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苏亚秦系陕西省中医医院心病科主任医师，陕

西省首批名老中医，从事中西医结合防治心血管疾

病临床与科教工作50余年，学验俱丰，屡获佳评。

苏师临证主张处方“药简价廉效优”，反对大处方，尤

其反对同类药不加分析的叠加使用，苏师常言：“治

病如打仗，用药如用兵，兵不在多而在勇，药不在多

而在准”，每投一味，必有其意，要求熟知类方类药的

共性与特性，尤其要结合现代药理研究，中西并重方

多获效。笔者通过跟师学习，受益匪浅，现将苏师治

疗冠心病的用药经验总结如下。

1 痰瘀互结为基础，九味冠心灵三管齐下

随着现代社会的发展和生活水平的提高，人们

饮食结构在荤素搭配的基础上普遍偏咸偏油腻，加

之工作压力增大，运动减少，以及烟酒、熬夜等不良

习惯的影响，风、火、痰、瘀、虚等致病因素也相应发

生了变化。冠心病的证型从心血瘀阻、痰浊痹阻或

以气滞血瘀为主，逐渐转化为以痰瘀互结证为多见。

苏师在冠心病的诊治过程中，以痰瘀互结为立足点，

从病因、病位病机及症状三方面着手组方，通过数十

年的临床实践斟酌药味剂量，最终创立了九味冠心

灵作为母方，旨在宽胸理气、活血化瘀，既可单方应

用，又可因兼症与子方合用。具体组成：瓜蒌30g、黄

芪30g、葛根20g、丹参30g、川芎15g、赤芍12g、羌活

15g、降香12g、三七粉3~5g（冲）。其中瓜蒌、黄芪、

葛根针对痰瘀的病因而设，丹参、川芎、赤芍针对心

脉痹阻、气机不畅的病位病机而设，羌活、降香、三七

粉专为胸闷胸痛的症状而设。

方中瓜蒌清热涤痰、宽胸散结，为开胸顺气之

要药，《本草纲目》曰：“仲景治胸痹痛引心背，咳唾

喘息，及结胸满痛，皆用蒌实。乃取其甘寒不犯胃

气，能降上焦之火，使痰气下降也。”此外瓜蒌润肠

通便的功效又可通腑降气，调理气机使肺气通畅，

肺朝百脉以助心行血，气血通利则百病向愈，实为

《素问》所言“魄门亦为五脏使”之意。黄芪为补气

之要药，具有扩冠、强心、改善心肌缺血缺氧、双向

调节血压的作用[1-2]。葛根虽归为解表药，但现代

大量实验研究数据和临床应用均证实其具有良好

的活血通脉功效，主要体现在抗心肌缺血、抗心律

失常、扩管降压、抗血小板聚集、抗氧化应激等方

面[3-4]。丹参、川芎入心经，为活血行气常用药对。

《金匮要略》曰：“血不利则为水”，瘀血阻滞脉络，致

使水湿分解失利，又可聚生痰浊，痰瘀互结日久又

恐生内热，因此方中重用丹参兼加清热凉血、活血

散瘀之赤芍，既可活血化瘀又兼利湿热，配伍川芎

调畅气机，三者共同作用促进水湿布散代谢，进而

可解痰浊凝滞之态。苏师指出，川芎在此有冲锋破

军之用。痰浊和瘀血同属阴邪，往往胶凝黏滞，阻

碍气血津液尤其是气机的运行，形成瘀血、痰凝、气

滞三足鼎立的病理状态，三者恋结不解，疾病根深

蒂固，酿成难治之疾，因此，如何破解凝滞之态就成

了治疗的关键。川芎味辛性阳，气善走窜，《本草纲

目》称其：“血中气药也……药中加芎为佐，气行血

调，气病立止”，《本草汇言》曰其：“上行头目，下调

经水，中开郁结……虽入血分，又能去一切风，调一
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切气”，因此酌用川芎，一方面以气行破痰瘀凝滞之

态，另一方面以气行活血化瘀之力，犹如兵强马壮

尚需一鼓作气方可勇往直前。羌活、降香、三七粉

均有止痛作用，为苏师治疗胸闷胸痛的常用药队。

其中羌活祛风止痛，降香活血行气止痛，三七粉活

血定痛，现代药理学研究证明三药均具有抗血小板

聚集、抗凝血的作用[5-9]，其中羌活镇痛作用显著[5]，

故用量至15g以增效。临床上部分冠心病患者在胸

闷胸痛的同时兼有明显心悸症状，方中丹参、黄芪、

葛根、川芎、羌活、三七经药理研究证实均具有调节

心律的作用[2，4，8，10-12]。纵观全方，每三药为一组药

队，无论针对病因或病机，均切中痰瘀互结的本质

要点，又注重减轻闷、痛、悸等临床症状，药味精当，

标本兼治。

苏师指出，在实际临床应用中，母方用药可根据

病情的轻重、体质的强弱以及服药季节的不同随时

调整，不可拘泥成方不变。如针对病因可依次调用

黄芪、太子参、西洋参、党参、红参、丽参等；针对病

位病机的活血之品，可逐次调用川芎、赤芍、桃仁、红

花、三棱、莪术、水蛭、虻虫等；对症状而设镇痛药物

可调用乳香、没药、延胡索、白芷、粟壳等。此外，睡

眠、情绪亦直接影响着病情的发展和疗效。苏师强

调每诊病人必须通过语言的宽慰来稳定情绪，使其

增强治病信心，情绪佳一般睡眠可获改善，必要时方

中可酌加朱茯神、菖蒲、远志、合欢皮等解郁安神，失

眠重症可选用酸枣仁、夜交藤、珍珠母、龙骨、牡蛎

等养心安神、潜镇共施。苏师亦指出二便通调有助

于疾病向愈，取通下以疏利气机、排浊化湿之意。若

遇便干难解或数日一便者，常予枳实、厚朴、大黄急

下，若缓者可取火麻仁、瓜蒌仁、番泻叶等，小便不利

可选加萆薢、车前子、白茅根等。

2 缓解合并症表现，母子方灵活配伍

苏师所用子方主要针对患者合并疾病的症状而

设，如伴见高血压、高脂血症、糖尿病、脑血管疾病、

便秘等，常兼见头晕目眩、记忆力减退、寐差、咳喘水

肿、便秘、腰膝酸痛等症，或痰瘀气血的偏重缓急需

强化药效。子方据此而设，四味一方，短小精悍，重

在缓解病人的痛苦症状。常用子方如下：

（1）降压煎，适用合并有高血压者，组成：天麻

20g、钩藤30g（后下）、龙胆草20g、地龙10g，功效：

平肝降压、通经活络。方中以龙胆草之苦寒达降

逆之功，《景岳全书》谓其：“味大苦，大寒，阴也，沉

也”；佐以地龙平肝通络。（2）定眩汤，适用于风痰

眩晕兼有热象者，组成：天麻20g、泽泻30g、生槐角

15g、白术20g，功效：平肝潜阳、除眩定志。方中泽泻

淡渗祛湿；生槐角入肝经，清热凉血润肝；白术健脾

燥湿，治生痰之本。（3）降脂汤，适用合并高脂血症

者，组成：首乌20g、山楂30g、姜黄20g、红曲30g，功

效：降脂清浊、强身健体。方中首乌润肠通便而泄浊

解毒，山楂消食健胃兼行气散瘀，姜黄理血中之气，

红曲消食活血，药理研究证实上四味药均可调节脂

质代谢，在降低胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白的

同时又有一定升高高密度脂蛋白的作用，尤其以酵

产洛伐他汀的红曲降脂作用最强[13-15]。（4）二双汤，

适用于兼见阴虚烦渴、消瘦尿多的糖尿病患者，组

成：山茱萸30g、山药30g、天冬20g、麦冬20g，功效：

养阴生津、止渴除烦。方中山茱萸、山药补益肝肾脾

肺以健津液生化之源，辅以天冬、麦冬养阴生津，共

达标本兼治之效。（5）四黄汤，适用于气阴两虚体

弱便秘者，组成：黄芪30g、黄精20g、姜黄20g、大黄

10g（后下），功效：益气养阴、降脂通便。《本草备要》

曰黄精：“平补而润……补中益气，安五脏，益脾胃，

润心肺，填精髓”，可疗五劳七伤，为气阴双补之平

药，无虚不受补之虑。（6）四红汤，适用于血瘀甚者

兼高脂血症者，组成：桃仁10g、红花10g、红曲30g、

三七粉3g（冲服），功效：活血化瘀调脂。此四味药

均有活血之效，重用红曲30g意在降脂泻浊。（7）补

气饮，适用气虚甚者，组成：人参10g（另煎兑服）、冬

虫夏草6g、麦冬30g、五味子10g，功效：益气生津补

虚。此方为生脉散酌加冬虫夏草而成，一取冬虫夏

草补益肺肾之效，《本草纲目》曰其：“滋气脉，通营

卫，行津液”；二有阴中求阳，阴阳互补，津能生气，津

能载气之意。（8）滋阴汤，适用阴虚火旺、烦热体弱

者，组成：玄参30g、熟地20g、黄精20g、麦冬20g，功

效：滋阴生津、补虚健体。为增液汤变生地为熟地，

《景岳全书》谓熟地：“味厚气薄，沉也……至若熟则

性平，秉至阴之德，气味纯静……阴虚而火升者，非

熟地之重不足以降之；阴虚而躁动者，非熟地之静不

足以镇之”。（9）利水煎，适用于各种水肿症者，组成：

猪苓20g、泽泻30g、云苓40g、防己15g，功效：健脾

利湿、行水消肿。为五苓散合防己茯苓汤加减而成，

《医方集解》释义：“二苓甘淡，入肺而通膀胱为君；

甘咸，入肾、膀胱，同利水道为臣”；防己大辛苦寒，利

水消肿，《本草备药》曰其：“能行十二经，通腠理，利

九窍”。故四药合用可治各种水肿见症。

3 重视转归预后，温阳利水治心衰

慢性心力衰竭（CHF）是大多数心血管疾病的

最终归宿及最主要的死亡原因。在我国冠心病是引

起CHF的首要原因[16]。心衰的基本病机是心肾阳气

虚衰、饮停血瘀。其中心气虚是基础，心阳虚是病
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情发展的标志，心肾阳虚则是疾病的重笃阶段，而瘀

血、水饮则是心衰病程中的必然病理产物，并进一步

阻碍心肾阳气互资。在心衰病机发展中，气虚阳衰、

瘀血、水饮是密不可分的：瘀从气虚来，水由阳虚生，

血瘀气益虚，水泛阳更损，从而形成心衰“因虚致实、

实而益虚”的恶性病机循环。苏师以温阳益气治其

本、利水消肿治其标、活血化瘀贯始终作为组方原

则，以心为主，并调他脏，于20世纪90年代即通过

临床实践摸索创制了温阳利水煎作为治疗心衰的基

础方，疗效较著[17]。现在认为，心肌重构是CHF的病

理生理基础，钙调磷酸酶-活化T细胞核因子3（CaN-

NFAT3）介导的信号通道在心肌细胞肥厚的发生发

展中起至关重要的作用。经药理研究证实，温阳利

水煎能明显抑制心力衰竭大鼠心肌细胞CaN-NFAT3

的表达，明显降低心衰大鼠左、右心室质量指数，从

而抑制心肌重构，改善心力衰竭[18]。临床研究亦证

实，经过温阳利水煎12周治疗，CHF患者的临床症状

改善，心功能提高，人血浆NT-proBNP降低，左室舒

张末期内径下降[19]。温阳利水煎的具体组成为：黄

芪30~50g、茯苓20~50g、丹参15~30g、防己15~20g、

葶苈子30g、车前子30g、制附片10~12g（先煎）、桂

枝10~12g。方中以黄芪、附子佐桂枝主在益气温阳，

重用茯苓、防己、葶苈子、车前子以健脾行水，取功同

四物的丹参以活血化瘀，共奏温阳利水、益气强心之

效。

苏师特别强调，冠心病所致心衰是由于痰瘀互

结这一病理本质长期侵袭心肌的结果，就冠心病心

衰而言，痰、瘀既是病理基础又是病理产物，就标本

相对而论，痰瘀互结即为本，阳虚水泛则为标。在治

疗中应不离痰瘀互结的病机关键，突出痰瘀并治，详

查痰瘀的偏重缓急，治宜九味冠心灵与温阳利水煎

合而为用以标本兼治，注意此处治标与治本的含义

不同于二方的立方原则，须仔细体会。实际应用中，

若遇气虚甚者，酌选人参10g（另煎兑服）、红参10g、

太子参20g等；血瘀甚者，酌选五灵脂15g、桃仁10g、

红花10g等；水肿甚者，酌选猪苓20g、泽泻30g、冬瓜

皮30g等；腹胀纳呆者，酌选枳壳15g、莱菔子20g、山

楂15g等；心悸者，酌选琥珀8g、珍珠母20g（先煎）、

柏子仁20g等；痰多者，酌选桔梗12g、杏仁12g、百部

6g等；便秘者酌选大黄10g（后下）等。

苏师在选用利水之品时注意固护阴液，以避免

邪去阴伤。如茯苓甘补淡渗，利水而不伤阴；车前子、

泽泻利水而能滋阴，《本草备要》曰：“车前子能利水

窍而固精窍”，“利小便而不走气，与茯苓同功，强阴益

精”，《药性赋》云：“泽泻利水通淋而补阴不足”。若

阴液已伤，苏师常巧取张仲景黄连阿胶汤中鸡子黄

一味，直接搅服而不需调整原治疗方案，所获滋阴润

燥效果极为明显，同时减少了大队养阴药味叠加，减

轻了患者经济负担。鸡子黄即鸡蛋的卵黄，为食材

类中药的一种，来源广泛，成本低廉。其味甘，性平，

《本草再新》谓其：“入心、肺、肾三经”，《长沙药解》曰

其：“入足太阴脾、足阳明胃经”，“温润淳浓，滋脾胃之

精液，泽中脘之枯槁”，吴鞠通总结鸡子黄之妙在于：

“盖鸡子黄有地球之象，为血肉有情，生生不已，乃奠

安中焦之圣品……故能上通心气，下达肾气”，“使上

下交合，阴得安其位”。一味鸡子黄既可中补脾胃以

愈阴伤，又可交通心肾使夜寐得安。苏师运用鸡子黄

均为遵经方用法直接搅服，因是生用，注意搅入时要

掌握时机，待药汤自然降温至可入口时搅入，药汤过

热鸡子黄易熟，过凉则鸡子黄腥味较重。

综上，苏师辨治冠心病的特点为：针对痰瘀互

结的病因，心脉痹阻、气机不畅的病位病机，胸闷

胸痛的症状，三管齐下，标本兼治，其中治疗的关

键在于行气以破解瘀血、痰凝、气滞胶结之态，创

制了以九味冠心灵为代表的母方，并根据合并疾

病的症状或痰瘀气血的偏重缓急灵活调用四味子

方。冠心病发展至后期心衰，辨证以阳虚水泛为

标配合应用温阳利水煎，同时注重固护阴液，善用

鸡子黄以滋阴液、安心肾，从而获得良好的近远期

疗效。
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溃疡性结肠炎（UC）是结直肠黏膜及黏膜下层连

续性、倒灌性、非特异的慢性炎症性疾病，以腹泻、黏

液脓血便或血性腹泻伴腹痛、里急后重为临床主要表

现，或伴有不同程度的全身症状。本病的发病多与遗

传因素、环境因素、免疫因素及微生物影响有关。由于

生活水平的日益提升，我国UC发病率也在逐年升高。[1]

UC常反复发作，存在着癌变的威胁，目前尚无根

治的方法。多项研究发现UC患者的血栓栓塞风险较

常人明显升高，关于UC患者血液高凝状态的研究已被

多方关注。杨超等[2]发现热毒血瘀证大鼠模型的血液

流变学呈低黏、低凝到高黏、高凝，继而引起微循环障

碍，最终导致组织器官缺血、缺氧和变性的动态演变

过程。中医学认为，本病的主要病机为湿热蕴肠，气

血不调，重者乃瘀热伤络，反复难愈者与痰浊血瘀相

关[3]，因此诊治之时，需重视凉血化瘀法的使用。

沈洪主任是全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，岐黄学者，江苏省中医院消化内科主任

医师，致力于中西医结合治疗溃疡性结肠炎的临床

及研究工作多年，对于溃疡性结肠炎有其独特的诊

治思路，积累了丰富的经验。笔者有幸侍诊，聆听教

诲，受益颇深，现将沈教授运用凉血化瘀法治疗溃疡

性结肠炎的经验介绍如下。

1 病因病机认识

中医学并无溃疡性结肠炎之病名，沈教授认为

本病反复发作、迁延难愈，当属于中医学“久痢”范

畴。关于本病与瘀、热的相关性，古籍中已有大量记

载。《素问·至真要大论》云：“火淫所胜……民病泄

注赤白……腹痛溺赤，甚为血便。”《医宗金鉴》中亦

沈洪运用凉血化瘀法治疗溃疡性结肠炎经验撷粹

王 琦

（南京中医药大学，江苏南京210029）
指导：沈  洪

摘 要 沈洪教授认为“瘀热”贯穿溃疡性结肠炎病程始终，是本病复发的重要病理因素，辨治时根据疾病分期灵活

使用凉血化瘀法，内外并施，标本兼顾，以达治疗目的。附验案1则以佐证。
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