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史大卓教授辨治心绞痛的经验总结

寇　娜１，２　曲　华１，２　王铭铭２　薛　梅２，３　指导：史大卓２，３

（１北京中医药大学，北京，１０００２９；２中国中医科学院西苑医院心血管中心，北京，１０００９１；
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摘要　史大卓教授以中医传统理论知识为基础，结合长期临床实践与现代病理生理学研究，将心绞痛的病因病机概括为
心阳不足，寒凝、气滞、痰浊、瘀血阻滞血脉；在此基础上，提出了益气养血、活血化瘀、宣痹通阳的治法治则，并根据心绞痛

过程中兼症与病期的不同，总结出了独具特色的用药原则，以期提高临床疗效。
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　　心绞痛（ＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＡＰ）是指冠状动脉粥样
硬化狭窄，或在此基础上形成血栓、痉挛导致心肌缺

血、缺氧而引起的心脏疾病［１２］。根据其临床症状，

可将其归属于中医学中“胸痹”“心痛”的范畴［３］。

史大卓教授从事临床３０多年来，在心绞痛的中医诊
治方面积累了丰富的临床经验，形成了自己的独特

的辨治体系，临床疗效确切。现介绍如下。

１　关于病因病机的认识
张仲景在《金匮要略·胸痹篇》将胸痹的病机

归纳“阳微阴弦”［４］。历代医家在仲景对此病病机

认识的基础上，强调此病病机为本虚标实，上焦阳气

不足，中焦阴寒（痰湿）上乘［５］。史大卓教授在前人

对病因病机认识的基础上结合脏腑辨证，认为心绞

痛主要病因病机为心阳不足，寒凝、气滞、痰浊、瘀血

阻滞血脉。冠心病患者多因劳累、寒冷诱发心绞痛，

动则耗气，寒则伤阳，心阳不足是其病机的主要方

面［６］。现代医学认为，心绞痛是冠状动脉粥样斑块

破裂、出血所引起的急性血栓形成、血管闭塞的病理

变化。脂质堆积、斑块破裂形成急性血栓是心肌缺

血致心绞痛的关键因素，血管痉挛是诱发心绞痛的

重要原因［７］。史大卓教授认为脂质堆积可归为痰浊

的范畴；引起血管痉挛的中医病机可概括为寒凝血

脉及肝肾亏虚、虚风内扰、横逆血脉。另外，心绞痛

的发生时，血小板活化、易于黏附聚集，血栓形成，炎

性反应等病理改变有关，则可将其概括为血脉瘀滞、

痰浊蕴而化热酿毒的范畴［７］。

２　关于心绞痛的中医治法
２１　善用黄芪益气、生血、生肌　部分心绞痛患者
冠状动脉病变严重，如冠状动脉三支病变不能采用

经皮冠状动脉介入（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）或冠状动脉搭桥术治疗（ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙ
ＢｙｐａｓｓＧｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）；或经 ＰＣＩ或 ＣＡＢＧ后血管
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再次狭窄而只能采取内科药物治疗以促进心肌组织

毛细血管新生和侧枝循环开放来增加心肌血液灌

注。中医学中化腐生肌法是外科疮疡疾病的常用治

法之一，其法不仅促进新生肉芽的增长，还能促进血

管的新生。因此，史大卓教授在临床治疗心绞痛时

善用化腐生肌法增加冠状动脉毛细血管新生，从而

促进冠脉侧枝循环的建立，其中，特色药物则为黄

芪。《本草备要》记载黄芪：“益气、生血、生肌。”《本

经疏证》言：“黄芪一源三派，浚三焦之根，利营卫之

气，故凡营卫间阻滞，无不尽通，所谓源清流自洁者

也。”可见黄芪除有补气功效外，亦有调血脉，脱毒化

腐生肌的作用。史大卓教授主张在治疗心绞痛时重

用黄芪，用量可达３０～６０ｇ，一方面达到化腐生肌的
功效，另一方面则可以补胸中亏虚之阳气。

２２　善宗气、元气并补　史大卓教授提出治疗心绞
痛补气时要宗气、元气并补。中医理论认为，心绞痛

心气（阳）不足是冠心病发生的内在因素，也为其主

要病理基础。故益气法是冠心病心绞痛重要的治疗

原则。难经云：“损其心者，调其营卫”，中焦脾胃气

旺，营血得以化生；元气又为肾精所化，下焦肾气充

足，卫气得以充足。营卫之气充足，宗气得以化生，

心气推动血行，血行则通畅。故在治疗时用黄芪配

伍人参或西洋参上补心肺之气，下补肾元；并佐用培

元固本法温补肾阳，如淫羊藿、菟丝子、巴戟天等温

而不生火化燥之品，以达宗气、元气并补得目的。

２３　善益气药与养血活血药并用　血瘀是心绞痛
发生时重要的病理因素。因此活血化瘀成为现代治

疗心绞痛的主要方法。现代药理研究也已证实活血

化瘀中药有扩张冠状动脉、抗血小板黏附聚集、防止

血栓形成等作用。气为阳，血为阴，益气推动血行，

血行通畅亦可益气。史大卓教授治疗时常用冠心２
号方加黄芪、当归益气活血养血，一方面活血通脉，

以促血行；另一方面引益气药入血分，达到气摄血

脉，促进血管再生、改善心肌血液循环。

２４　善用瓜蒌薤白剂蠲化痰浊、宣痹通阳　中医学
认为痰浊为“胸痹”常见的病因。现代研究认为动

脉内膜类脂质沉积是动脉粥样斑块形成的主要原

因，斑块的稳定与纤维帽的坚固与含有较少的脂质

成分息息相关，故脂质沉积属于中医痰浊范畴［８９］。

史大卓教授认为仲景之瓜蒌薤白剂不但通阳宣痹，

更能豁痰祛浊，可去除脂质沉积。瓜蒌开胸化痰，可

宣痹以通阳，临床中可重用瓜蒌至３０ｇ。并提出瓜
蒌薤白剂尤其适合于痰湿体质，此类患者往往表现

为胸闷窒息而痛，舌体胖、苔滑腻，脉弦滑或沉弦。

在瓜蒌薤白剂基础上配伍白术、藿香，厚朴等运脾化

湿之品，使脾健运而痰湿无由所生；伍用偏于辛温的

活血化瘀药使血脉调和，阳气易于宣通；伍用理气药

使气行血运、痰浊易于蠲化。同时也应该注意：此类

方药多辛香温散，无痰湿内滞、胸阳痹阻者用之则易

于伤阴耗气。故脉虚弱或细弱、舌苔少、舌体瘦小而

质红的患者在使用瓜蒌薤白剂时应当慎重。

２５　心绞痛发作期和缓解期治疗侧重不同　心绞
痛发作期的治疗侧重于芳香温通、急开其痹。史大

卓教授多采用芳香、性温、理气止痛之品，如苏合香、

高良姜等皆能芳香开窍、宣通胸阳而起到缓解心绞

痛症状。近年来研究也已证明速效救心丹、麝香保

心丸等药物可以扩张冠状动脉、改善心肌供血［１０］。

心绞痛缓解期的治疗侧重于活血化瘀。史大卓教授

指出运用活血化瘀中药要根据瘀血严重程度分别对

待，病情轻者，可用丹参、赤芍、红花、当归行气活血；

心痛疼痛剧烈，舌质紫暗有瘀斑者可用莪术、三棱活

血破血，或水蛭、地龙等虫类药活血通络。

２６　稳定性心绞痛和不稳定心绞痛的治法不同　
稳定性心绞痛又称劳累性心绞痛，多数患者动则胸

闷、胸痛。史大卓教授在临床中多以益气为主，常用

自拟方如下：黄芪３０ｇ、人参１０ｇ（或西洋参１０ｇ）、
赤芍１５ｇ、丹参３０ｇ、淫羊藿２０ｇ、菟丝子３０ｇ、枸杞
子２０ｇ，降香１０ｇ。黄芪、人参或西洋参补气之品配
伍淫羊藿、菟丝子、枸杞子等温补肾阳之品共达宗、

元气并补之效，辅以赤芍、丹参活血化瘀。降香宽胸

行气，气行则血行；佐以葛根升清，助清阳上升，使宗

气得复，贯通血脉，血脉得行，通则不痛。和稳定性

心绞痛相比，不稳定心绞痛患者应注重活血化瘀。

由于痰浊血瘀可郁而化热酿毒，患者可见舌质紫暗，

伴瘀斑、瘀点，舌苔黄腻、厚腻或黄燥等体征。史大

卓教授常用处方：瓜蒌３０ｇ、薤白２０ｇ、半夏２０ｇ、川
芎２０ｇ、当归１０ｇ、赤芍１５ｇ、延胡索１０ｇ、桃仁１０ｇ、
黄连１０ｇ、虎杖１５ｇ、大黄８ｇ。方中瓜蒌薤白剂宣
痹化痰，辛开苦降，气机条达，配伍川芎、当归、赤芍、

延胡索、桃活血化瘀，瘀散而痰消，痹开而脉通；配伍

黄连、虎杖、大黄清化热度毒。史大卓教授认为患者

即使有热象，此时亦不能用苦寒之品。方中应佐以

薤白、桂枝、姜黄等温通药物，并配以甘寒之品共成

相反相成之效，从而达到防寒凝血脉阻碍血液流通。

３　病案举例
某，男，５９岁，平素口服阿司匹林肠溶片０１ｇ／

ｄ；酒石酸美托洛尔缓释片４７５ｍｇ／ｄ；单硝酸异山梨
脂缓释片６０ｍｇ／ｄ，常因劳累、天气变化感心前区憋
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闷。２０１０年１１月６日突感心胸憋闷，全身乏力，大
汗淋漓，于当地医院行冠状动脉造影示：左前降支中

段狭窄７０％～８０％，右回旋支、左回旋支狭窄５０％
～７０％。经内科保守治疗后出院，出院后常因劳累、
活动诱发胸闷心慌。遂于２０１４年５月１３日于我院
就诊，症见气短，乏力，怕冷，纳食不香，大便稍稀，口

唇暗，舌体胖，质暗苔白厚腻，舌根稍黄，舌下静脉明

显，脉沉细弦。诊断为胸痹，证型为气虚瘀痰互阻。

根据患者症状体征结合舌脉以益气活血化痰，佐以

退郁热为法。方药：生黄芪３０ｇ，红景天３０ｇ，瓜蒌
皮３０ｇ，薤白２０ｇ，半夏１０ｇ，藿香１５ｇ，川芎１５ｇ，红
花１５ｇ，丹参１５ｇ，赤芍２０ｇ，炒白术１５ｇ，黄连５ｇ。
１２剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１４年５月２７日二诊，方药
治法同前，６月１０日三诊，服药１个月后，患者诉１
个月内心绞痛发作次数明显减少，气短，乏力明显好

转，大便正常，舌体胖，质暗苔薄白稍腻，脉沉细弦好

转。辨证为气虚血瘀证。上方去瓜蒌，薤白，藿香，

加陈皮１０ｇ，葛根３０ｇ。患者按时复诊。服药３个
月后诉病情稳定，心绞痛未再发，乏力，短气症状明

显改善。

按：劳累性心绞痛的特点为本虚标实，虚实夹

杂。本案患者平素心阳不足，脾气虚弱，水饮痰浊等

阴邪乘虚上乘阳位，邪正相搏，胸阳闭阻，引起心前

区不适、胸闷等症。除心阳不足，脾气虚弱的表现

外，尚有舌质暗，舌根苔黄腻，舌下静脉明显等痰瘀

互阻化热之征，故以益气活血化痰除热为法。三诊

时因痰湿去除大半，则去瓜蒌、薤白、藿香等辛燥之

品。“脾乃生痰之源”，加陈皮、葛根与原方中白术

配伍以健脾，升降气机，以利于祛痰、化痰并防痰湿

内生。另外，因心绞痛为慢性病，多诱因可引起发

作，史大卓教授重视长久调理巩固，嘱患者每年服用

中药汤剂３个月以稳定病情。
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