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上海中医药大学附属龙华医院陈汝兴教授从事中

蔼医结合医疗、教学、科研工作数十年，特别擅长中

西医结合治疗心脑瞧管病及急危重病的抢救。笔者有

幸侍立陈教授门墙，窥知一二。今将所得浅述于下，

以飨同道。

1 治疗冠心病八法‘1]

陈教授认为冠心病的病桃属于本纛标实，本虚主

要指心、脾、肾阴阳气血的亏虚，标实主要指气滞、

盘瘀、痰浊、阴寒。标本又互相影响，互为因果。因

此在箍证施治时必须全面审视标本的主次，才熊取得

良好的效果。

根据上述中医理论，治疗冠心病的大法，主要是

调理气巍、通痹率b虚，具体可概括为“四通”与“四

补”。所谓“四通”即指“芳香温通、活血化瘀、宣

疼通阳、熬痰通络”；所谖“图补”即指“於阴、补

阳、卒p气、卒}、血”。

1．1 芳香温通法：芳香温通之法可达到“开结滞、

行蛊脉”之功。常可用苏合番丸、麝蒋保心丸及宽胸

丸等，绝大部分冠心病人服后顿感胸闷心痛缓解。此
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类药之芳香之品对末梢感受器有兴奋作用，从而反射

性地引起冠状动脉扩张而使临床症状迅速缓解。

1．2 活趣化瘀法：嚣心病患者大多由于心船不振或

心气不足而致心脉痹阻，气滞皿瘀，临床上表现为胸

闷、心痛、心律失常积舌质淡紫等，给予理气活血或

益气活盘后，常畿使这些症状得以改善。常用桃红豳

物汤或血府逐瘀汤及补阳还五汤等方剂加减，临床常

用药有丹参、川芎、赤芍、当归、红花、桃仁、郁

金、香附等。

1．3 宣痹通阳法：冠心病气滞皿瘀是标，心阳不足

是本。胸为阳气所居，如阳气廉衰，浊阴弥漫，阳康

阴盛煲l气部不运，以致痰浊瘀趣闭塞胸中形成胸闷心

痛。此即《金匮要略》“阳微阴弦，即胸痹而痛”之

谓，因此对心阳不振患者采用窒痹通阳法往往能取得

较好的疗效，常选用栝萎薤自半夏汤或积实薤自桂枝

汤加减等，常能收到满意的疗效。

1．4 豁痰通络法：在临床上常有些冠心病患者乎素

喜食肥甘，或饮食过度，或嗜烟酒，以致损伤脾褥，

酿湿成痰，久则痰浊上扰心胸，胸阳失展，痰气互

结，阻予心脉，使脉络痹阻，发为心痛。}囊床可见胸

脘痞闷，霹干不欲饮，口淡无味，形体肥胖，血脂较

 万方数据



中医药通报·名医精华

高，舌胖苔浊腻，舌边瘀紫，脉弦滑或濡滑。对此类

患者宜采用豁痰通络法，常选用二陈汤、温胆汤以及

括蒌莛融半夏汤等以豁痰运络作用，瞧床可选翅陈

皮、半夏、白术、茯苓、郁金、香附、栝蒌、八月札

等豁痰理气解郁之药。

1．5 补气法：适用于心痍并有气短乏力、镞言胸闺、

舌质淡胖嫩或有齿印、脉濡或沉细、结代的冠心病患

者。若属心气虚，则兼见心悸；若属肾气虚，则兼见

头晕謇弦、健忘、簇膝酸软、耳鸿等。心气虚可甭炙

甘草汤加减；肾气虚可选用肾气丸、右归饮等，常用

黄芪、人参、刺五加之类。

1。6 补巍法：主要适用于心痛兼心动悸、头晕羧花、

神疲乏力、面色少华、舌质淡、脉细。可用益气补血

法，常选用黄芪当归补血汤、八珍汤加减，常用当

舞、首乌、自芍之类。

1．7 补阴法：适用于心痛兼五心烦热、口干、盗汗、

两颧潮红、舌质红少苔或无苔、脉细数或促的冠心病

患者。若肝肾阴虚者，则兼见头晕、舀眩、耳鸣、肢

麻、腰膝酸软等，常用六味地黄汤等随证加减，常用

药物有生地、出萸肉、元参、女贞子、桷杞子等。

1．8 补阳法：适用于心痛并有精神倦怠、浮肿、自

汗、面色苍白、四肢不温、怕冷、舌质淡或胖、脉沉

细。若属心阳虚者，则兼见身寒肢冷、心悸；著系肾

阳虚，除见身寒肢冷外，兼见夜尿频数；若系脾阳

虚，则见食少、腹胀、便溏；当阳气虚脱时则兼见四

肢厥冷、大汗淋漓。脉徽欲绝、表情淡漠、面色苍

白、舌质暗淡，此时大多为心肌梗塞合并心源性休

克。当心肾阳虚时则宜温补心肾，选用桂枝人参汤合

苓桂术甘汤或真武汤加减；褪气虚脱誊应回麓救逆、

益气固脱，常选用四逆汤、参附汤或参附注射液静

滴。

陈教授认为，在喹床具体应用此八法时，或以治

标为主，或以治本为主，或标本兼顾，须根据临床表

现灵活应用，或一法独进，或二法、三法合用，而不

能胶桂鼓瑟，只有这样才能药中肯綮，效票满意。

2 治疗充血性心力衰竭的经验心1

陈教授认为，根据充血性心力衰竭的临床特征及

发病规律，其可归属于中医学“心悸”、 “喘证”、

“水肿”等范畴。其瘸机为本虚标实，本虚为心肺脾

肾亏虚，标实常是在本虚基虿窭上形成，多为瘀逸内

停，水邪泛滥。

心衰早期，多见心肺气虚。心气虚亏则心搏量及

心排蛊量减少；肺气发剐气无所主，故临证常见心

悸、气短、少气懒言等。又心主血脉，心肺气虚，无

以帅血运行，则心血运行迟滞，可见口麟紫暗、脉结

代等，《灵柩·经脉》匿：“手少阴气绝煲|l赫不通，脒

不通则血不流。”《灵枢·刺节真邪》网：“宗气不

下，脉中之血，凝而留止。”此之谓也。

若病情进一步发瀑，累及脖肾，可致薄驽陋康。

张景岳曾谓：“五脏之阳气，非此不能发”，今肾阳已

虚，则不能上煦心阳，则心阳无助，亦易被瘀血、水

溺之邪所乘；脾肾鬻灌，不麓蒸腾气化水液，裂水郛

内聚，上可凌心射肺，使心气愈虚，心脉愈滞，则心

悸、咳喘、癌积(肝肿大)等症状更重，病情复杂

化；下可泛滥肌肤，发为水葑孛。匿久瘀永互结，盘踞

作祟，更为难治。此多见于中晚期患者。

此外，亦有为数较多的患者兼有阴纛证候。阴虚

之生，既可因心衰隧久，气纛及臻，表现为气甥两

虚；亦可因肾阳亏虚，阳损及阴，致阴阳两虚者。

总之，本病病视为本虚标实，面此中又以气匿姐

瘀为主。气虚血瘀既是心力衰竭之始发病机，亦贯穿

于发病之全过程。故气虚血瘀是本病发病之病机关

键。综上筋述，陈教授认为其治疗原刚宜突出重点，

兼顾全面，整体调节。益气温阳利水汤便是基于以上

理论，并结合中药药理研究成果，反复筛选，屡用屡

验的纯中药复方组成，处方为：黄芪60 g一120 g，丹

参30 g一50 g，川芎15 g，当姻20 g，蓣母草30 g，

熟附子15 g一30 g，葶苈子20 g一30 g，泽泻30 g，茯

苓15 g，车前子30 g，麦冬20 g～30 g，党参30 g，

焦山楂、焦六曲各20 g，汉防己15 g，北五加皮15 g，

水煎服。

加减法：若稗壶较著，可配自术增加健簿益气之

功；阴虚者，伍以黄精、太子参；阳虚键寒者，酌配

仙灵脾、红参；心神不安者，加合欢皮、酸枣仁等；

新薤翳太者，元琵、红葱酌逸；病情较委时，可适当

配用西药治疗。
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3 治疗脑梗塞的经验㈨

陈教授认为，脑梗塞属于中医“中风”范畴，多

由于忧思恼怒、饮食不节、恣酒纵欲等，导致机体阴

阳失调，脏腑功能失常，气血偏盛偏衰，气血逆乱而

发病，病机可概括为“风、痰、瘀、热、虚、毒”。

“虚”常表现为阴、阳、气、血的亏虚，根据临床实

践可知，本病早期及发病之极期主要表现为肝肾阴液

亏虚，恢复期主要表现为阴虚或气虚，其中肝肾亏虚

是本病发病之根本原因。“风”主要是指内风，年高

体衰，或再伤于情志，或伤于饮食、房劳等致水不涵

木，肝阳上亢，变化为风。“痰”乃形盛气衰，中州

虚亏，无以推动运化，水湿内积，聚湿成痰；或肝阳

偏亢，横逆犯脾，脾失健运，内生痰浊。“瘀”乃正

气亏虚，帅血运行无力，气滞而血行不畅，迟滞为

瘀，或痰浊阻塞经络，气血运行失畅，停留为瘀。

“热”多因痰、瘀等郁久而致，常与痰瘀胶结为患。

“毒”乃病程日久，痰、瘀等病理产物蓄积体内，久

则生热，宿滞为毒。毒则盘踞经络，阻碍血行，使气

血失常。

陈教授强调指出，本病病机虽归结为风、痰、

瘀、虚、毒，但急性期主要表现为风、痰、瘀、热，

缓解期主要表现为虚、痰、瘀、毒，而气虚血瘀，脉

络阻滞是其缓解期的基本病机。对于急性期的治疗，

陈教授认为应遵循辨证论治的原则。风痰阻络者宜熄

风化痰，活血化瘀，可选天麻钩藤饮加桃仁、赤芍、

天竺黄、竹沥等；肝阳上亢者宜平肝熄风，可选镇肝

熄风汤或天麻钩藤饮加减；痰热腑实者，宜通腑清

热，可选增液承气汤之类；阳闭者，可用安宫牛黄

丸；脱证者，可用参附或参麦、生脉注射液静滴。对

于缓解期的治疗，陈教授认为益气活血通络法是其基

本的治法，并拟定了临床应用之基本处方：黄芪60—

120 g，党参30 g，丹参15 g，当归12 g，川芎15 g，

桃仁10 g，赤芍10 g，红花10 g，地龙10 g。诸药合

用，共奏益气活血通络之功。陈教授在临床应用本方

时，常根据患者的具体情况加减化裁。如(1)肾气

不足，精亏血少者，加寄生、杜仲、何首乌、杭白

芍、女贞子、麦冬、生地、黄精等滋肾柔肝养血；

(2)肝风内动者，加天麻、钩藤、菊花、龙骨、牡

蛎、石决明平肝熄风；(3)脾失健运者，加白术、茯

苓以健脾化湿；(4)痰浊阻滞者，加胆南星、全瓜

蒌、半夏化痰降浊；(5)脉络阻滞严重者，加炮山

甲、鸡血藤、地鳖虫、全蝎、蜈蚣等；(6)肢体浮肿

者，加车前子、猪苓、茯苓等；(7)智能、认知障碍

者，加石菖蒲、郁金等。
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