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《金匮要略》是我国东汉著名医家张仲景所著

《伤寒杂病论》的杂病部分，也是我国现存最早的一

部论述杂病诊治的专著。 该书在理论和临床实践上

都具有很高的指导意义和实用价值，对于后世临床

医学的发展有着重大的贡献和深远的影响，被古今

医家尊称为方书之祖，治疗杂病的典范。 书中对于

历节病、虚劳病、胸痹、消渴病、黄疸、妇科疾病等诸

多疾病的论述，至今仍广泛指导着临床。 但对书中

许多条文历代医家都存在着不同的认识，现就胸痹

篇中几个存在争议的问题，浅谈一下自己的认识。

1

对阳微阴弦的认识

仲圣开篇言“夫脉当取太过与不及，阳微阴弦，

即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也”，指出了胸痹

的脉象和病机，即阳微阴弦。 对于“微”字的理解，历

代医家多当虚字解释，即上焦阳虚，下焦阴寒之气

上冲是发病的机理。 如《金匮要略心典》言：“阳微，

阳不足也；阴弦，阴太过也。 阳主开，阴主关，阳虚而

阴干之，即胸痹而痛。 ”刘渡舟等

[1]

亦言：“胸痹心痛

之病，皆由虚处容邪，可从其脉象而溯其病源。 由于

胸中阳气不振，卫气不行，故关前之寸脉微；微为阳

微，谓阳气不及。 ”此种解释多是因为仲圣在第一条

经文后言：“今阳虚知在上焦，所以胸痹、心痛者，以

其阴弦故也。 ”仲圣直言阳虚，似乎阳微就是阳虚之

意。 然结合下文仲圣对胸痹病具体脉象的描述和治

疗胸痹的药物分析，就会发现此种解释似乎不是十

分恰当。 首先，仲圣在第三条时言：“胸痹之病，喘息

咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数，栝

楼薤白白酒汤主之。 ”显然，文中的“寸口脉沉而迟”

即指“阳微”，“关上小紧”指“阴弦”。 寸口主上焦，其

脉沉而迟，是胸中阳气闭阻不通，无力鼓动的征象；

关上主中焦，其脉细小而紧急，是中焦有寒，痰饮停

聚之象。 二文相对来看，胸阳闭阻，寒饮上冲，似乎

才是“阳微阴弦”的具体含义。 此外，栝楼薤白白酒

汤、栝楼薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤三方为治疗

胸痹的主方。 从三方所选药物来看，薤白和栝楼是

治疗胸痹的主药。 薤白辛温宣散，能够通阳宣痹；栝

楼苦寒宽胸化痰，二者均非温补上焦阳气之物。 可

见，阳微的真正含义当为胸阳郁闭。 栝楼合薤白正

能通阳宽胸。 至于仲圣为何言：“今阳虚知在上焦”，

可以理解为胸阳被痰浊郁闭，不能伸展，故失去温

阳之功，故而言虚。

2

对关上小紧数的认识

仲圣在第

3

条言：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背

痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数，栝楼薤白白

酒汤主之。 ”条文中的寸脉迟与关脉的数似乎不能

共同出现在同一脉象之中。 刘兴芳等

[2]

总结了历代

医家对这一现象的解释，大致有

8

种：作“数”字有

误解、作“或然证”解、作“阳微阴弦”的具体化解、作

“阴凝于阳”解、作“脉势”解、作“讲解病机”解、作

“迟数无疑问者”解、作“观其大略”解等。 结合上面

对阳微阴弦的解释，笔者比较赞同 “脉势”解的观

点。 国医大师李士懋在《脉学心悟》

[3]

中强调，“数脉

重在脉象，而不重在至数。 脉来去皆快，即为数脉。

至于脉的至数可一息六至，亦可一息五至、七至”。
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摘 要 《金匮要略》是我国现存最早的一部有关杂病论治的专书，由于成书年代久远，使得后世医家对书中诸多条

文的含义有不同的见解。 后世医家对于胸痹篇中阳微阴弦、关上小紧数、短气、活血化瘀法的认识存在着不同的看法，遂

对此进行了探讨。阳微阴弦为胸阳被痰浊郁闭，不能伸展，失去温阳之功，故而言虚。关上小紧数的数脉是一种脉势，胸阳

被郁，必然鼓动不安，所以脉见躁动不安之象，即数。 短气是胸痹的一个较为突出的伴随症状。 活血化瘀之法在胸痹篇中

亦有体现，治疗时要掌握好活血化瘀的法度，以免损伤心气，加重病情。
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中更是言：“其论脉

‘寸口脉沉而迟，关上小紧数’，脉迟、脉数与今天我

们对迟数脉的理解，似有矛盾，但张仲景论脉，缓急

迟数则主要是侧重于脉势，未必就是脉象至数的快

慢。 ”所以此处的数脉可以看作是一种脉势。 阴寒凝

闭上焦胸阳，胸阳不能鼓动血脉，故见寸脉迟；阳性

躁动，胸阳被郁，必然鼓动不安，所以脉见躁动不安

之象，即数。 治疗胸痹时选用苦寒之栝楼，正有清泄

郁闭所生阳热之功。

3

对短气的认识

仲圣将胸痹、 心痛、 短气三者并列为本篇之题

目，故很多医家认为这是三个并列的疾病。然通过对

《伤寒论》和《金匮要略》有关短气的论述不难发现，

短气均是作为一种伴随症状出现的。 如《金匮要略》

痰饮病篇：“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之

支饮。 ”此处短气是支饮的伴随症状。 虚劳篇中：“男

子脉虚沉弦，无寒热，短气里急，小便不利……此为

劳使之然。 ”短气是虚劳的伴随症状。 《伤寒论》

152

条：“太阳中风，下利呕逆，表解者……干呕短气，汗

出不恶寒者，此表解里未和也。十枣汤主之。”短气是

伏饮的伴随症状。 胸痹篇中论述短气的只有

2

、

6

两

条，其中第

2

条言：“平人无寒热，短气不足以息者，

实也。 ”无寒热，说明无外感之邪；实也，说明为实邪

阻滞，导致气机不畅，气短不能接续。 此与胸痹痰浊

闭阻胸阳相似，故胸痹时可以伴发短气。 第

6

条言：

“胸痹，胸中气塞，短气，茯苓杏仁甘草汤主之，橘枳

姜汤亦主之。 ”该条文将胸痹列于句首，说明此条文

在论述胸痹的症状，然而后面出现短气，说明短气是

胸痹的一个伴随症状， 只不过该条文论述的是胸痹

中以短气症状为突出表现的一类。

4

对活血化瘀法的认识

随着近年来对冠心病的研究，活血化瘀之品似

乎是治疗胸痹必用的药物。 然仲圣在该篇中并没有

直接应用活血化瘀的药物，如当归、红花、丹参等，

似乎是仲圣的一个失误。 然从《伤寒论》和《金匮要

略》 中我们发现仲圣创立的活血化瘀的方剂甚多，

如桃核承气汤、大黄 虫丸、抵当汤、大黄牡丹汤、下

瘀血汤、当归芍药散等都是千古名方。 可见，仲圣并

非不擅用活血化瘀之品。 然仲圣于胸痹篇却没有大

量应用活血化瘀之品，值得我们深思。

张晶等

[5]

分析仲圣治疗胸痹与心痛的异同时指

出：“胸痹多系心肺同病之证， 肺主气则多病在气

分，用栝楼薤白白酒汤，主栝楼开胸散结，薤白通阳

下气，白酒行气活血，痰盛重证则加半夏降气化痰，

是以治气为主。 而心痛多系心脏本病之证，心主血

则病多在血分，血得寒则凝，得热则行，是以轻证可

以桂枝生姜枳实汤温阳散寒行气活血，重证则以乌

头赤石脂丸，重用蜀椒、乌头、附子、干姜温阳散寒

祛瘀止痛，尤赤石脂，“赤”者入心为引经之药，使蜀

椒诸药入及于心，力峻效著。 是以又可知胸痹、心痛

虽均为阴邪逆上结居胸心，气滞血瘀之病证，但胸

痹治气、心痛治血，两者治疗重点有所不同。 ”此外，

日本医家山田业广在《金匮要略集注》中指出茯苓

杏仁甘草汤亦可以治血分，言本方“盖治胸中有瘀

血之胸痹，何以言之，《本草经》：杏仁，主产乳金疮，

是杏仁有治血之功。 ……又《千金方》被打门，治有

瘀血者，其人喜忘，不欲闻人声，胸中气塞短气方，

即本方”。 可见，胸痹篇中并非没有应用活血化瘀之

品。 仲圣之所以没有应用活血力量较强的药物，可

能是认为瘀血常是在其他病因基础上形成的，病程

长，病势缓，不易速消，所以治疗时间也较长。 但长

期应用活血化瘀之品又易耗损心气，反而致胸痛加

重。 我们在临床上可以见到长期服用活血化瘀药而

胸痛、胸闷发作更加频繁的病人

[6]

。 仲圣可能正是通

过不直接应用力度较强的活血化瘀之品，来提醒后

人应用活血化瘀药物时要掌握好法度。

《金匮要略》作为我国现存最早的杂病专著，至今

仍然广泛地指导着临床实践，对其进行深入的研究探

讨，将为当今许多临床疾病的治疗提供更多的思路。
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