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中医内科学是中医药学科的主干课程，是中医

基础理论联系临床实践的重要桥梁，具有重要学科

地位，其教学极为关键。胸痹篇是心系病证的重点，

临床极为常见，笔者在长期教学中体会到，胸痹的教

学中存在不少难点、疑点，如胸痹与心痛是否相同，

胸痹是否等同于现代医学的冠心病心绞痛，如何理

解“阳微阴弦”在胸痹发病中的作用，中医学在胸痹

治疗中有何优势等。本文结合胸痹的概念、历史源

流、范畴、病机及临床治疗思维等，对胸痹教学中的

疑难点进行思考和探讨，以期加强学生对中医基础

理论知识的理解与认识，建立正确的临床思维，以

取得更好的教学效果，并提高学生临床诊治疾病的

能力。

1 胸痹的定义及范畴

胸痹以病位和病机命名，其病位在胸，病机为

痹。“痹”，《辞海》作“气闷”解，闭塞而不通之意；《素

问·痹论》云：“痹者，闭也。”指营卫气血之闭塞不通。

胸痹即胸中痞塞不通，而引起胸部闷痛，甚则胸痛彻

背，短气，喘息不得卧的一种疾病，轻者仅胸闷隐痛，

呼吸欠畅，重者则胸痛明显，甚者心痛彻背，背痛彻

心，则为真心痛，即胸痹重症。胸痹病主要指心血管

疾病，且在胸痹病中所占比例较大，但并不仅限于心

血管疾病。

结合历史源流，胸痹一证首见于《内经》，在普通

高等教育“十二五”国家级规划教材《中医内科学》

（以下简称“教材”）中，列出了如“邪在心，则病心痛”，

“心病者，胸中痛，胁支满，膺背肩胛间痛，两臂内痛”，

及“猝心痛”“厥心痛”“真心痛”等论述。学生在学

习过程中，将以上论述结合胸痹的临床表现以及现

代对冠心病心绞痛的研究，很容易将胸痹与心痛及

现代医学的冠心病心绞痛相混淆甚至等同，但并非

如此。

心肺同居胸中，肺系疾病亦可引起胸中闭阻之

证，如《灵枢·本脏》云：“肺小则少饮，不病喘喝；

肺大则多饮，善病胸痹、喉痹、逆气。”可见胸痹的

病位亦可在肺。仲景在《金匮要略》中“胸痹不得

卧”、“喘息咳唾，胸背痛，短气”、“短气不足以息”等

描述胸痹的症状，同时也常见于肺系疾病。《金匮

要略》将胸痹与心痛并论，说明心痛在胸痹病中所

占比重较大，且病情较重，故加以强调，突出其在胸

痹病中的特殊意义，但切不可因此将胸痹等同于心

痛，从而限制了仲景胸痹方的临床应用。此外，历

代不少医家亦进一步扩展了胸痹的病变范围，如隋

代巢元方的《诸病源候论·胸痹候》曰：“胸痹之候，

胸中愊愊如满，噎塞不利，习习如痒，喉里涩，唾燥。

甚者，心里强痞急痛，肌肉苦痹，绞急如刺，不得俯

仰，胸前皮皆痛，手不能犯，胸满短气，咳唾引痛，烦

闷，自汗出，或彻背膂。”晋代葛洪《肘后备急方·卷

四》云：“胸痹之病，令人心中坚痞忽痛，肌中苦痹，

绞急如刺，不得俛仰，其胸前皮皆痛，不得手犯，胸

满短气，咳嗽引痛，烦闷自汗出，或彻引背膂。”可见

胸痹亦包括心、肺、胸壁肌肉皮肤疾患。晋代皇甫
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谧《针灸甲乙经·寒气客于五脏六腑发卒心痛胸痹

心疝三虫第二》曰：“胸痹引背时寒，间使主之。胸

痹心痛，肩肉麻木，天井主之。胸痹心痛，不得息，

痛无常处，临泣主之。”论述了胸痹病变范围涉及背

部、肩部、心脏、肺脏。宋代齐仲甫《女科百问》曰：

“胸下愊愊如满，噎塞习习痹痛，饮食不下，谓之胸痹

也。脾胃渐弱，乃至毙人。”则认为胸痹亦属食管、

脾胃病变。

因此，在教学过程中需加以强调，胸痹病所涉及

的范畴很广，教材虽将其列入心系病证，但实际亦可

见于肺系病证、脾胃病证等。虽与现代医学的冠心病

心绞痛关系密切，但临床许多心脏疾病如心肌炎、心

肌病、二尖瓣脱垂等都可导致胸部闷痛，均可属胸痹

范畴。同时，胸痹还可见于慢性支气管炎、慢性阻塞

性肺疾病、肋间神经痛、肋软骨炎、带状疱疹、女性乳

房疾病、食道炎、食道癌等疾病。总之，胸痹并非专

指某一脏、某一腑的某一种病证，凡临证表现为胸部

窒闷疼痛、符合胸痹病因病机及证候均可按胸痹辨

证论治。

2 胸痹的病机

心主血，血脉通利，环流不息，全赖于心之阳气

的温煦与推动。对胸痹的病机，《素问·举痛论》云：

“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。”《素问·痹论》云：“心痹者，脉不通。”《内

经》认为胸痹心痛与寒凝、气滞、血瘀等有关。张

仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》

将胸痹心痛病机概括为“阳微阴弦”，其一是指脉

象，一是言病机。“阳微”即寸脉微，上焦阳气不足，

胸阳不振；“阴弦”即尺脉弦紧，下焦阴寒邪盛，水饮

内停。“阳微”与“阴弦”并见，说明胸痹病机为上焦

阳虚，阴邪上乘，邪正相搏，胸阳痹阻而成胸痹，揭

示了胸痹本虚标实的病变实质。清代林琴在《类证

化裁》中说：“胸中阳气，如离照当空，旷然无外，设

地气一上，则窒塞有加”，从而引发“胸中窒塞”之胸

痹。

在胸痹病机的教学过程中，学生根据《金匮要

略》“阳微阴弦”的病机，对气虚阳衰，痰浊、瘀血、寒

凝、气滞痹阻胸阳所致胸痹不难理解，但对教材中

提到的阴虚、血虚致痹，学生往往重视不够，并对教

材的“证治分类”中出现的“气阴两虚证”和“心肾阴

虚证”两种证型表示出疑惑。笔者认为在教学中，既

要肯定仲景奠定并确立了胸痹的病因病机，但由于历

史条件的限制存在不足，其病机通过后代医家也得

到了不断发挥完善。学好中医内科学的关键是掌握

辨证论治，而辨证论治的核心是审证求机，故学生在

病机过程的学习相当重要。“阳微阴弦”虽是胸痹的

基本病机，但临床阴虚证的情况并不少见，临床予生

脉散、天王补心汤、炙甘草汤、酸枣仁汤、左归丸（饮）

等养阴治疗往往疗效颇佳，故切不可忽略阴虚的发

病机制。

《素问·金匮真言论》曰：“夫精者，身之本也”，

肾为“先天之本”“生命之根”，《素问·五脏生成》云：

“心之合脉也，其荣色也，其主肾也。”胸中阳气依

赖肾中精气的温养和推动，同时肾阴为一身阴液之

根本。肾阴虚不能濡养五脏之阴，可致心阴耗伤，

阴虚及气，气阴两虚，外邪虚而乘之发为胸痹。正

如《素问·上古天真论》提出，肾精亏虚可致“肾病

虚……虚则胸中痛”。《素问·阴阳应象大论》曰：“年

四十而阴气自半也，起居衰矣。”可见随着人的自然

生长，阴气有自然耗乏的规律。胸痹多发于中老年

人，故本病与阴虚有一定的关系。另外，女子以血为

用，加之经带胎产的生理过程，数伤于血，而致阴虚

的情况更为多见，“阴在内，阳之守也”，阴虚无以制

阳则生内热，或由于痰湿、气滞、瘀血等均可郁而化

热，正如《素问·厥论篇第四十五》所言“手心主少

阴厥逆，心痛引喉，身热，死不可治。”同时，阴阳互

根，无阴则阳无以长，久之阴损及阳，阳气不能固外

而为寒邪所袭，又可发为心痛。由此可见，阴虚所导

致的五脏功能失调及阴虚所致的阳损均可成为病

机的关键，在此情况下寒邪、痰浊、瘀血均易于成为

致病因素。此外，结合现代医学对冠心病的认识，

其病因或由饮食不节，嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，内

生痰浊致痰浊化火；或由吸入烟毒之品；或随着生

活节奏加快，竞争压力提升，情志化火等，均可导致

体内火热之邪，积久上犯心脉，阻滞气血运行，发为

胸痹心痛，当代医家还提出“瘀毒”致胸痹的病因

病机[1-2]。

故胸痹的病机往往可见到气虚、阴虚、气阴两

虚甚至阴阳两虚或阴虚与痰热、气火、瘀血、瘀毒等

互见（热痰、气火等也易于伤阴）或阳虚与痰饮、寒

痰、瘀血互见（痰饮、寒痰更易于伤阳），但无论何种

病因病机引起的胸痹心痛均可造成血行失度、血脉

不通、血不归经，导致瘀血形成。总之，胸痹为本虚

标实之病，心脉痹阻为主要病机。

3 胸痹的中医治疗

张仲景在《金匮要略》中，根据邪之偏虚偏实，证

之轻重缓急，正气之强弱不同，创宣痹通阳、化痰逐

饮、温阳益气、缓急止痛等多种方法，设栝蒌薤白白

酒汤、栝蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤、人参汤、茯
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苓杏仁甘草汤、橘枳姜汤、薏苡附子散、桂枝生姜汤、

乌头赤石脂丸等九方以辨证论治，用药恰当，方简效

彰，至今仍广泛指导着临床。

在教材中，根据标本虚实分为心血瘀阻证、气滞

心胸证、痰浊闭阻证、寒凝心脉证、气阴两虚证、心肾

阴虚证和心肾阳虚证共7型，分别以血府逐瘀汤、柴

胡疏肝散、栝蒌薤白半夏汤合涤痰汤、枳实薤白桂枝

汤合当归四逆汤、生脉散合人参养荣汤、天王补心丹

合炙甘草汤、参附汤合右归饮加减。由于诸多因素

均可导致瘀血生成，临床极为重视活血化瘀在胸痹

治疗中的作用。但为何《金匮要略》中没有运用活血

化瘀通络法治疗胸痹呢？细思仲景虽未直接论及活

血化瘀治疗，但方中所用桂枝、薤白、白酒等药物都

有通血脉的作用，同时，我们也注意到，血瘀常由其

他病因形成，病程长，病势缓，不易速消，故治疗时

间也较长，但长期应用活血化瘀之品又易耗损心气，

反致胸痛加重，所以使用活血化瘀药物时，应掌握法

度。

在中医内科学的教学过程中，我们不可避免要

涉及现代医学知识的引入，在“胸痹”病的教学中也

是如此，常需采用合理、恰当的方式，适度而准确

地将现代医学知识和成果融汇到中医内科学教学

中。以冠心病心绞痛为例（与胸痹关系密切），现代

医学对其研究活跃，治疗进展迅速，各种指南不断

更新，国际上大量多中心、大样本的随机对照试验

提供着各种循证医学的最新研究成果，并广泛应用

于临床。学生在学习过程中，常会提出疑问：与现

代医学相比，中医药进展缓慢，中医治疗冠心病优

势何在。

的确，现代医学对冠心病的诊疗技术，如介入

治疗技术，已成为近年来研究最活跃、发展速度最

快的领域，其肯定的疗效、独特的优势已成为治疗

冠心病有效方法之一。但它虽能解决冠脉狭窄的

问题，仍有许多问题尚待解决，术后某些症状如胸

闷、憋气、乏力等无减轻[3] ；术后出现再狭窄、无复

流、慢血流等[4-5]，因此，介入治疗并非万能。介入治

疗所处理的血管只占全身血管的五百万分之一，且

治疗后动脉粥样硬化仍在进展中，术后再狭窄事件

和血栓形成使介入治疗仅能改善患者的症状和生活

质量，却不能有效降低远期主要心血管事件的发生

率[6]。故介入治疗虽注重局部干预，整体关注不足

却是其缺点；中医具整体治疗、整体调节的优势，如

在术后采用中药调整阴阳，调畅气血，可使“阴平阳

秘”“气血调和”，恰能弥补介入治疗的不足，对现代

医学常规治疗是一种较好的支持与补充。故积极

开展冠心病介入治疗后的中医药研究具有十分重要

的临床意义。国医大师邓铁涛认为，冠心病介入治

疗技术归属于中医“祛邪”治法，具“活血破瘀”之

功效，支架治疗只是一种治标的局部疗法[7]。冠心

病术后与术前一样，仍以本虚为主，加上介入治疗的

“破血”作用，加重了正气耗伤，故本虚症状较前可

能进一步加重。

通过胸痹病的中医治疗，我们可使学生了解到，

中医与西医治疗各有其优势，也各有其不足。现代

医学的发展为中医药的发展带来了新的契机和方向，

应在传承的前提下努力创新发展中医学理论，不断

进步，并积极开展中西医的优势互补。
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