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基于“五行圆运动”，论冠心病之“痰瘀互结”
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摘要　流行病学研究显示，冠心病的发病率逐年升高，进一步临床研究发现，“痰瘀互结”是冠心病的主要病机。自《圆运
动的古中医学》于２００７年出版后，“圆运动”学说成为研究热点之一。东方肝木失敷和、中央脾土失备化、西方肺金失审
平、北方肾水失静顺，皆可使南方心火失宣通而难升明。五运常性失司，五行圆运不通，故而痰瘀互结于内。基于传统中

医理论，笔者试从“五行圆运动”角度浅论冠心病之“痰瘀互结”，为该病的中医临床辨治提供新理念。
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　　《名方类证医书大全》云：“心为五脏之主，一身
之所听命焉……伤之则痛。若痛甚，手足青过节者，

是名真心痛”［１］，与现代医学冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）的临床表现“心前区疼痛”“左肩臂放

射痛”相符；故通常认为，古人所述“（真）心痛”病当

属现代医学“冠心病”范畴。流行病学研究显示，该

病的发病率逐年升高，且有逐步低龄化的趋势［２３］，

引起广泛重视；进一步临床研究发现，“痰瘀互结”

是冠心病的主要病机［４］。伴高脂血症之患者，痰湿

留滞，其气不通而痛［５］，在心则发为心痛，提示冠心

病的动脉粥样硬化和血脂升高可纳入“痰”的范畴，

而心肌缺血和血液流变学改变为“瘀”的表现。《圆

运动的古中医学》的出版，为传统中医学派在理论研

究与临证辨治“心、肺、肾”三大世界医学难题方面

提供了指导方向［６］，故而“圆运动”学说已成为当下

研究热点之一。基于传统中医理论研究，笔者尝试

从“五行圆运动”的角度浅论冠心病之“痰瘀互结”。

１　传统中医理论视野下的“痰瘀互结”
痰源于津，瘀本于血，看似各异，实则本质相同，

皆为人体气血津液代谢失常的产物，在生理上“津血

同源”，在病理上“痰瘀同病”。五脏功能失调与痰

瘀的形成息息相关。痰瘀既成，互相影响，互为因
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果。痰瘀互相兼挟，易随气机升降，无处不到。

纵观《黄帝内经》，虽无“痰、瘀”之名，但有“痰、

瘀”的相关描述，如“积饮”“汁沫”“津液涩渗”“凝

血”“恶血”“留血”及“苑陈”等描述。《灵枢·百病

始生》云：“夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑、清湿

喜怒……喜怒不节则伤脏，风雨则伤上，清湿则伤

下”，外感湿邪兼内伤情志，三焦三部转输受阻，气血

津液运行瘀滞，湿邪久聚成痰，与瘀血互结，则形成

“痰瘀互结”之势。《素问·至真要大论》曰：“岁太

阴在泉……民病饮积，心痛”，经文指出，痰瘀互结，

血行不畅，缘心无所主，气无所行。气血不畅则郁而

为痛，在心则发为“心痛”病。至汉代张仲景明确提

出了“痰饮与瘀血”之名，《金匮要略》从脉学角度进

一步阐释了“胸痹心痛”的病因病机，“阳微”者可见

“寸口脉沉而迟”，“阴弦”者“关上小紧数”，提示寸

口以部位分“阴阳”的脉学意义，即“阳微阴弦”之

理。由于上焦阳气不足、下焦阴寒气盛而出现本虚

标实之证，在临证中，张仲景注重痰瘀同治，选用瓜

蒌薤白酒汤、瓜蒌薤白桂枝汤、瓜蒌薤白半夏汤对症

治疗胸痹心痛。

隋、唐、宋、元时期，“痰瘀互结”在临证辨治时

得到了更广泛的运用。宋代陈无择从痰饮与气血营

卫运行的角度认识痰瘀互结的形成；元代朱丹溪首

次明确提出了“痰挟瘀血”“痰瘀互结”的观点［７］，后

世研究认为其可直接或间接地导致现代医学循环系

统等多系统疾病，如呼吸、神经系统等［８］。故此时期

的大型方书记载了大量痰、瘀同治方剂，如《圣济总

录·胸痹门》记载四温散、当归散、大黄散治胸痹心

痛，《太平圣惠方》中记载吴茱萸丸治卒心痛等。

明清时期，痰瘀互结理论有新的阐发，如清代叶

桂首创“久病入络”学说及吴鞠通的“肝气久郁，痰

瘀阻络”强调气机在痰瘀阻络形成中的作用。明代

《证因脉治》指出：“胸痹之因痰凝血滞”，清代龚信

《古今医鉴》亦言：“心痹痛者，素有顽痰死血”，清代

曹仁伯在《继志堂医案》提出：“胸痛彻背，是名胸

痹，此痛不唯痰法，且有瘀血交阻膈间”。时至近现

代，在冠心病的临床应用中，百岁国医大师邓铁涛、

张伯礼院士、名医沈绍功、９７３首席科学家胡镜清均
十分强调痰瘀互结病机的重要性。

２　五行圆运动视野下的“痰瘀互结”
《素问·五常政大论》曰：“木曰敷和，火曰升

明，土曰备化，金曰审平，水曰静顺”，五行常性有五

运。《素问·六节藏象论》指出：“五运之始，如环无

端”，五运升降浮沉，一气周流，皆在圆中，所谓“五

行圆运动”。笔者认为，五运常性失司，五行圆运不

通，故而痰瘀互结于内。

２１　南方心火升明失宣　《素问·阴阳应象大论》
指出：“南方生热，热生火……其在天为热，在地为

火，在藏为心”。南方于“六气”应“少阴君火”，于

“四季”应“夏”。我国夏季日照热气最多，加之春季

万物生发之气，二气相交而化“火”，主照明与升浮

之性，故为“火曰升明”。心为阳中之太阳，日正中

天之谓也，故心为君火之脏。火性升明，心气升浮则

动而生阳，阳光照明则温煦血脉，故有心脏的搏动与

血脉的流通。《素问·五运行大论》曰：“其德为

显”，指出心之君火是能够反映生命活力的阳气，此

亦体现在彭子益《圆运动的古中医学》的观点中，故

《素问·天元纪大论》曰：“君火以明”，具备宣通之

能，火性光明，离日高照，则神明志醒、生机旺盛。以

“五行圆运动”观之，南方之升明功能失序，东方之

气不升，西方之气不降，圆运不通，则心主血脉功能

失常。南方心阳不足，失于温煦，寒自内生，血寒而

凝或心阳不振，鼓动血液运行无力，血行缓慢，以致

留而为瘀，凝津为痰，痰瘀乃生；东方木气当升不升，

西方金气当降不降，即肝气郁结或（兼）肺气不降，

导致圆运轮轴不得斡旋，中土失运，津液不能蒸化，

共同导致了气郁、痰聚、血瘀，进而发为“痰瘀互

结”。心络痹阻，不通则痛，则发为“心痛”，本病病

位在心。

２２　东方肝木敷和失司　《素问·阴阳应象大论》
指出：“东方生风，风生木……其在天为风，在地为

木，在藏为肝”，《素问·玉机真藏论》曰：“春脉者，

肝也，东方木也，万物之所以始生也”，《四圣心源》

曰：“风者，厥阴木气之所化也。在天为风，在地为

木，在人为肝”，东方于“六气”应“厥阴风木”，于“四

季”应“春”。春季乃冬气潜藏，阳气伊始之交；木气

属“风”，性开泻；二者和则万物升降有序。张景岳

注：“木得其平，则敷布和气以生万物”，春季敷草木

生灵以和气，则万物得以复苏生发，故为“木曰敷

和”。张锡纯《医学衷中参西录》提出“人之元气，根

基于肾，萌芽于肝”，人身之元气与人体生命活动正

常运行密切相关，宣通先天之气敷布于周身全赖东

方木气之升发，故言肝主疏泄，调畅一身之气机。

“五行圆运动”之肝，生理复杂，通贯阴阳，总统

气血，斡旋气机升降［９］。《张氏医通·卷十二》曰

“肝藏升发之气，生气旺则五脏环周，生气阻则五脏

留阻”，五脏之气皆赖肝气之升发，木气敷和，则心气

畅，脾气健。《素问·至真要大论》曰：“少阳太阴从
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本，少阴太阳从本从标，阳明厥阴不从标本，从乎中

也”“厥阴之上，风气治之，中见少阳”，由此可知，东

方厥阴风木和缓有序生发，才有少阳“少火生气”的

正常功能，东方失司，肝木失“敷和”，可见中化太过

之火热证、中化不及之下陷为寒及横逆中土等异常

表现［１０］。《知医必辨·论肝气》指出：“肝气一动

……上而冲心，故心跳不安”，东方厥阴木气上冲南

方，则少阴君火受扰，五方圆运不通。心之“升明”

失司，进而阳气不宣，血脉不畅。总而观之，木气旺，

气机升发过度；木气阻，气机条畅不足；敦睦失和，土

为木所克，津液运化失司，聚而生痰；加之当今生活

节奏加快，工作压力大，忧思伤脾，木郁横逆以犯土，

脾土运化失司，津液不输，聚而成痰或久郁而肝失疏

泄，中化太过以化火，灼津成痰；以上东方肝木失调，

气滞血瘀，加之中土受扰，水湿不运，久积成痰，二邪

合则“痰瘀互结”。痰瘀交阻而致心脉闭阻，加之木

气上冲，心阳受扰而妄动，发为“心痛”病。

２３　中央脾土备化失调　脾为阴中之至阴，“至”
者，“到”也，以旋为用，行阴阳枢转之功。明代诸家

对“脾土”有较为集中的论述。《类经》曰：“土含万

物，无所不备；土生万物，无所不化”。《四圣心源·

天人解》谓之“中气者，阴阳升降之枢轴，所谓土

也”。《医宗必读·脾为后天之本》曰：“后天之本在

脾，脾应中宫之土，土为万物之母”。五方之“中央”

于“六气”应“太阴湿土”，于“四季”应“长夏”。“中

土”禀大地浑厚之性，为后天之本，气血化生之源，故

为“土曰备化”。其居中央而掌四方，司升降而化诸

脏，为“五行圆运动”之“中轴”，有斡旋圆运，备化后

天之用［１１］。饮食水谷经脾之化为精微，土渗四行，

脾土为升降之总司，枢纽旋转则精气四散，正如《素

问·玉机真藏论》曰“脾脉者，土也，孤脏，以灌四傍

者也”。又《医权·致病当以脾胃为先》提及“饮食

先入于胃，俟脾胃运化，其精微上输于脾，肺气传布

各所当入之脏”，肺位最高为五脏之天，脾将水谷精

微上输于肺，此为“地气上为云”，肺接受脾转运之

水谷精微通过肺宣发与肃降达到“若雾露之溉”，此

为“天气下则为雨”［１２］。运化相济，则中央土健。

李东垣《脾胃论》曰“百病皆由脾胃衰而生”，然

现代人饮食结构、方式失调，如食量无节过饥则气血

生化乏源；过饱则脾气壅塞，中轴不转，升降失司；土

合四时，中轴运转因时有节，食时无节，中轴升降失

序。《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于

脾”。以“五行圆运动”观之，中土应长夏“暑湿”之

气，如我国中原淮安地区，此季多高温多雨，湿与热

互结。天气湿热，在地之生灵则困顿，作息慵懒；人

与天相应，脾为湿困，加之饮食不节，则中轴不化，湿

聚成痰，津液不得宣散故而聚为痰浊。中土之气，在

天，司春秋阳气之升降；在人，上输精微，下布津液；

在地，承夏冬二气之湿燥；中土为三才医学之核心，

圆运动之轴枢。痰瘀互结日久闭塞阳道，土气不运，

则四方不得斡旋，圆运不得通畅，一身之气不得周

流，痰瘀互结加之气血阻滞，则脉络痹阻而心脉不通

发为“心痛”。

２４　西方肺金审平失序　《素问·阴阳应象大论》
指出：“西方生燥，燥生金……其在天为燥，在地为

金，在藏为肺”。《素问·四气调神大论》之“秋三

月，此谓荣平，天气以急，地气以明……收敛神气”。

西方于“六气”应“阳明燥金”，于“四季”应“秋”，司

“敛降”“肃杀”。金秋由长夏转凉，湿热之气沉降，

在天则气候多燥，阳气逐渐内敛入冬；在地则生灵渐

衰，草木干枯而坠落，所谓“叶落知秋”。《素问·六

微旨大论》之“显明之右，君火之位也；君火之右，退

行一步，相火治之；复行一步，土气治之；复行一步，

金气治之”。《素问·五脏别论》指出：“六腑者，传

化物而不藏”。因六腑以通为用，故手阳明大肠经，

足阳明胃经皆主降，且阳明燥金之气位在西方，为

“主气”的“五之气”，收敛为其特性，故可谓阳明之

降乃人身最大降机。《素问·六微旨大论》曰：“亢

则害，承乃治”，阳明之生理特性即在于顺降。

《类经》云：“金主杀伐，和则清宁，故曰审平，无

妄刑也”。用“五行圆运动”以观之，肺属金，应于秋

季与黄昏，然今人多熬夜，西方圆轮不降，阳气当潜

而不得潜，杀伐不和，“审平”失司，则圆运不和。

《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。

水精四布，五经并行，合于四时五脏阴阳”，“肺为水

上之源”。肺失宣降，行水失司，水湿久聚化为痰饮。

明代医家马莳所著《素问注证发微》中提到“肺为五

脏华盖，所谓脏真高于肺，以行营卫阴阳，故受百脉

之朝会”，肺朝百脉，助心行血，肺失敛降，贯心脉功

能减弱，气不行则血不行，血液运行缓慢则见血瘀，

故痰阻血瘀而致心脉闭阻发为本病。

２５　北方肾水静顺失度　《素问·阴阳应象大论》
指出：“北方生寒，寒生水……其在天为寒，在地为

水，在藏为肾”，肾属水，为阴中之太阴，水性十足，应

于坎卦，“主蛰守位”“封藏之本”。北方于“六气”属

“太阳寒水”，于“四季”属“冬”。我国北部地区冬季

天气寒冷，多冰多雪。阳气由秋季敛降，至北方冬
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季，封藏于地下而化为“水气”。水气属阴，主静。

若水气安顺静守，则真阳封藏有度，故为“水曰静

顺”。《灵枢·刺节真邪》曰：“真气者，所受于天，与

谷气并而充身也”，《医学衷中参西录》曰：“人之元

气，根基于肾”，元气乃生命之本源，故肾为人元阳之

根，贮藏命门之火。

《素问·经脉别论》云“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺”，《血证论·经脉别

论》又云“肾又为水之主，肾气行，则水行也”，脾肺

肾三脏与人体水液代谢密切相关。肺金行水功能的

正常发挥有赖于肾水中真阳的温煦与推动。若真阳

不足，北方失于温煦，中土敷和不及，斡旋不能，圆运

之轮轴皆乏力，则东方气机不升反下陷于寒水，化而

为“寒”；东方升浮之力不足，则西方敛降之力无所

制约，审平失和睦，则肃杀妄刑，故气机下陷于寒水，

亦可化而为“寒”；以上为北方之气下沉失度。《素

问·阴阳应象大论》曰：“阳生阴长，阳杀阴藏”，南

北二气浮沉失度，水火不济，进而导致心火妄动而上

浮，此为南方升浮失度。北方不温，水气失于静顺，

轮轴失于斡旋，寒湿积聚而发为痰瘀互结，阳道痹

阻，心脉失养；加之南北不通，心肾不交，心阳失藏而

浮跃于外；心阳不通、不养，故发为“心痛”。

３　讨论
《周易》河图已孕育“五行圆运动”之理，阴阳二

气，有机融合，形成以中央土气备化，东方木气敷和，

南方火气升明，西方金气审平，北方水气静顺的“五

行圆运动”［１２］。天地、万物、人身之变化皆遵循“圆

运动”之道，平人乃一气周流，如环无端，运动圆通，

五行融合，人身自和［１３］。基于传统中医理论，笔者

试从“五行圆运动”的角度，分别阐述了（真）心痛病

在南、东、中、西、北五方的生理、病理规律及其与“痰

瘀互结”病机的发展与转归关系，可为冠心病的中医

临床辨治提供新理念。
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