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血管狭窄多因血管内膜粥样硬化斑块形成，从

而导致管腔狭窄甚至闭塞。随着饮食结构的改变和

社会老龄化，血管狭窄、闭塞的发病率呈逐年上升趋

势。支架介入因其微创伤和高效性，成为目前治疗

血管狭窄的重要手段之一。但支架介入费用昂贵、

介入后再狭窄的发生率较高，成为支架介入亟待解

决的重要问题。

孙学全教授是全国五百名名老中医之一，从事

中医临床工作60多年，对各科杂病均有独特的见解，

近几年在血管狭窄、闭塞方面，根据其复杂的病机，

确立了通腑益气化瘀基础大法，随证合方化裁，治疗

血管狭窄效果显著。笔者有幸师从孙教授，聆听教

诲，受益匪浅，现将其运用通腑益气化瘀法治疗血管

狭窄的经验介绍如下。

1 病因病机 
血管狭窄可归属于中医学“脉痹”范畴。孙教

授认为脉痹病因复杂，病机多变，多因中焦升降失

常，腑实气虚脉瘀所致。其中“腑实”“脉瘀”为主

要病因病机。腑实为气机逆乱，中焦枢利失调，导致

中焦气机壅滞，腑气不通。主要表现为燥秘和湿秘

两方面。燥秘者，燥热偏盛之体，或六淫之邪从热

化火，燥（或火）则伤津，肠道干涩，传导失常而便

秘。湿秘者，外感湿邪，或内生湿邪，湿性黏滞，阻碍

气机，传导失常而便秘。孙教授随机对106例冠心

病患者大便情况进行问卷调查，发现便秘者占68%，

其中燥秘者占40%，湿秘者占28%，充分验证了通

腑的重要性。脉瘀分血瘀、痰瘀、毒瘀、混合瘀四方

面。一为血瘀，《医林改错》云：“元气即虚，必不能

达于血管，血管无气，必停留而瘀”；二为痰瘀，《丹溪

心法》云：“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠

囊”；三为毒瘀，指毒邪侵犯血分，血行瘀滞，或瘀血

留滞，日久化毒，以致毒瘀互结，血脉凝痹；四为混合

瘀，临床上多上述三种杂合而成。

2 治疗大法

针对腑实气虚脉瘀是脉痹最基本的病机，本病

应以补为通，以通为补，通补兼施，通腑益气化瘀乃

其基本大法。通腑包括了通调腹部气机（通气）和

通便两个内容。通便必先通气，气行则便通。孙教

授认为通腑有补中益气通腑、育阴润肠通腑、疏肝

解郁通腑、化痰通络通腑、燥湿健脾通腑、益气补血

通腑、行气活血通腑七方面。治疗时慎用苦寒泄下

药，以防伤阴耗正气。药后燥秘者便质变软；湿秘

者便质变较硬，大便通畅；大便正常者便质变为较

稀。日便1~3次，均可达到通腑效果。自拟通腑益

气化瘀汤为基本方，药物组成：黄芪30~100  g、绞

股蓝20~30  g、当归10~30  g、全瓜蒌20~30  g、生白

术30~50  g、决明子20~30  g、火麻仁10~30  g、地龙

10~15  g、水蛭6~12  g、三七6~9  g。方中黄芪补益

脾肺心之气[1]，《本草求真》谓其“入肺补气，入表实

卫，为补气诸药之最”，《医学衷中参西录》谓其：“能

补气，兼能升气，善治胸中大气下陷”，补气升阳，使

气旺血行；绞股蓝在《本草纲目》中以“乌蔹莓”之名

入药，有清热解毒、止咳化痰、补气生津、健脾安神之

效，其抗血栓、降血糖、增强免疫力等作用显著[2]，二
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者共为君药。当归、全瓜蒌、生白术、决明子、火麻仁

等药为孙教授通腑之常用药，因该类病人多伴便秘，

通腑有降脂、降糖、活血化瘀、醒神、止痛、安神、降

压、熄风、化痰等作用，为孙教授治疗心脑血管病之

特色，为臣药。地龙善化瘀通络，现代研究表明，地

龙中药的水提液能够明显延长机体内的纤维蛋白血

栓和血小板血栓的形成时间，显著减少血栓的干重以

及长度。地龙溶栓酶被分离出来后，能够充分溶解家

兔体内的实验性血栓以及人机体内的血小板血栓和

血凝块[3]。水蛭善破血逐瘀，《本草纲目》曰其：“咸走

血，苦胜血。水蛭之咸苦，以除蓄血……”张锡纯认

为其：“破瘀血而不伤新血，主入血分而不损气分”。

水蛭含有多肽类、肝素、抗血栓素，水蛭唾液中含有

抗凝血物质水蛭素，水蛭素是迄今为止发现的世界

上最强的天然特效凝血酶抑制剂，能够阻止血液中

纤维蛋白的凝固，抑制凝血酶与血小板的结合，具有

极强的溶解血栓的功能[4]。两药相配，相须相使，具

有活血破瘀、消肿散结、搜风通络作用，其性猛悍搜

剔窜络非植物药所能及，对提高疗效十分重要，并且

与黄芪、当归补气血药同用，性虽猛峻而不伤正。孙

教授擅用三七，《医学衷中参西录》谓三七化腐生新，

具有止血而不留瘀的特点，此外，三七还兼顾补虚，

有祛瘀不伤正、益气不留邪的作用。诸药配伍，使气

虚得补，则行血有力，血行络通，无留滞之患，则疼痛

自止。

3 合方化裁

孙教授在临床中非常重视合方化裁，因为血管

狭窄病因病机复杂多变且与高血压、肥胖症、糖尿

病、高脂血症等多病密切相关，认为合方不应该是单

纯的两方功效简单相加，合方可产生同效相加、异效

相须、反效相制的功效，可扬长避短，应对复杂的病

证变化。根据临床辨病和辨证，常配以瓜蒌薤白半

夏汤、补阳还五汤、四妙勇安汤、葛根芩连汤、一贯

煎、玉女煎等合方化裁。

瓜蒌薤白半夏汤由全瓜蒌、薤白、半夏、白酒四

味药组成，具有通阳散结、降气化痰、运转胸中大气

而通腑的作用。四妙勇安汤由金银花、玄参、当归、

甘草组成，有清热解毒、活血通脉之功，伴下肢血管

狭窄者，孙教授常以此方化裁而获佳效。葛根黄芩

黄连汤有清热生津的功效，正好切中糖尿病患者胃

肠湿热、燥热伤津的病机。一贯煎由北沙参、麦冬、

当归、生地黄、枸杞子、川楝子组成。本方功在滋阴

疏肝、益胃润肺。伴高血压、肺心病、糖尿病及糖尿

病肾病者，孙教授常用此方化裁。玉女煎由石膏、熟

地黄、麦冬、知母、牛膝组成，方中诸药功效不同而又

互为补充，清胃热、补肾阴，滋养胃中元气，促进胃之

和降。孙教授常用于伴糖尿病患者。

4 典型病例

案1.丁某，女，55岁。2017年10月18日初诊。

反复胸闷11月。既往有高血压病、高脂血症病

史2年余，口服苯磺酸氨氯地平片、单硝酸异山梨酯

片、辛伐他汀片、阿司匹林肠溶片。有2型糖尿病病

史3年，空腹血糖8.0  mmol/L左右，饮食控制，未服

药。期间频发胸痛，呈压榨性，严重时2~3次/d。今

来诊，症见：胸闷，气短，胸痛，无心慌，乏力，口干，口

渴，纳眠可，小便正常，大便干结，2~3日一解，舌下

瘀络、舌暗、苔黄厚腻，脉沉细无力。2016年11月

27日于日照市人民医院冠脉造影检查示：左冠状动

脉前降支D1开口狭窄80%，左冠状动脉回旋支中段

狭窄50%，因无法放置支架，西药未能控制，病情逐

渐加重，遂请孙教授采用中药治疗。四诊合参，中医

诊断：胸痹、燥秘（腑实气虚血瘀）。西医诊断：冠心

病；高血压病；高脂血症；2型糖尿病。予以通腑益

气化瘀汤加减。处方：

全瓜蒌30  g，当归30  g，决明子30  g，生白术

30  g，火麻仁20  g，生黄芪60  g，绞股蓝30  g，薤白

20  g，川芎10  g，丹参20  g，三七6  g，降香10  g，葛根

30  g，黄连15  g，地龙12  g，水蛭9  g，麦冬30  g，生

地黄20  g，苍术30  g，荷叶10  g，桑叶10  g，五味子

10  g，沙苑子15  g，僵蚕9  g，天花粉30  g，虎杖20  g。

10剂。日1剂，水煎取汁300  mL，分早晚2次服。

2017年11月1日二诊：胸闷、气短减轻，胸痛程

度减轻，血压波动，眠差，口干、口渴，原方薤白加量

至25  g，葛根加量至35  g，加牡蛎30  g。30剂。 

2017年11月29日三诊：胸闷、气短明显减轻，

胸痛程度明显减轻、次数减少，口干，口渴，原方虎杖

加量至25  g，葛根加量至40  g，丹参加至25  g，加玉

米须30  g。40剂。 

2018年1月10日四诊：病情稳定，继服上方。7

剂。 

2018年1月17日五诊：无胸闷、气短，胸痛程度

明显减轻、次数明显减少，口干减轻，无口渴，偶有乏

力，纳眠可，小便正常，大便通畅，舌稍黯、苔淡黄，脉

沉细。空腹血糖控制在6.0  mmol/L左右。上方生黄

芪加量至70  g，沙苑子加量至20  g。10剂。 

2018年1月28日六诊：复查冠脉CT血管造影

（CTA）示：左冠状动脉起始部管壁见钙化斑块影，管

腔轻度狭窄，第一对角支及回旋支未见狭窄改变。

按：本例为中年女性，反复胸闷11月。既往有

高血压病、高脂血症病史2年余，2型糖尿病病史3
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年。患者平素三高，现代研究表明，长期高血压使血

管内膜损伤；血糖增高使血小板活力增强，使冠状

动脉内脂质沉着；升高的脂蛋白是粥样物质的基础。

病久伤津则肠燥，故成燥秘腑实；病久耗气，气虚运

血无力，则血脉瘀阻，瘀血内生。故在基本方基础上

加薤白、川芎、丹参、降香、葛根、黄连、麦冬、生地、

苍术、荷叶、桑叶、五味子、沙苑子、僵蚕、天花粉、虎

杖。患者口干，口渴，大便干结，舌苔黄厚腻，兼有湿

热、阴亏，故用葛根升阳生津，黄连善清中焦邪热，天

花粉清热生津止渴、补虚安中，五味子益气生津、补

肾宁心，麦冬、生地滋阴润燥，苍术健脾除湿。薤白

能通阳散结、行气止痛。川芎、丹参、降香行气活血

化瘀。沙苑子滋补肝肾。桑叶清肺润燥、清肝明目，

现代药理研究有抗动脉粥样硬化、降血脂、延缓衰老

等作用[5]。荷叶清心解暑、活血化瘀、凉血止血、升发

清阳、消风祛湿，现代药理研究有降血脂、抗动脉硬

化、降糖、抗衰老等功效[6]。僵蚕善祛风定惊，化痰散

结，治头痛、风头眩。现代药理研究则表明，僵蚕具

有抗惊厥、抗凝、抗血栓、促纤溶、降血糖、降血脂等

作用[7]。虎杖能清热利湿、活血定痛、化痰，现代药理

研究发现，虎杖具有降血脂、抗血栓、扩血管、保肝利

胆等作用[8]。二诊时血压波动，眠差，故加牡蛎，取其

平肝潜阳、重镇安神之效。再诊时口干，口渴，原方

加玉米须平肝利胆、利尿消肿、降血糖。用药合理，

治疗3月余，左冠状动脉狭窄完全开通，血糖降至正

常，效如神助。

案2.马某，男，83岁。2018年4月18日初诊。

双下肢无力1月余。既往有糖尿病病史20余

年，平时注射胰岛素控制血糖，空腹血糖维持在

9~10  mmol/L。刻诊：双下肢无力，左下肢明显，最远

行走100  m，行走不稳，无心慌、胸闷、气短，无口干，

口渴，纳眠可，小便频数，尤其夜尿多，大便干结，日1

次，舌下瘀络明显、舌暗、苔黄厚腻，脉弦滑。趺阳脉

搏动明显减弱。双下肢动静脉彩超：双下肢动脉内

中膜增厚并斑块形成，双侧胫前动脉下段节段性闭

塞（右侧股总动脉斑块，大小约1.8  mm×14.1  mm，

左侧股总动脉斑块，大小约3.0  mm×18.5  mm，足背

动脉及胫前动脉局部管腔变窄）。四诊合参，中医诊

断：脉痹、燥秘（腑实气虚血瘀）。西医诊断：下肢动

脉硬化闭塞症；2型糖尿病。予以通腑益气化瘀汤

加减。处方：

生黄芪100  g，绞股蓝30  g，金银花20  g，玄

参30  g，川芎15  g，赤芍10  g，红花10  g，三七6  g，

降香10  g，牛膝30  g，毛冬青30  g，地龙15  g，水蛭

9  g，鸡血藤20  g，生地黄15  g，制首乌10  g，麦冬

20  g，北沙参20  g，天麻15  g，路路通15  g，炙甘草

10  g，玉米须30  g，苦参15  g，荷叶10  g。10剂。日

1剂，水煎取汁300  mL，分早晚2次服。期间病情稳

定，效不更方。

5月7日二诊：双下肢无力减轻，大便通畅，无口

干，舌灼热感，原方北沙参加量至25  g，水蛭加量至

12  g，金银花加量至25  g，加龟甲胶20  g。20剂。

5月28日三诊：双下肢无力明显减轻，行走平

稳、距离延长，饥饿时低血糖症状消失，夜尿减少，大

便通畅，舌下瘀络减轻，舌暗、苔黄厚，脉弦滑。趺

阳脉搏动改善。空腹血糖仍维持在10  mmol/L左右。

上方绞股蓝、金银花、川芎、生地黄、麦冬加量，加僵

蚕10  g、天花粉30  g、黄连10  g。15剂。

6月15日四诊：双下肢无力明显减轻，可行走

1000  m，怕冷，舌下瘀络明显减轻，舌暗、苔黄略厚，

脉弦滑。趺阳脉搏动改善。上方鸡血藤、麦冬加量，

加鹿角胶10  g。期间病情较稳定，效不更方。

继续治疗至7月23日，在我院复查双下肢动静

脉彩超：双下肢动脉内中膜增厚并斑块形成（右侧股

总动脉斑块，大小约2.3  mm×1.7  mm，左侧股总动

脉斑块，大小约1.9  mm×15.8  mm）。诸症明显减轻。

按：本例为八旬老年男性，双下肢无力1月余。

既往有糖尿病病史20余年。患者糖尿病病久，气

阴、气血两亏，气虚则大肠传送无力，阴虚则津液不

能滋润大肠，而致燥秘腑实；心气虚运血无力，血虚

则血脉瘀阻，而成气虚血瘀。故在基本方基础上加

金银花、玄参、麦冬、北沙参、生地黄、川芎、赤芍、红

花、降香、鸡血藤、路路通、制首乌、荷叶、毛冬青、牛

膝、天麻、炙甘草、玉米须、苦参。金银花、玄参、北

沙参、麦冬、生地黄益阴通脉、滋阴润燥。川芎、赤

芍、红花、降香行气活血化瘀。鸡血藤为“血分之圣

药”，有“去瘀血，生新血”之效，现代研究发现，鸡血

藤可调节脂质代谢，能降血脂，抗血栓形成[9]。路路

通有通经活络之功。制首乌有养血滋阴、乌须发、祛

风、解毒等功效，现代药理研究证实其有降血脂、抗

动脉硬化、保护心肌等作用[10]。荷叶活血化瘀、凉血

止血、消风祛湿，有降血脂、抗动脉硬化、降糖、抗衰

老等功效。毛冬青有活血通脉、消肿止痛、清热解

毒之功效，毛冬青根浸膏抗心肌缺血，毛冬青制剂或

黄酮苷，均能引起血压明显下降，降压作用缓慢而持

久，并有舒张血管、解除血管痉挛、抗血栓等作用[11]。

牛膝有补肝肾、强筋骨、逐瘀通经、引血下行等作用。

天麻有止痉、通络之效。玉米须平肝利胆、利尿消

肿，能降血糖、降血脂、保肝。苦参苦寒降糖。炙甘

草调和诸药。复诊时患者有舌灼热感，加龟甲胶滋
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阴清热；血糖控制欠佳，加天花粉、黄连清热生津降

糖，僵蚕则善祛风定惊、化痰散结，有抗凝、抗血栓、

促纤溶、降血糖、降血脂等作用；怕冷，加鹿角胶补血

活血温阳。孙教授辨证施治，遣方用药合理，3月时

间，患者双下肢动脉斑块明显变小，双侧胫前动脉下

段节段性闭塞完全开通。
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幽门螺杆菌（Hp）是巴里·马歇尔在1982年

首次成功提取分离出的一种革兰氏阴性菌，是一种

与慢性胃炎、消化性溃疡等一系列胃肠道疾病密切

相关的致病菌[1]。目前西医治疗Hp感染的常用药

物有质子泵抑制剂（PPI）、铋剂、益生菌以及抗生

素等，临床上主要采取三联或四联两种方案用以根

除Hp[2]。中医治疗Hp感染常取疏肝健脾、芳香化

湿、清热解毒类药物以祛除病因，恢复机体脏腑功

能，扶助正气以抗外邪，即西医所谓的提高免疫力，

从而达到根除Hp之功效[3]。谢晶日教授是国家名

老中医，从事中医教学、临床及科研工作40余载，

其独特的中医辨证思维结合特殊的中药配伍治愈

了诸多内科常见疾病，其对于运用中医药治疗Hp

感染方面也有其独到的见解。笔者有幸拜于谢师

门下，现将谢师从“郁”论治Hp感染之经验总结归

纳如下。

谢晶日从“郁”论治幽门螺杆菌感染撷要

贾艮林 1  梁国英 2

（1. 黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江哈尔滨 150040；
2. 黑龙江中医药大学附属第一医院肝脾胃病科，黑龙江哈尔滨 150036）

指导：谢晶日

摘 要  国家名老中医谢晶日教授认为幽门螺杆菌感染与先天脾胃虚弱以及后天肝气不舒、饮食不节等密切相关，

指出“气郁”“湿郁”以及“诸郁并存”为幽门螺杆菌感染的基本病机，治疗时应从解郁入手，分别施以疏肝理气法、健脾

化湿法以及疏肝健脾、清热燥湿法进行综合调治，临床收效显著。附验案1则以佐证。

关键词  幽门螺杆菌感染；名医经验；从郁论治；病因病机；谢晶日；疏肝理气；健脾化湿
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