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小议《金匮要略》胸痹病病位

● 陈国权 　 张志峰▲

　 　 摘　 要　 通过剖析《金匮要略》胸痹病的典型证“喘息咳唾，胸背痛，短气”后认为，胸痹病病位既责
之肺，又关乎心，并列举西晋至隋唐时期的相关名著来说明之。最后上溯到《内经》的相关理论，指出现

行《中医内科学》教材将胸痹病置于心系病证之中是片面的，在客观上误导了学生，在临床上失去了按

胸痹病来辨治中医肺系疾病乃至西医学大量呼吸系统疾病的机会，不利于中医经典理论的挖掘、传承和

创新。

　 　 关键词　 《金匮要略》　 胸痹病　 病位　 肺　 心

　 　 ２０ 年前曾作《从〈金匮〉看李
聪甫的胸痹病位观》［１］之文，现在

看来有必要再小议之。胸痹病是

否仅属心系病证？现行《中医内科

学》教材的回答是肯定的，因为该

教材将胸痹病纳入心系病证中。

但笔者认为欠妥当。湖南省中医

药研究院已故院长、研究员李聪甫

力主胸痹病病在肺与心，笔者点

赞，本文试从以下几个方面论证

之，以抛砖引玉。

１　 《金匮要略》所论
《金匮要略·胸痹心痛短气

病》第三条：“胸痹之病，喘息咳唾，

胸背痛，短气。寸口脉沉而迟，关

上小紧数，栝蒌薤白白酒汤主之。”

该条论述胸痹病的主（典型）证、主

脉及主方。显然，喘息咳唾、胸背

痛、短气乃胸痹主证或曰典型证。

１． １　 关于“喘息咳唾”　 喘息咳唾
位列胸痹病主证之首，既责之肺，

亦关乎心。尽管“五藏六府皆令人

咳”甚或皆令人喘、皆令人哮，但其

客观的临床表现却主要在肺。《素

问·痹论》所论肺痹有“烦满喘而

呕”之症，心痹有“脉不通，烦则心

下鼓，暴上气而喘，嗌干善噫，厥气

上则恐”之症。此心痹之喘实为心

病传肺所致，正如以下《脉经·卷

六》所论“病先发于心者心痛。一

日之肺，喘咳”一样。这个“之肺”

讲的就是心病传肺，正因心肺阳

虚，中焦的痰饮上乘阳位即母病及

子（肺）、子病累母（心），肺失宣肃

则喘气、呼吸困难、咳吐痰涎。

１． ２　 关于“胸背痛”　 像喘息咳唾
一样，胸背痛既责之肺，又关乎心。

心肺阳虚，失于温养则胸痛；心肺

之阳不达于背部则背痛。《素问·

金匮真言论》有“背为阳，阳中之阳

心也；背为阳，阳中之阴肺也”之

论，也就是说心肺主宰背部；但《素

问·脉要精微论》有“背者胸中之

府”之论。由此可见，背悬五脏，为

脏俞所系，故可谓“背者五脏之

府”，此乃广义；结合上述“背为阳，

阳中之阳心也；背为阳，阳中之阴

肺也”看，背也可指心肺之府，此乃

狭义。胸痛、背痛在临床上非常容

易见到。胸痛可以由胃病、心系疾

病及肺系疾病等所导致；背痛最常

见的是颈椎病所导致，而胆囊疾

病、高血压病等也可导致。近年来

西医临床发现，胸闷、胸痛症可由

畸胎瘤所导致（尽管良性率占

９５％），此外尚伴有干咳；有时被视
为颈椎病的背痛，或被心电图显示

为室颤，可见意识丧失、面色紫绀、

肢体抽搐等，故对长期的胸闷或胸

痛或背痛不可掉以轻心。

１． ３　 关于“短气”　 过去曾认为
《金匮要略·胸痹心痛短气病》中
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的短气只是胸痹、心痛病过程中的

一个症，但心中总觉得不踏实，尽

管《金匮要略·痰饮咳嗽病》中咳

嗽也是痰饮病过程中的一个症状。

将该篇第二条“平人无寒热，短气

不足以息者，实也”与《灵枢·杂

病》“心痛，但短气不足以息，刺手

太阴”合参后方比较踏实。因为该

篇的第二条系由《灵枢》脱胎而来，

且文中在短气前冠以“心痛”２ 字，
故短气既是胸痹病也是心痛病的

主症之一。《金匮要略·胸痹心痛

短气病》原文凡 ９ 条，昔日认为第
一、三、四、五、六、七条论胸痹病，

第八、九条论心痛病，第二条论短

气症，现在看来第二条也是论心痛

病。既然将心痛与胸痹合篇论述，

那么就不能一叶障目，不见泰山，

即心目中只有心痛病而不见胸痹

病。如果说胸痹病就是心痛病甚

至单指西医学的冠心病，那心痛病

岂非成了蛇足？！心肺阳虚，气机

的升降出入受到干扰则短气，故胸

痹病主要病位在肺与心，不能将胸

痹病矮化在心系病证中，因胸痹病

并非心系病更非冠心病的专利。

因此不仅是中医学的许多肺系病

证，如咳、哮、喘等，若具备了“喘息

咳唾，胸背痛，短气”的全部或大

部，即可按胸痹病论治。如该篇第

六条言：“胸痹，胸中气塞，短气，茯

苓杏仁甘草汤主之；橘枳姜汤亦主

之。”很显然该条“气塞”言病机、

“短气”言症状，但条文之首却依然

冠以“胸痹”２ 字。这也就是说在
“喘息咳唾，胸背痛，短气”３ 大主
症中具备了其中之一，即可能是胸

痹病。这近乎《伤寒论》中“但见

一证便是，不必悉俱”的少阳病。

这使我想起了非典流行期间，中国

工程院院士、著名呼吸疾病专家钟

南山 ２００３ 年 １１ 月 １２ 日在广州举
行新闻发布会上关于慢阻肺（在全

球疾病死亡原因中，与艾滋病并列

第四位）的讲话，他认为慢阻肺是

一种破坏性肺部疾病，其症状为气

流受阻、气短、咳嗽、气喘，并且伴

有咳痰，会逐渐削弱患者的呼吸功

能。其抽样调查表明，４０ 岁以上
人群发病率为 ８％。后来发现在
西医学的教科书中还补充了胸闷

１ 症，并认为气短是诊断慢阻肺的
“标志性症状”，这就不难理解，为

何仲景将仅具“短气”症者置于胸

痹病中。当然，短气症在临床上非

常多见，就《金匮要略》而论，湿、中

风、历节、虚劳及痰饮病中的微饮

等病证均可兼见，但不能视之为胸

痹病，因为均不具备“阳微阴弦”之

病机。尽管临床所见胸痹病的病

机尚有“阴微阴弦”甚至“阴微阳

弦”［２］。由此可见，现代社会慢阻

肺的临床表现与东汉时期的胸痹

非常相近或相似，故慢阻肺也可按

胸痹病论治。

１． ４　 关于“寸口脉沉而迟，关上小
紧数”　 《金匮要略》的“寸口”所
指有三：①统指两手寸关尺的六部
脉；②单指两手的寸部脉（心、肺）；
③特指某部脉［３］。本条的寸口系

《金匮要略》“寸口”所指之②即单
指心肺。心肺阳虚则脉沉而迟，即

该篇首条所论“阳微阴弦”之“阳

微”；“小紧数”结合《金匮要略·

腹满寒疝宿食病》第二十条“其脉

数而紧乃弦”看，“紧而数”之脉即

弦脉，乃“阴弦”之互辞。“小”脉

即“细”脉，主中焦之痰饮。正因上

焦心肺之阳俱虚，中焦脾虚而痰饮

内生，母病及子（肺）、子病累母

（心），胸痹病乃成。因此，胸痹病

病在肺与心。

２　 《金匮要略》以降的相
关论述

２． １ 　 《脉经》所论 　 《脉经·卷

三》除“心脉急甚为，微急为心

痛引背，食不下”之论外，另有“肺

脉急甚为癫疾，微急为肺寒热，怠

惰，咳唾血，引腰背胸”之论。湖北

名医之一的王叔和［４］将“肺脉急”

与“心脉急”放在同等重要的地位。

这其中的“心痛引背”、“咳唾血，

引腰背胸”分别与《金匮要略》的

心痛病、胸痹病的主证近似。而

《脉经·卷六》“病先发于心者心

痛。一日之肺，喘咳”则进一步论

述心痛可传肺，以致出现与胸痹病

典型证近似的“喘咳”。该卷“肺

病者，必喘咳逆气肩息，背痛”与

《金匮要略》所论“喘息咳唾，胸背

痛”几无二致。其《卷八·平胸痹

心痛短气贲豚脉证第十》除载有

《金匮要略·奔豚气病》的内容外，

只有《金匮要略·胸痹心痛短气

病》的第一、三、二（按其原条文顺

序，下同）等 ３ 条，全然不见专论心
痛病之文。由此可见，离《金匮要

略》年代最近的《脉经》把胸痹病

看成与心痛病同等重要，甚至更重

要，因为其所论的“肺病”实际上可

视为胸痹病。

２． ２　 《千金要方》所论　 《千金要
方·卷十三·心脏》栏目下排列第

七的是胸痹病。其中可见《金匮要

略·胸痹病》的原文第一、二、五、

三、六等 ５ 条，而不见《金匮要略·
心痛病》之原文，但在该卷排列第

六的“心腹痛”中可以见到。只是

《金匮要略》第六条的“桂枝生姜

枳实汤”中枳实作胶饴而已。但仍

然难以服人，《中医内科学》将胸痹

病置于心系病证之中，是否受此影

响。

２． ３　 《诸病源候论》所论　 《诸病
源候论·卷十六·心病诸候》中虽

论及心痛候，但《卷三十·咽喉心

胸病诸候》第十二中还专列胸痹

候：“寒气客于五脏六腑，因虚而
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发，上冲胸间，则胸痹。”其“胸满短

气，咳唾引痛，或彻背膂”之症与

《金匮要略》所论大同。

２． ４　 《外台秘要》所论　 《外台秘
要》既在卷七列 １３ 种心痛病（如九
种心痛、诸虫心痛、心背彻痛、卒心

痛等），并出方 ７６ 首（还有杂疗心
痛方 ３ 首），又在卷十二载胸痹或
胸痹兼夹他证者中列证候 ６ 种、治
方 １９ 首，尚有胸痛治方 ２ 首，可见
《外台秘要》不但没有忽略胸痹病，

而且将胸痹病置于非常重要的

地位。

３ 　 《金匮要略》以前的
《内经》相关论述

　 　 《内经》虽无胸痹病的病名，但
却有与胸痹病相似或相近的论述。

如《素问·藏气法时》既有“心病

者，胸中痛”之论，而又有“肺病者，

喘咳逆气，肩背痛”之论。而《素问

·气交变大论》有“岁金太过，肃杀

而甚，则体重烦冤，胸痛引背”之

论。

由此可见，不仅心病可致胸痛

乃至背痛，而且肺病也可导致胸痛

乃至背痛。

４　 病案举例
案 １　 季某某，男，５７ 岁，２０１１

年 ８ 月 ２７ 日初诊。主诉：咳喘 ４
月余。病史：４ 月前动则咳喘，吐
泡沫痰，夜亦咳。胸闷，背腰不适，

睡眠差，不思食，乏力，尿黄。脉

滑，舌红，苔白。西医诊断为肺

ＴＢ、肺感染、慢阻肺。中医辨证属
痰阻瘀滞，肺郁阳虚。治宜降气化

痰，逐瘀扶阳。方投温胆汤、瓜蒌

薤白半夏汤、三子养亲汤及葶苈大

枣泻肺汤等加味。药用：枳实 １０ｇ，
竹茹 １０ｇ，陈皮 １５ｇ，姜半夏 １０ｇ，茯
苓 ２５ｇ，甘草 ６ｇ，生姜 ３ 片，全瓜蒌
１５ｇ，薤白 １０ｇ，法半夏 １０ｇ，桂枝

１０ｇ，桃仁 ２０ｇ，白芍 １０ｇ，丹皮 １０ｇ，
苏子 ６ｇ，白芥子 ６ｇ，炒莱菔子 １０ｇ，
葶苈子 １０ｇ，大枣 １５ｇ，苇茎 ３０ｇ，薏
苡仁 ３０ｇ，冬瓜仁 １０ｇ，杏仁 １０ｇ，川
厚朴 １０ｇ，百部 １５ｇ。２０ 剂。
２０１１ 年 ９ 月 ５ 日二诊。电话

诉：药至第 ３ 剂即咳喘止，但乏力、
不欲食。嘱服少许藿香正气丸，连

续 ２ ～ ３ 天，以观后效。
按　 本案咳喘、吐泡沫痰、胸

闷、背部不适具备了胸痹病的大部

分主证，故按胸痹病论治。痰瘀阻

滞，肺气失宣即动则咳（夜亦咳）

喘、吐泡沫痰、胸闷、背部不适。脉

滑、苔白示痰湿内盛，日久则上乘

阳位而致上症。夜属阴时，素有胸

阳不振，入夜则阴更盛、阳更虚，故

夜亦咳。胸闷正乃痰湿上贮，胸阳

不振之征。阳气不达于背部，故背

腰不适。痰湿内生于脾故不思食，

累及其母故睡眠差。湿滞经络则

乏力，湿郁化热则尿黄。久病多

瘀。故以温胆汤、三子养亲汤、葶

苈大枣泻肺汤等化痰降气泻肺，瓜

蒌薤白半夏汤振奋胸阳，桂枝茯苓

丸、千金苇茎汤通络化痰。祛邪即

所以扶正，故虽用大队祛邪药而正

气未伤，且已收立竿见影之效。

案 ２ 　 李某某，男，７０ 岁。
２００８ 年 ５ 月 ２２ 日初诊。主诉：右
胸背痛约 ２ 个月。病史：２ 个月前
右肋间疼痛，１ 个月后右胸及右背
针刺样疼痛。左胸背疼痛则较轻

微，因疼痛导致睡眠差。３ 周前开
始咳嗽、咯血。左手足麻木。不嗜

食，大便 ２ 日 １ 行，小便黄。１９７３
年曾患脑血栓、１９９２ 曾患中风、
２００７ 年发现有高血压。现 ＢＰ：
１３６ ／ ７０ｍｍＨｇ。核磁共振示：肺右
中叶占位性病变。脉弦数，舌红，

苔白滑润。证属胆经痰热，胸阳不

振。治宜清胆化痰，振复胸阳。方

投温胆汤合瓜蒌薤白半夏汤加味。

药用：枳实 １０ｇ，竹茹 １０ｇ，陈皮
１５ｇ，姜半夏 １０ｇ，茯苓 １５ｇ，甘草
６ｇ，生姜 ３ 片，全瓜蒌 １５ｇ，薤白
１０ｇ，法半夏 １０ｇ，夏枯草 ２０ｇ，薏苡
仁 ２０ｇ，玄胡 １０ｇ，百部 １５ｇ，旋覆花
１５ｇ（另包），制香附 １５ｇ，郁金 １０ｇ，
炒谷麦芽各 １５ｇ，鱼腥草 ２０ｇ，泽泻
２０ｇ，桃仁 １０ｇ，天麻 １０ｇ。７ 剂。

２００８ 年 ５ 月 ２９ 日二诊：其子
代述药后右胸疼痛转移至右腋下，

程度略减，近几日纳增，余尚可。

脉舌未见。守上方去鱼腥草，加白

蚤休 １０ｇ。７ 剂。
２００８ 年 ６ 月 ５ 日三诊：右胸疼

痛频率、程度均略有减轻，但睡眠

时身体受压则右背、右上肢疼痛。

饮食略增，或头昏。大便日 １ 行，
尿黄，夜尿每 ２ 小时 １ 次。ＢＰ：
１４２ ／ ６６ｍｍＨｇ。脉数微弦，舌尖红，
苔中根白。守上方加生地 １５ｇ、乌
药 ６ｇ。８ 剂
２００８ 年 ６ 月 １２ 日四诊：其子

代述药后右胸稍舒适，但头痛拒

按，腿软。夜尿仍偏多。纳可。余

如上述。５ 天前曾发烧，但不药而
愈。脉舌未见。守上方加黄芩

１０ｇ。７ 剂。
按　 本案右胸背疼痛，后继发

咳嗽，具备了胸痹病的部分主证，

脉弦数结合苔白润滑看，乃胆经痰

热，侮肺及心，故致右胸背疼痛，乃

至咳嗽。其病势与《金匮要略·胸

痹心痛短气病》第五条“胸痹心中

痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢

心，枳实薤白桂枝汤主之；……”近

似，故按胸痹病论治。以温胆汤治

其“阴弦”（只是阴中有阳而已，因

胆经痰湿已化热），以瓜蒌薤白半

夏汤治其“阳微”，故症状改善

明显。

案 ３ 　 胡某某，男，６６ 岁。
２０１１ 年 １ 月 １５ 日初诊。主诉：喘
气复发月余。病史：１ 个多月前喘
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气复发，经治疗后被控制。前不久

再度复发，经西药治疗症状基本控

制。或咳喘，胸闷，或心慌。两肩、

背发胀。或尿频（有前列腺炎），右

侧睾丸萎缩 ２０ 多年。大便调，夜
尿 １ ～ ２ 次。脉左细略沉，右微弦，
舌暗红，苔白滑。证属脾肺气虚，

痰阻气逆。治宜健脾补肺，降气化

痰。方投香砂六君丸、瓜蒌薤白半

夏汤、三子养亲汤加味。药用：制

香附 １０ｇ，砂仁 ８ｇ，党参 １０ｇ，茯苓
１５ｇ，炒白术 １２ｇ，陈皮 １０ｇ，法半夏
１０ｇ，炙甘草 ８ｇ，全瓜蒌 １５ｇ，薤白
１０ｇ，姜半夏 １０ｇ，苏子 ６ｇ，白芥子
６ｇ，炒莱菔子 １０ｇ，黄芪 ２０ｇ，防风
１０ｇ，羌活 １０ｇ，丹参 １５ｇ，川厚朴
１０ｇ，杏仁 １０ｇ，淫羊藿 １５ｇ。７ 剂。

２０１１ 年 ２ 月 １２ 日二诊：咳喘
减轻，仅轻微胸闷。遇事则心慌，

肩背发酸。脉细，略滑，舌红，苔白

滑。守上方加乌药 ８ｇ，益智仁 ８ｇ，
山药 ２０ｇ，红参 １０ｇ，生牡蛎 ３０ｇ，桃
仁 １０ｇ，红花 １０ｇ。２０ 剂，蜜为丸。

按　 咳喘复发月余，现虽经西
药控制，但标证依在。咳嗽、胸闷

或心慌、两肩背发胀均为痰湿内

生，上贮胸中，肺气不降，心肺阳气

不达所致。苔白滑正痰湿内盛，上

贮胸中之象，具备了“阳微阴弦”的

基本病机，故按胸痹病论治。香砂

六君丸健脾益气除痰湿治其本即

“阴弦”，瓜蒌薤白半夏汤扶阳化

痰、三子养亲汤降气平喘治其标即

“阳微”。二诊时喘减、胸闷轻，但

脉舌未见明显改善，故守上方加缩

泉丸、红参等温阳益气，加桃仁、红

花活血化瘀，蜜丸缓图。
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