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翁维良“双心”同调治疗
老年冠心病经验

● 郭明冬　指导：翁维良

　　摘　要　翁维良教授认为老年冠心病的核心病机是心脉痹阻，气滞血瘀，同时又有郁与虚的一面，
病位在心神与心血，临床表现以胸闷、心痛等心血瘀阻及心悸、失眠、抑郁、烦躁等心神不安的症状为主。

治疗上应“双心”同调，理气活血，解郁安神为主，自拟活血解郁方加减治疗，临床疗效显著。

　　关键词　老年冠心病　“双心”同调经验　翁维良

　　翁维良教授是中国中医科学
院首席研究员、西苑医院主任医

师、博士生导师、博士后合作导

师，长期从事冠心病的研究，对冠

心病的中医药诊治积累了丰富的

经验。临床治疗老年冠心病强调

活血化瘀的同时，注重“双心”同

调，辨证与辨病相结合，临床疗效

显著，现简要介绍如下。

１　心脉瘀阻，心神不安是老
年冠心病的主要病机之一

　　中医学无冠心病之名，冠心
病当属中医“胸痹”、“心痛”、“真

心痛”、“卒心痛”等范畴［１］。“胸

痹”病名最早见于汉代张仲景的

《金匮要略》，是指胸部憋闷、疼

痛，甚则胸痛彻背的一种病症。

对胸痹心痛存在血瘀的认识最早

可以追溯到《黄帝内经》时代，

《素问·痹论》曰：“心痹者，脉不

通。”《灵枢·百病始生》曰：“若

内伤于忧怒则气上逆，气上逆则

六输不通，脉不通则血不流。”说

明情志失调，气行不畅则可导致

经脉瘀阻。《素问·调经论》曰：

“寒独留，则血凝泣，凝则脉不通”

提出了痰凝血瘀是胸痹的病因。

张仲景虽然将胸痹的病因主要归

于“阳微阴弦”，但在宣痹通阳的

瓜蒌薤白白酒汤中用白酒以通阳

化瘀。至明代，秦景明《症因脉

治》则直接指出：“胸痹之因”，

“痰凝血滞”。清代王清任在《医

林改错》中则直接创制血府逐瘀

汤理气活血开郁治疗胸痛，至今

为临床所常用。

翁老认为，冠心病的病机固然

十分复杂，但究其发病关键不离心

脉瘀阻。心主血脉，无论气虚、阳

虚、血虚、气滞、血寒、血热、痰阻或

脉道不利等，这些因素对心血管系

统过度作用的结果，均可造成心脉

瘀阻，心脉瘀阻则脉道不通，不通

则痛；心脉瘀阻则心肌失荣，不荣

则痛。故心脉痹阻，气滞血瘀乃冠

心病的共性。

同时，翁老又认为，心神不安

是冠心病发生发展不可忽视的重

要因素。心藏神，脉舍神，“血脉和

利，精神乃居”。心脉瘀阻，脉道不

通，则心神失养，心神失养则神无

所主，心神不安，胆怯易惊。另一

方面，冠心病是公认的心身疾病，

心脉的病痛易于使患者忧思抑郁，

或焦虑不安，从而进一步加重血瘀

气滞，诱发胸闷心痛，故冠心病患

者胸闷、心痛的同时，常常伴见心

悸、失眠、善太息、胆怯、易惊、烦

躁、焦虑等心神不安的症状。

《素问·阴阳应象大论》云：

“人年四十而阴气自半，起居衰

矣。”伴随衰老而发生的脏腑、气

血、阴阳的生理性亏虚和老年人气

血、阴阳的低水平平衡状态在一定

条件下使老年人易于产生虚证［２］。

王清任曰：“元气既虚，必不能传达

于血管，血管无力，必停留而瘀。”

故翁老认为，老年冠心病患者多存

在虚的一面，且往往虚、瘀、郁三者

互见，交互为患，其中虚以气虚、气
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阴两虚多见，瘀多为气滞血瘀，郁

多为肝气郁结或肝郁化火。治疗

上应三者兼顾，不可偏废。

２　“双心”同调是老年冠
心病的主要治法

　　鉴于以上认识，翁老认为，理
气活血，解郁安神是冠心病的主

要治法。该治法结合冠心病的病

机病症特点，心血与心神同治，安

神与化瘀兼顾。以理气活血止痛

为中心，同时兼顾调心补心，解郁

安神，做到心血、心神同治，“双

心”同调，及时治疗病因，缓解疼

痛，并使心神安定，消除顾虑。同

时气为血帅，气行则血行，诸郁以

气郁为先，气行则郁散，活血化瘀

不忘理气开郁，活血化瘀不忘适

当补气以助血行之力，处理好气

与血的关系，做到气血同调，另

外，胸为清阳之府，为“阳中之太

阳”，一有浊阴则易发胸痹之证，

故宜选阳药、动药，忌用阴柔滋敛

之品；血为阴，藏于肝，主于心，而

“独得行于经隧”，宜静养而不宜

妄动，故活血行气的同时要注意

养血宁血清心而不伤血伤阴耗

气。

另一方面，在行气活血，解郁

安神的同时，还要注意结合具体病

因，审因论治。心脉瘀阻是冠心病

的共性和病机关键，但造成血脉瘀

阻的原因却有很多，如有气虚、阳

虚、血虚、血寒、血热、气滞、痰阻或

脉道不利等，清除这些病因，也是

消除血瘀的重要方面，故活血化瘀

但又不能局限于活血化瘀，还要结

合血瘀的病因，审因论治，才能在

冠心病的治疗中做到正确应用活

血化瘀。

３　解郁活血方是翁老治
疗冠心病的常用方

　　基于理气化瘀，解郁安神的思
想，翁老拟定了解郁活血方治疗老

年冠心病，经反复临床实践，疗效

可靠，成为翁老治疗冠心病的常用

方。该方由郁金 １２克，柴胡 １０
克，香附１０克，川芎１２克，丹参１５
克，赤芍１２克，红花１２克，合欢皮
１５克，五味子１０克，生黄芪１２克
组成。方中郁金辛苦而寒，能入气

分而疏肝木之郁、开肺金之郁，入

血分而活血化瘀，且能化痰湿而开

心窍，通胸阳，安心神，为方中主

药；川芎乃血中气药，功善通达气

血，活血行气止痛，柴胡、香附疏肝

解郁，三药合用，理气活血解郁；丹

参活血养血安神，合欢皮解郁安

神，五味子滋肾生津、宁心安神，交

通心肾，三药合用，活血养心，安神

定志；赤芍凉血散瘀止痛，红花活

血化瘀止痛，二药协力加强活血化

瘀止痛之力；稍佐生黄芪益气强心

以助气血运行之力，并防大量活血

理气药伤及人体正气。诸药相合，

共奏理气化瘀，解郁安神之效。该

方活血不忘理气，化瘀不忘通阳，

行血不忘养血，治心血不忘安心

神，标本兼顾，气血同调，心神共

治，对老年冠心病心绞痛缓解期患

者及冠脉支架术后患者改善冠脉

循环，预防心绞痛发作及稳定病情

十分适宜。

４　解郁活血方的辨证应用
翁老认为，冠心病血瘀证病因

复杂，证侯多变。故在解郁活血方

理气化瘀、解郁安神的同时，应结

合具体患者，审因辨证，进行合理

加减。气虚明显者，加大生黄芪用

量，并可加党参（人参、太子参、西

洋参）、山药、炒白术等；阴虚明显

者，加麦冬、北沙参、玉竹、黄精、百

合、白薇等；阳虚明显者，加制附

子、巴戟天、菟丝子、补骨脂等；气

郁明显者，加苏梗、合欢皮、佛手、

玫瑰花等；气滞血瘀明显者，加姜

黄、三棱、莪术、枳壳、厚朴等；血瘀

络阻明显者，加鸡血藤、络石藤、路

路通、水蛭、土鳖虫等；痰阻者，加

瓜蒌、半夏、陈皮、远志、茯苓、地龙

等；寒凝者，加高良姜、桂枝、细辛

等；心悸明显者，加甘松、苦参、珍

珠母等；心烦失眠明显者，加炒枣

仁、柏子仁、首乌藤、珍珠母等；内

热明显者，加黄连、黄芩、土茯苓、

菊花、莲子心、黄柏等；心绞痛明显

者，加三七粉、元胡粉、琥珀粉冲服

加强活血止痛，或加宽胸丸宣痹止

痛；胸阳不振明显者，可加瓜蒌、薤

白、半夏、枳壳等宣痹通阳化浊，或

加宽胸丸等。

５　典型验案举例
张某某，女，６２岁，２０１４年 ２

月２４日初诊。主诉：阵发性胸痛
反复发作 １年。现病史：患者
２０１３年４月因情绪因素及劳累后
出现胸闷胸痛，发作时持续约 １０
分钟余，自服速效救心丸后可有

缓解。７月８日于邢台某医院查
冠脉 ＣＴ：右冠状动脉近段管壁不
规则增厚伴混合斑块，局部管腔

中重度狭窄。左前降支近段管壁

点状钙化斑块，局部管腔轻度狭

窄。因患者拒行手术治疗，予服

用阿司匹林、倍他乐克、辛伐他

汀、硝酸甘油等药物。患者仍有

胸闷胸痛，于 ２０１３年 １１月至我
院门诊服用中药治疗（具体不

详）。刻下症见：时有胸闷胸痛，

但发作次数较以往减少，每于阴

天、劳累、情绪紧张时发作，发作

时有胸部针刺样疼痛，２～５分钟
后可有缓解。左侧颈部及右侧季
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肋部夜间憋闷感，并因憋闷影响

睡眠。时有午后下肢浮肿，晨起

缓解。纳可，夜寐差，夜间易醒，

醒时烦躁，二便调，舌边见齿痕，

舌质暗红，苔薄黄，脉滑缓。既往

有高血压、高脂血症病史，血压波

动明显。辨证属气滞血瘀证，治

法上以理气活血，安神解郁为主，

处方予解郁活血方加减。药用：

柴胡 １０ｇ，郁金 １２ｇ，醋香附 １０ｇ，
苏梗 １２ｇ，赤芍 １２ｇ，白芍 １２ｇ，茯
苓１５ｇ，黄连 １０ｇ，夏枯草 １２ｇ，天
麻１２ｇ，钩藤后下１２ｇ，丹参 １５ｇ，川
芎１２ｇ，红花１３ｇ，三七粉分冲３ｇ，五
味子 １０ｇ，酸枣仁 １５ｇ，合欢皮
１５ｇ。３０剂，水煎服，日１剂。

２０１４年６月１５日二诊：服上
药后心绞痛发作次数明显减少，

近半月天气闷热时觉胸闷、胃胀，

左侧卧位憋气明显，自汗，眠差，

大便粘。舌红有齿痕，苔白，脉弦

细。当日血压：１３９／７７ｍｍＨｇ，心
率：６５次／分。２０１４年 ６月 １２日
查 血 脂 提 示：甘 油 三 酯 ３．
２６ｍｍｏｌ／ｌ，空腹血糖６．１４ｍｍｏｌ／ｌ。
夏季多湿，酌加化湿清暑之品，仍

以理气活血，安神解郁为主。药

用：三七粉分冲３ｇ，藿香 １２ｇ，佩兰
１２ｇ，薄荷后下３ｇ，荷叶 １５ｇ，柴胡
１０ｇ，郁金 １２ｇ，苏梗 １２ｇ，炒白术
１２ｇ，生黄芪 １２ｇ，五味子 １５ｇ，酸
枣仁 １５ｇ，合欢皮 １５ｇ，丹参 １５ｇ，
红花 １２ｇ，川芎 １２ｇ，赤芍 １２ｇ，生
蒲黄 １２ｇ，天麻 １２ｇ，钩藤后下１５ｇ，
黄芩１５ｇ。３０剂，水煎服，日１剂。
２０１４年８月２４日三诊：药后

胸闷减轻，现劳累或紧张后出现

心前区不适，伴汗出、胸部憋气、

发凉，持续 ３分钟，休息后缓解。
头痛，枕部尤甚，失眠，入睡困难，

腰凉，易烦躁，纳可，口苦口干，二

便调。舌淡，边有齿痕，苔薄黄，

脉沉弱。继以理气活血，安神解

郁为主。药用：三七粉分冲３ｇ，柴胡
１０ｇ，郁金 １２ｇ，苏梗 １２ｇ，炒白术
１２ｇ，生黄芪 １２ｇ，五味子 １０ｇ，酸
枣仁 １５ｇ，合欢皮 １５ｇ，丹参 １５ｇ，
红花 １２ｇ，川芎 １２ｇ，赤芍 １２ｇ，生
蒲黄 １２ｇ，天麻 １２ｇ，钩藤后下１５ｇ，
黄芩 １２ｇ，葛根 １５ｇ，姜黄 １２ｇ，川
牛膝１５ｇ。３０剂，水煎服，日１剂。
３个月后电话随访，患者因路

途较远，一直在当地抄方服药，目

前病情稳定，心绞痛很少发作。

按　冠心病作为重要的血管
性疾病之一，无论阴阳虚实寒热，

总不离乎瘀，老从辨病与辨证相

结合的临床思维出发，治疗冠心

病一向以活血化瘀为主，可以说

方方不离活血化瘀，而且翁老活

血化瘀治疗冠心病，常将理气活

血作为基础治法，喜用郁金、丹

参、红花、赤芍、川芎等活血、理气

兼顾之活血化瘀组合，该组合源

自已故郭士魁老专家的冠心２号
（降香、丹参、红花、赤芍、川芎），

经过郭老与翁老几十年的临床应

用检验，活血化瘀配伍合理、效专

力宏、无明显毒副作用，适合冠心

病患者长期服用。翁老一向重视

心身同调，故在上方基础上改降

香为郁金加强了理气活血解郁的

作用，临床上信手拈来，随机应

用，成为翁老的常用活血化瘀组

合。近年来，翁老在临床实践中

愈发认识到，心理因素在冠心病

心绞痛中的作用不可忽视，应“双

心”同调，故在上方基础上进一步

加柴胡、醋香附疏肝解郁，合欢

皮、五味子安神养心，生黄芪益气

养元为佐助，经临床反复应用，效

果显著，遂成翁老治疗老年冠心

病的常用方。

该患者为老年女性，冠脉狭

窄反复发作心绞痛的冠心病患

者，发作有明显的劳累或情绪波

动诱因，患者心理压力较大，情绪

急躁，抑郁，失眠，血压波动，故翁

老结合脉症，辨为气滞血瘀，治疗

以理气活血，安神解郁为主，以解

郁活血方加味以治之。首诊以柴

胡、郁金、醋香附、苏梗疏肝理气

解郁；丹参、红花、赤芍、川芎、三

七活血化瘀；茯苓、五味子、酸枣

仁、合欢皮安神宁心；夏枯草、天

麻、钩藤、黄连清肝平肝调节血

压。诸药合用，共奏理气活血，解

郁安神之效。二诊患者病情减

轻，但证侯并无明显变化，且进入

夏季，湿热交蒸，耗气伤脾。翁老

治病向来重视天人相应，三因制

宜，故加用藿香、佩兰、薄荷、荷叶

清暑化湿醒脾，少佐炒白术、生黄

芪益气健脾以助气血运行之力。

三诊仍以理气活血，解郁安神为

主处方，随症加减调理，收到了良

好的治疗效果。
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