐述了饮食失调损

伤脾胃，发生胸痹的冠心病病因病机学说。认为饮食

失调损伤脾胃，是胸痹发病的关键因素。其对胸痹的

辨证，以虚实为纲，以虚为本，由虚致实，虚证辨其在气

在血，实证辨其属湿属痰。一般由虚而生痰蕴湿，痰湿

阻滞血运不畅而化生瘀血。治疗胸痹，要抓住根本。

调理脾胃法是胸痹的治本之道。脾胃健旺则气血化

生，脾运一行则痰湿自化，瘀血消，脉道畅，胸阳展而痹

窒除。其调理脾胃，主要运用健运中气法、健脾涤痰

法、醒脾化湿法，突出了中医整体观念，治病求本，辨证

论治，调理后天之本以治疗冠心病，疗效较好［３４－３７］。

２６　络病说　冠心病与络病学说相关成果２项。“中
药通心络胶囊治疗冠心病心绞痛的研究”，“通心络胶

囊治疗冠心病的研究”，根据冠心病心绞痛的发病规律

及病机特点，创造性地将络病理论引入冠心病心绞痛

治疗。提出冠心病心绞痛的中医病机为：心气虚乏，络

脉瘀血，绌急而痛。心绞痛不仅由于心之络脉瘀滞不

通而引起，还可因心之络脉挛急、绌急而造成卒然不通

而痛。这与现代医学认为冠心病心绞痛不仅因冠状动

脉硬化阻塞引起，而且与近年正引起医学界重视的冠

脉痉挛学说（ＣＡＳ）相吻合。冠心病心绞痛属中医胸
痹、心痛范畴，具有心痛阵作、久痛不止的特点，当属中

医络病［３８］。通心络胶囊选用益气药与虫类通络药相

配伍，益气活血，通络止痛，针对胸痹心痛心气虚乏，血

瘀络阻证病机而设。在明显缓解心绞痛，减少发作频

率，缩短发作持续时间，改善临床症状的同时，心电图

亦有改善［３９－４０］。

３　讨论
《素问·举痛论》曰：“经脉流行不止，环周不休，

寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉

中则气不通，故卒然而痛。”《金匮要略·胸痹心痛短

气》指出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹心

痛。”提示胸痹的基本病机为本虚标实，阳微阴弦。现

代中医对冠心病的相关研究，基本沿用了古代胸痹的

病因病机理论，但基于现代诊治冠心病的临床实际，在

原有的基础上有所丰富和完善。近几十年冠心病中医

临床诊疗所取得的成果也证实了这一点。关于冠心病

的不同病因病机学说，阐发的角度各有侧重，有强调正

虚、邪实的差异，但本质认识上是基本一致的。

强调正虚者，突出了正气在冠心病发病中的重要

作用，如气虚血瘀说、阳虚血瘀说。认为心之气血阴阳

亏虚，是冠心病发病的先决条件。冠心病病位在心，心

主血脉，心气血阴阳亏虚，则出现心脉瘀阻，症见胸痹

心痛。如阳虚血瘀说，强调心阳的作用，指出心阳虚

衰，温煦不足，影响肺、脾、肾等脏腑，导致脾阳虚衰，脾

失运化；肺失宣降，不能通调水道；肾阳不足，气化无

力，而水湿内停生痰；心阳不足，寒自内生，寒凝心脉而

拘挛，寒邪痰浊瘀血上乘心位而发为胸痛。气虚血瘀

说，则从气血关系出发，指出气为血帅，血随气行，气虚

推动无力，血行不畅而为瘀，瘀阻心脉而为胸痛。

另一方面，心之气血阴阳盛衰可影响其他脏腑，其

他脏腑的气血阴阳盛衰也可影响及心而导致心之气血

阴阳的变化。邓铁涛教授的冠心病心脾痰瘀相关说，

路志正教授对冠心病重视从脾胃论治，阐发了心与脾

胃在冠心病发生发展中的重要作用，对冠心病病机的

认识是基本一致的，均认为冠心病发生应责之中焦脾

胃，痰浊或瘀血都是因脾胃虚弱而产生的次级病因。

脾胃与心关系密切。在经脉关系上，脾胃与心经

气相通，脾胃的经脉别支、大络、经筋联系二脏；五行关

系上，心属火，脾胃属土，二者为母子关系；气化关系

上，脾胃居于中焦，为气机升降之枢纽，脾胃为后天之

本，气血生化之源，五脏六腑全凭脾胃后天之本滋润和

濡养，心脏血脉中气血之盈亏，实由脾之盛衰决定。因

此，心肺虽居上焦，实赖脾胃之健运，脾胃为宗气之源。

若肥甘无度，饥饱不调，情志过极，劳逸过度，致使脾胃

损伤，脾主运化，脾虚不运则湿浊中阻，积久生痰，湿浊

上蕴胸中，则胸阳不展，痰浊上逆，阻滞血脉，则痹而不

通。痰浊内阻，血行不畅而为瘀，此外，脾虚导致气虚，

脾胃升降失常，气机郁滞，均可导致血行不畅而为瘀。

邓铁涛、路志正教授关于冠心病病机观点，均认为

痰浊、瘀血并非胸痹之肇端，脾胃虚弱才是冠心病发病

的根本。痰浊、瘀血本不自生，因正虚邪犯，然后才生

痰成瘀。故治疗冠心病，祛痰化瘀固然重要，但更重要

的是治病求本，治痰湿、瘀血形成之因，则应调理脾胃，

治病求本，以防微杜渐。

血瘀学说、痰瘀互结说、瘀毒从化说、脉络学说，侧

重从病因角度强调了瘀、痰、毒在冠心病发病中的作

用。仔细分析这些观点，其实也均从虚、实二端入手，

指出心气虚、心阳虚、心阴虚、心血虚是冠心病发生的

重要内因，其他脏腑也可通过脏腑相互关系，与心脏相

互影响，在冠心病发生、发展中起到重要作用，均非单

一强调邪实的一面，之所以强调血瘀、痰浊、瘀毒等邪

盛因素，旨在引起临床对其足够重视。络病学说，也从

虚、实两方面着眼，心气虚，瘀血阻络或脉络虚滞，脉络

失养而挛急，均未拘执一端。

此外，关于冠心病病位，一说冠心病病位在心、心
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脉。所谓病位在心，既言实体解剖之心，同时也包含了

中医心之功能。另一说法是冠心病病位在心之络脉，

这是近年来沿用较多的一种说法。心之络脉，即心之

血脉，而不是心之经络。心之血脉、心之络脉即相当于

现代医学中冠状动脉血管，二者并没有本质不同或深

浅部位上的差异，二者是不同理论构建中的不同说法，

认为病位在心者，注重脏腑；认为病位在心之络脉者，

注重脉络。

综上所述，冠心病为本虚标实之证，病位在心、心

脉，心之气血阴阳亏虚为本，痰浊、血瘀、热毒为标。痰

浊、血瘀、热毒致心脉不通或心脉失荣，则胸部疼痛。

心与其他脏腑密切相关，相互影响，互生互克；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；同样，心之气血阴阳变化也可通过五行五

脏作用于其他四脏；冠心病病位虽在心，但与五脏均有

关。在疾病发展过程中，标本互为因果，因虚可致实，

因实可致虚。
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