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见到水湿内停，湿郁又可以化热，最终形成湿热互结。

应用以二陈汤为基础的方剂，包括温胆汤、黄连温胆

汤、连朴饮等，均是在重视脾胃的基础上辨证加减，强

调补益脾胃、淡渗利湿、化湿浊在本病中的作用。

2.4  肺肾阴虚  咽喉疾患与肺肾关系密切。肺和肾

为母子之脏，是金和水的关系，金水相生，肺肾同源，

母病及子，或子盗母气，肺肾阴虚导致虚火上升、咽

喉失养。如《喉舌备要秘旨》载：“盖喉症所发原由，

多因人之本性发来，或好食煎炒，或恣味辛酸，或淫

欲无节，或喜怒不常，或劳神过度，或耽于色，或过饮

酒，好勇斗狠，皆能致疾。”《喉科集腋》曰：“阴气大

虚，虚火无制，孤阳飞越，客于咽喉，遂成咽痛。”临

床上常用的百合固金汤、养阴清肺汤等均是治疗此类

疾病疗效较好的中药方剂。

2.5  瘀血阻络  由于外感六淫或情志内伤、饮食劳

倦等均可导致脏腑功能失调，阴阳失和，气机不畅，

气滞血瘀；或阴精亏虚，虚火上扰，血液受到虚火煎

熬而浓缩，进而凝聚成瘀，血滞脉络，咽喉不利而发

咽喉疾病。清代王清任《医林改错》中的会厌逐瘀汤

治疗咽喉疾病取得很好疗效。 

总之，咽喉为肺胃之门户。肺主气，司呼吸，属

阳；胃主受纳腐熟水谷精微，属阴。《素问·阴阳别论》

提出：“一阴一阳结谓之喉痹”，可视为咽喉病的基本

病机。一阴者，手少阴君火也，心主之脉气也；一阳

者，手少阳相火也，三焦之脉气也，二脉并络于喉，气

热则内结，结甚即肿胀，肿胀甚则痹。先天禀赋不足、

饮食失节、情志失调、感受外邪、劳欲过度都可以导

致本病的发生。外感、内伤均可引起本病，外感以风

热居多，内伤以阴虚常见。针对不同的病因，分别采

取滋阴润燥，宣肺利咽；清热利湿，着眼脾胃；补脾益

气，升清利咽；温补肾阳，引火归元；滋阴降火，生津利

咽；调畅气机、行滞散结的方法治疗取得较好效果。
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胸痹心痛病是临床最常见的内科疾病之一。

关于“胸痹心痛病”最早的记载，见于《黄帝内经》，

如《素问·痹论》说：“心痹者，脉不通。”[1]汉末张

仲景对胸痹做出了专篇论述，《金匮要略》以“痰

饮”立论[2]33，称其病机为“阳微阴弦”，即在上阳气不

足、胸阳不振；在下阴邪内盛、水饮内停，并创制宣痹

通阳大法，以瓜蒌薤白半夏汤为代表方治疗。汉代

之后的很长一段历史时段，诸多医家均以仲景之论

明清时期胸痹心痛病的气滞痰瘀理论探析
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摘 要 对古籍文献进行阅读摘录与归纳总结，明清时期胸痹心痛病以气痛、血痛、饮痛、肺厥心痛、肝厥心痛、胃厥心

痛等病名进行分类。病因病机主要是气滞、痰浊、血瘀阻滞胸中，不通则痛。根据病因的不同，疼痛的性质表现为胀痛、闷

痛、刺痛。脉象上有急、伏、滑、涩等。治疗上采用“降浊法”“开胸法”等，主要方剂有导痰汤、调气汤、手拈散、禅灵单、愈痛

散等，所选药物柴胡、香附、半夏、薤白、茜草、川芎等。明清时期胸痹心痛病的气滞痰瘀理论已经具备较为完整的辨证论治

体系，不足之处对舌诊的论述相对较少，需要后世不断补充。
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为纲要进行临床实践。通过不断探索，到明清时期，

胸痹心痛病有了更加丰富完整的辨证论治体系。气

滞痰瘀理论即是其中的重要组成部分。本文对明清

时期胸痹心痛病的气滞痰瘀理论进行概括论述，以

期对中医临证提供依据。

1 病名分类

关于心痛的分类，早在《金匮要略》中即已提出

“九种心痛”这一概念[2]35，但未言九痛名目。《备急千

金要方》记载了九种心痛的具体名称[3]，却未详解各

自的症治方药。到清代，医家程国彭在《医学心悟》

中对九种心痛进行了详细的论述[4]，分为“气、血、

热、寒、饮、食、虚、虫、疰”诸类，其中包含了气滞、痰

饮、血瘀理念的论述：“气痛者，气雍攻刺而痛，游走

不定者，沉香降气散主之”；“血痛者，痛有定处而不

移，转侧如刀锥之刺，手拈散主之”；“饮痛者，水饮

停积也，干呕吐涎，或咳，或噎，甚则摇之作水声，脉

弦滑，小半夏加茯苓汤主之。”另外，《类证治裁》以

脏腑辨证为纲，将厥心痛分而述之：“肺厥心痛，上焦

气分不清……卧若徒居，心痛，间动作，痛益甚，色不

变……七气汤加枳壳、郁金”；“肝厥心痛，由火郁血

分……色苍苍如死状，终日不得太息…金铃子散加

紫降香”；“胃厥心痛，由胃中停滞…腹胀胸满，胃脘

当心痛，上支两胁……草豆蔻丸、清热解郁汤。”[5]337

将气滞、痰饮、血瘀理论涵盖其间。可以看出，此时

的医学体系已经证侯和方药齐备，对前世的理念进

行了相对完整的补充和发展。

2 病因病机

对于胸痹心痛的发病机制，此期医家已经对气

滞、痰浊、血瘀等多种因素致病有了系统的认识，破

除了前期仅仅以“痰饮”立论的单薄性，增强了后世

医家对胸痹心痛病在病因病机层面的深入认识。

2.1  气机郁滞  何梦瑶在《医碥·杂病·胸痛》中指

出：“须知胸为清阳之分，其病也，气滞为多。”  [6]339

胸中为宗气积聚之地。情志不遂、饮食积聚、感受外

邪等多种因素，导致气机运行不畅，阻滞于内，不通

则痛，故发为胸痹心痛之证。 

2.2  痰浊内阻  痰浊蕴结是胸痹心痛病的主要致

病因素之一。明·李中梓于《医宗必读·痰饮论》中

云：“惟脾土虚湿，清者难升，浊者难降，留中滞隔，瘀

而成痰。”[7]“脾主水”，脾的运化和散精功能障碍，是

人体津液输布异常的重要原因。脾气虚弱，运化无

力，清津难以升发，浊液不易沉降，滞留于胸中，日久

聚湿成痰，胸膈之正常功能受阻，则出现胸痹心痛。

2.3  气滞痰阻  气滞与痰浊两大因素可相互胶着

为病。正如《症因脉治》所言：“怫郁气逆，伤其肺

道，则痰凝气结……而闷闭胸痛矣。”[8]162“怫郁”，即

郁结不舒之意。情志不遂，气机郁滞，阻碍肺之“通

调水道”功能，气不行津，津液停聚凝为痰饮，痰阻

胸中，不通则痛，故发为胸闷胸痛之证。

2.4  痰浊血瘀  《症因脉治》还提出痰浊与血瘀共

同致病的病理过程，云：“饮食不节，饥饱损伤，痰凝

血滞……闷痛之症作矣。”[8]163饮食失于常度，过饥

过饱，损伤脾胃，脾气虚弱，运化水液失职，日久聚湿

为痰；痰浊阻塞脉道，血液运行不畅，瘀血内生；痰浊

血瘀相互搏结，气机运行不畅，不通则痛，故可见胸

部闷痛等临床表现。

2.5  气滞痰浊血瘀  气滞、痰浊、血瘀三种病理因

素，既可单独为患，又能互为因果致病。孙一奎在

《赤水玄珠》曰：“或心之脉络，或手心主之脉络……

或气逆，或痰饮，或死血……皆致痛也。”[9]李用粹在

《证治汇补》也有类似论述：“胸痛，有痰结者，有停饮

者，有血瘀者，有气滞者，此皆实症也。”[8]626气滞、痰

浊、血瘀，三种均为实邪，它们侵及心胸脉道以及心脏

所主之相关脉络，均可因通路阻滞，造成闷痛症状。

3 症状体征

临证中，胸痹心痛病会因为不同的病理因素而

呈现不同的症状体征。《医碥》中指出：“若乃肝气实

而上冲……此则病在肝胆，痛必连胁矣。”[6]340如果

肝气壅结为致病之源，则胸痛部位必然牵及胁肋部。

若是瘀血造成的疼痛，则范围广泛，心胸及上腹均可

受累，并且程度剧烈，如同刀刮一般，躺卧睡眠都不

能稳定，搔抓捶顿均无济于事。正如《证治汇补》所

言：“痛时从上而下……搔抓无措，眠卧不稳，心下如

刮，上连胸臆，乃积血不消……非虫症也。”[8]625如果

气滞、痰浊、血瘀三种实邪相互搏结、共同为病，则

情况更加严重，心胸疼痛掣及背部，胁肋胀闷，烦躁

不安，手足逆冷青紫直到肘膝关节，甚至出现晨起发

病而傍晚死亡的危重证候。《奇效良方》亦云：“心

之正经……果为气血痰水所犯，则其痛掣背，胁胀胸

烦……手足俱青至节，朝发而暮殂矣。”[10]

在脉象上的特征，《类证治裁》指出：“心脉微急为

痛，短而数或涩，皆心痛……脉微滑为痰饮，沉涩为气

滞……心痛在寸。”[5]338心在寸口脉中的定位在寸。若

脉象微有紧急感，或短数或短涩，均提示有心痛的存

在。脉见滑象显示有痰饮内阻，脉象沉涩则为气机郁

滞。《证治汇补》曰：“心痛者，脉必急；痛甚者，脉必伏。

痰则滑，瘀则涩。”[8]625疼痛使人精神焦灼，脉象必见

急数；若实邪壅盛、郁闭于内，疼痛十分剧烈，则脉象

深潜于里而沉伏。痰浊致病时可见脉象滑利，瘀血阻

滞时可发脉象涩滞，与现代中医脉象主病相一致。
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4 治法方药

根据胸痹心痛病气滞、痰浊、血瘀等不同的病因

病机和临床表现，此期医家制定了相应的治疗原则

和针对中药。

在治则上，何梦瑶认为“气滞则痰饮亦停，宜行

气除饮，此治在肺分。”[6]340

肺既能主气，又主行水，能够通调水道，具有

“水之上源”之称。邪气侵犯肺脏，肺失宣肃，气机郁

滞，水道失通，痰饮内阻，导致胸痹心痛。故而治疗

上需行气机、除水饮，以针对肺脏为主。

清代医家高世栻还提出了“降浊法”和“开胸法”

治疗胸痹心痛病。他在《医学真传》中做出了重点讲

解：“胀，气机不利也。胸上不宽，谓之胸痹。有浊气

在上而胀者……宜柴胡、广皮、木香、半夏之属治之，

此为降浊之法。”[11]胀，是由于气机运行不畅造成的。

若痰浊阴邪盘踞胸中，阻碍气机运行，导致胸中憋闷

不舒，可选用半夏、陈皮、柴胡、木香等药物燥湿化痰、

理气降浊，以解胸痹之症，此种治疗称为降浊法。

“开胸法”是另外一个重要的方法：“胸膈痛，乃

上焦失职，不能如雾露之溉，则胸痹而痛，薤白、蒌

仁、茜草、贝母、豆蔻之类，可开胸痹止痛”。上焦的

主要功能是将饮食物的精气宣散敷布于全身，像自

然界的雾露一样滋润溉养机体，实际上就是心肺的

运行气血、输布营养物质的功能。若心肺功能失职，

气滞、痰浊、血瘀内阻，则会造成胸部憋闷而痛。此

时可用瓜蒌、薤白化痰宽胸，贝母、豆蔻理气祛湿，茜

草活血化瘀，痰浊消、气滞通、瘀血化，则胸膈痹痛自

解，此所谓开胸法。

在治疗药物上，此期医家根据气滞、痰浊、血瘀

的不同致病因素制定了相应的方药组合。如治疗

“痰心痛”，《保命歌括》载“用海石佐以香附米，以川

芎煎汤，入生姜汁调服。”[12]方中海浮石能化痰清

肺，香附可理气止痛，以川芎行气活血，加生姜以温

中散寒。《证治汇补》选用导痰汤[8]627，以二陈汤燥湿

化痰，加枳实行气除胀、胆星清痰熄风。另选海蛤丸

治疗痰饮心痛[8]627，即以海蛤、瓜蒌仁为丸，起到清肺

化痰之效。另外，《证治汇补》还记载了治疗“气逆

心痛”和“血瘀心痛”的方药[8]627。治气逆心痛选用

调气汤，方中以香附、青皮疏肝理气，乌药温肾行气，

木香、砂仁、陈皮、藿香、甘草健脾理气，肝、脾、肾同

治，使气机调畅、胸痹得解。而治疗血瘀心痛则用手

拈散，用延胡索、五灵脂、没药活血散瘀止痛，兼以草

果温中祛寒以助血行。《济阳纲目》用神灵丹专治急

心痛[13]1001，以汉防己除湿止痛，斑蝥、蒲黄、五灵脂

活血逐瘀止痛。又选愈痛散治心胃急痛[13]1001，方中

五灵脂、玄胡索、当归活血止痛，苍术、高良姜燥湿温

中。《医学纲目》专设治心痛方[14]，半夏、陈皮、白术、

砂仁、甘草燥湿化痰、理气健脾，人参、当归、白芍、

桃仁、僵蚕益气养血、通经活络，黄连、吴茱萸寒热并

调、通经止痛。

5 讨论

胸痹心痛病在中医内科学中占有非常重要的位

置。本病的辨证论治系统完整、丰富多彩。气滞痰

瘀理论是其中的组成部分之一。纵观该项理论的发

展历程，以明清时期最为突出。此期医家已经能将

胸痹心痛按照病因、脏腑等不同标准进行分类命名，

并对气滞、痰浊、血瘀致病的发生机制、临床表现进

行详细的描述，随之又制定了相应的治则治法、方剂

药物，对现代中医的临证有非常好的指导作用。不

足的是对于舌诊方面的论述相对较少，这是后世需

要进行补充完善的方面。
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