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郭维琴系北京中医药大学东直门医院教授，第

四批全国名老中医学术经验继承工作优秀指导老

师。郭师从事中医心血管临床工作50余载，通过研

读经典及临床经验总结，提出心系疾病的共同病机

基础为气虚血瘀，治疗重视益气活血，体现了异病同

治的理念，临床疗效显著，兹择验案3则介绍如下。

1 冠心病

刘某，女，65岁。2019年2月19日初诊。

患者主诉间断性胸闷、胸痛半年余。半年前因

情志不畅出现胸闷、胸痛，于当地医院行冠脉造影，

诊断为冠心病，间断服用欣康片、倍他乐克等治疗，

胸闷、胸痛仍反复发作。既往史：高血压病5年余，

高脂血症5年余。查体：血压129/80  mmHg，双肺

听诊正常，心率68次/min，律齐，腹部无压痛。彩色

多普勒超声心动图示：左房肥大，二尖瓣轻度关闭

不全，左室舒张功能减低；心电图：窦性心律，II、III、

avF  ST-T改变，呈qR型。刻下：胸闷、胸痛，偶有心

悸，后背怕凉，乏力气短，头晕，五心烦热，纳可眠差，

二便正常。舌暗红舌体略胖、苔薄白腻，脉弦细。诊

断：胸痹。辨证：气阴亏虚，瘀血内阻。治则：益气养

阴，活血通脉。处方： 

党 参15  g，黄 芪20  g，丹 参20  g，红 花10  g，

鬼箭羽12  g，薤白10  g，枳壳10  g，川芎10  g，片姜

黄10  g，郁金10  g，五味子10  g，麦冬10  g，女贞子

12  g，知母10  g，山萸肉12  g，补骨脂12  g，巴戟天

10  g，灵磁石30  g（先煎），远志6  g，酸枣仁15  g，夜

交藤20  g。14剂，水煎，日1剂，早晚温服。 

二诊（3月5日）：五心烦热减轻，偶夜间汗出，

无后背怕凉，心烦失眠。减麦冬、女贞子、补骨脂、巴

戟天，加合欢皮20  g、珍珠粉0.6  g（冲服）、枸杞子

12  g、地骨皮10  g。14剂。 

三诊（3月19日）：胸闷、胸痛未发作，偶有食后

腹胀。减五味子、灵磁石、知母，加半夏曲10  g、鸡内

金10  g、砂仁6  g（后下）、炒莱菔子12  g。继服28

剂，以巩固疗效。

按：郭师认为胸痹发病之本为心气虚。心主身

之血脉，心气充足是其功能发挥的重要前提，一旦

心气先虚于内，则无力推动血行，必致瘀血内生，正

如《医林改错》云“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而瘀”。气虚血瘀，心脉失于荣养及

通畅，故见胸闷、胸痛等症状。郭师治以益气活血

为法，自拟益气通脉方加减化裁治疗。方中党参、

黄芪配伍为君，一则大补肺脾之气，肺脾气足，则

宗气生化有源，宗气得旺，胸中大气不虚，从而达

到间接补益心气的效果；二则“以补开塞”，通过益

气，从而气旺血行，瘀去脉通。丹参、红花是常用

的活血化瘀药对，鬼箭羽祛瘀除滞通络，与丹参、

红花相伍，可使活血化瘀之力增强；薤白、枳壳、川

芎、郁金理气及活血并用，一则增强活血化瘀之力，

二则以通为补，防止补气太过而滞气；片姜黄、郁

金是郭师常用于缓解胸痛的药对；五心烦热，故加

五味子、麦冬、女贞子、知母、山萸肉以滋阴清热；

气虚日久，阳气日渐耗损，加补骨脂、巴戟天以助阳

气。患者眠差，加灵磁石、远志、酸枣仁、夜交藤安

神助眠。诸药合用，补中寓通，通中寓补，心脉通

畅，胸痛若失。

2 房颤

杨某，女，69岁。2019年1月22日初诊。

患者主诉间断性心悸5年。5年前无明显诱

因出现心悸，就诊于北京清华长庚医院，诊断为房

颤，予酒石酸美托洛尔片等药物治疗后，仍心悸反

复发作。既往史：高血压病史3年余，高脂血症3
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年。查体：血压140/60  mmHg，双肺听诊正常，心

率68次/min，律齐，腹部无压痛。24  h动态心电图

示：阵发房颤、房早；冠脉CT示：冠状动脉粥样硬化、

LAD肌桥。刻下：心悸，剑突下阵发性疼痛，乏力气

短，烘热汗出，纳差，眠可，二便调，舌淡暗苔腻微黄，

脉沉细。中医诊断：心悸。辨证：气阴亏虚，瘀血内

阻。治则：益气养阴，活血通脉，安神定悸。处方： 

党参15  g，黄芪20  g，丹参20  g，红花10  g，鬼

箭羽12  g，麦冬10  g，五味子12  g，女贞子12  g，山

萸肉12  g，地骨皮10  g，知母10  g，灵磁石30  g（先

煎），远志6  g，酸枣仁15  g，珍珠粉0.6  g（冲服），炒

白术12  g，茯苓15  g，炒莱菔子12  g，砂仁6  g（后

下）。7剂，水煎，日1剂，早晚温服。

二诊（1月29日）：心悸减轻，偶有剑突下疼

痛。减地骨皮、知母、珍珠粉、莱菔子、砂仁，加郁金

10  g、片姜黄10  g、川楝子10  g、延胡索10  g、赤芍

15  g、白芍15  g、合欢皮20  g。14剂。

三诊（2月20日）：心悸发作次数较前减少，偶

有少量白黏痰，大便溏。减川楝子、五味子、灵磁石、

麦冬、女贞子、山萸肉、合欢皮，加苍术15  g、荜澄茄

10  g、广木香6  g、乌贼骨10  g、煅瓦楞子12  g、珍珠

母30  g（先煎）。继服28剂巩固疗效。 

按：郭师认为心悸以心气虚为本，瘀阻心脉为

标。心气虚，无以化赤为血，加之瘀血内阻，暗耗阴

血，日久则见营血亏虚，营血不足则神失所养，神不

守舍，发为心悸。治以益气活血、养阴安神为法，郭

师常用自拟益气活血方合生脉散加减。本方以党

参、黄芪补益心气，从而达到营卫调和、脏气充实、元

气充沛、心气得以充养的效果；丹参、红花、鬼箭羽活

血化瘀通络；养阴和营、荣养心神是治疗心悸的重要

环节，郭师常以麦冬、五味子养心阴、敛心气，酌加女

贞子、山萸肉、地骨皮、知母以增强养阴之力；远志、

酸枣仁、灵磁石、珍珠粉安神定志以止悸；炒白术、

茯苓、炒莱菔子、砂仁入脾经，防止诸补药碍及脾胃。

三诊患者心悸明显改善，但出现便溏、苔厚腻等脾虚

之证，郭师减少滋腻滞脾的养阴药，加入苍术、荜澄

茄、广木香等温中健脾理气以善后。

3 心衰

张某，女，26岁。2019年1月23日初诊。

患者主诉咳喘不能平卧1月余。1月前无明显

诱因出现咳喘不能平卧，伴双下肢水肿，于当地医院

就诊，诊断为扩张型心肌病、心力衰竭，予口服比索

洛尔、呋塞米等药物。否认既往慢性病史。查体：

血压131/82  mmHg，双肺听诊正常，心率74次/min，

律齐，腹部无压痛，双下肢轻度可凹性水肿。心电

图示：窦性心律、V4-V6  ST-T改变；超声心动图示：

全心增大，心室收缩功能减低，二尖瓣和三尖瓣关

闭不全（轻-中度）、肺动脉高压，心包积液，室壁运

动幅度减弱，左室舒张末期内径73.6  mm，射血分数

（EF）  40.4%。刻下：偶有咳喘，夜间可平卧，黄稠痰

量不多，气短，自汗，食欲好，二便正常。舌暗红苔白

腻，脉沉细。中医诊断：心水。辨证：气虚血瘀，水湿

内停。治则：益气活血，泻肺利水。处方：

党参20  g，生黄芪20  g，丹参20  g，红花10  g，

泽兰15  g，桑白皮12  g，葶苈子15  g（包），苏梗

10  g，苏子10  g，杏仁10  g，猪苓15  g，茯苓15  g，

车前子20  g（包），浙贝母10  g，鱼腥草20  g，连翘

15  g。14剂，水煎，日1剂，早晚温服。

二诊（2月7日）：咳喘发作次数较前减少，痰色

白、清稀。减浙贝母、鱼腥草、连翘，加炒白术12  g、

炒薏苡仁15  g。28剂。

三诊（3月5日）：咳喘仅劳累后发作，自汗出。

复查超声心动：EF  55.4%。减薏苡仁、杏仁，加麦冬

10  g、五味子10  g、浮小麦30  g。继服28剂以巩固

疗效。

按：郭师认为该患者以先天禀赋不足、心气亏虚

为发病的始动环节；气虚日久，气为血帅功能失司而

成瘀；“血不利则为水”，瘀血内阻，则三焦气化不能，

日久为痰、为饮；气虚血瘀，水湿泛滥，凌心射肺，故

见喘憋、水肿。水不独行，气旺则水行，瘀化则脉通，

脉通则水利，气、血、水三者往往相互影响，故郭师治

疗心水常以益气活血、泻肺利水为法，以自拟益气泻

肺汤为主方加减。党参、黄芪配伍一则益气助阳，二

则在心水治疗中，郭师用生黄芪取其益气利水消肿

之义；活血基本药对为丹参、红花，加泽兰活血兼利

水；桑白皮、葶苈子泻肺平喘。配苏梗、苏子、杏仁

增强降泻肺气之功；猪苓、茯苓、车前子利水消肿平

喘；患者咯黄痰，予浙贝母、鱼腥草、连翘清热化痰；

心衰大量利尿易致津液损伤，郭师常以麦冬、五味子

养阴增液。药后该患者射血分数明显提高，症状显

著改善。
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