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基于“司内揣外”变法辨证思维论治
慢性冠状动脉综合征※

杜梦琪 1 薛一涛 2▲

摘 要 “司内揣外”变法辨证思维注重隐形因素、内部结构。文中通过分析“司内揣外”变法辨

证思维方法及其在慢性冠状动脉综合征的病因病机、病势特性、诊疗及预后等方面的运用，为该病的

诊疗和研究提供新思路。
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慢 性 冠 状 动 脉 综 合 征（Chronic coronary syn⁃
drome，CCS）是一种常见的临床疾病，由冠状动脉粥样

硬化斑块或血栓形成引起，导致管腔狭窄或阻塞，和

（或）冠状动脉循环功能异常引起的心肌缺血、缺氧甚

至坏死[1]。CCS在急性事件发生之前通常是“慢性”和

“稳定”的，CCS患者病情具有隐伏性，病程早期常表

现为无明显症状，甚至于常人无异。2019欧洲心脏病

学会发布的《慢性冠脉综合征（CCS）诊疗指南》［2-3］首

次强调了CCS表现于外的“稳定”是相对的、暂时的，

但其“内部”病理发展是动态变化的过程，提示诊疗时

应重视疾病的全过程。CCS在整个发病的过程中是

动态变化的，但发病的“内在规律”并不显于外，往往

易被忽视，这与中医“司内揣外”所强调的病性特点相

吻合。“司内而揣外”出自《灵枢·外揣》，作为中医临床

运用的辨证思维方法，与较为普遍的、传统的、常规的

“司外揣内”相比，较少为历代医家及教科书所提及。

“司内揣外”更注重于“内”，侧重于机体内的因素（脏

腑、气血关系、生理解剖结构等），有学者称其为一种

变法辨证思维方式[4]，尤其在面临隐匿性、复杂疑难性

疾病的诊疗中，更是必不可少。因此，运用“司内揣

外”变法辨证思维论治CCS很有必要。

1 “司内揣外”释义

通过对古今医籍及相关文献对“内”“外”“揣”的

释义与理解进行综合分析，不难发现历代医家及学者

对其的认识较为一致。所谓“内”是指机体内部之间

的脏腑经络、气血阴阳、生理解剖结构等关系的生理

病理变化规律[4]。“外”则是指机体在外界的表现以及

与整个自然环境、社会环境之间的关系[5]。“揣”则是揣

测、审度之意[6]。“司内而揣外”即指在临床诊疗疾病

中，不应该只拘泥于外在的表现及症状[7]，其不以“形

于外”的表现为最终依据，而以疾病内在的脏腑、气血

之生理、病理规律和特性为辨证基础。因此提示中医

临床要重视机体内部动态的变化，抓住疾病的本质，

以应对临床疑难杂症的隐蔽性、复杂性。

2 “司内揣外”是一种变法辨证思维

“司外揣内”作为中医临床诊疗两大辨证思维方

式中的常规诊疗思路，通常被称为“常法辨证思维”，

而“司内揣外”这一变法辨证思维，却常常被历代医家

所忽视。其实此思维方式早在张仲景《伤寒论》的条

文方证中就已体现。《伤寒论》中常有多条条文使用同

一“方”，而条文中的“证”却不相类似，甚至大相径庭

的现象。这种“伤寒论现象”提示医者不可因“有诸内

必形于外”的必然性而忽略了外在的表象和内在之间

并非简单的一一对应关系[8]，其实这就充分体现了不

同于“常法”的辨证思维方式。例如《伤寒论》第38条

（太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，身疼痛不汗出，烦躁

者，大青龙汤主之）与 39 条（伤寒脉浮缓，身不疼但

重，乍有轻时，无少阴证者，大青龙汤主之）均为大青
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龙汤证，其条文所列脉证相背昭然，为何所用之方还

是一样的呢？”又如原文第40条（伤寒表不解，心下有

水气，干呕发热而咳）与41条（伤寒心下有水气，咳而

微喘）两条的症候不尽相同，却还是都用了小青龙汤。

表面看症状，不是方证简单的一一对应，张仲景告诉

我们，《伤寒论》中凡涉及一方多种条文，均为一常一

变。尤在泾《金匮心典》[9]曰：“无形之邪，入结于藏，必

有所据，水、血、痰、食皆邪薮也。如渴者，水与热得，

而热结在水，故与猪苓汤利其水，而热亦除。若有食

者，食与热得，而热结在食，则宜承气汤下其食，而热

亦去。若无所得，则无形之邪，岂攻法所能去哉？”此

治法上就不局限于热者寒之、虚则补之等常规治法，

而是注重了对病本的治疗。著名伤寒学家姜建国教

授极力推崇“司内揣外”思维，认为“中医的悟性在于

对生命科学的认知和思维，悟性中的辨证思维的灵动

性主要是指复杂性辨证思维”，更指出《伤寒论》六经

辨证的精华就是复杂性辨证思维，均需从变法辨证思

维去思考，这正体现了“司内揣外”思维。在中医理论

体系日益完善的今天，传统的“司外揣内”思维在中医

临床诊疗中的局限性亦日益明显，而变法辨证思维则

不局限于“有诸内必形于外”这种常规诊疗思路，可弥

补常法辨证思维的不足。

3 “司内揣外”与CCS证治

3. 1　病因病机　中医学并无CCS这一病名，据其临

床特点可归属于“胸痹心痛”的范畴[10]，其病位在心，

但其发病与肺、脾、肝、肾密切相关[11]。“五脏皆令人胸

痹心痛，非独心也”，诸脏腑失调，功能失常，气血失衡

等“内部结构要素”失衡均可引发本病。

《素问·玉机真脏论》曰：“春脉太过与不及⋯⋯太

过则令人善忘，忽忽眩冒而巅疾；其不及，则令人胸痛

引背。”文中指出肝气不足或过亢可导致胸痹的发

生［12］。肝气通于心气，若肝藏失司，疏泄失常，则心失

滋养而致心气亏虚，心气不足则无力推动血液运行，

血脉瘀滞，最终造成心脉痹阻，发为胸痹。现有多种

实验研究表明［13，14］，肝脏病变与CCS之间密切相关，患

有肝脏疾病的人群，其冠状动脉粥样硬化的风险大大

增加。

《医法圆通》云：“心居膈膜之上，下一寸即胃口，

胃口离心不远。”心与脾胃，其解剖结构相邻，生理相

关。脾位于中焦，为水液输布之枢纽。若脾失健运，

津液不布，聚湿成痰，痰阻心胸则发为心痛。戴小华

教授［15］认为，胸痹之发病，无论本虚邪实，均与脾密不

可分。Fatouros［16］、孙春亮等［17-18］在动物实验中发现，

消化系统发生异常易导致血脂代谢障碍而诱发高脂

血症，若形成的粥样硬化斑块堵塞血管可引发CCS。
《灵枢·本脏》曰：“肺大则多饮，善病胸痹。”肺主

一身之气，当肺气受损，无力推动心血的运行，可导致

血脉的瘀阻。诸多研究显示，肺疾病可以诱导CCS的

发生。如尘肺病患者CCS的患病率更高［19］；患有特发

性肺间质纤维化的患者患CCS的风险显著增加［20］。

《素问·脏气法时论》言：“心病者，胸中痛……肾

病者……虚则胸中痛。”其文对心痛的病机进行了总

结，提出肾虚可引发胸痛［21］。诸多医家［22］认为，CCS
当属心肾同病、本虚标实。常兴等[23]认为冠心病的基

本病机是肾虚，且通过对病理机制进行研究发现“肾

虚血瘀”与细胞自噬和凋亡密切相关。

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》详细阐述了

“阳微阴弦”为本病的基本病机。“阳微”即胸中阳气不

足；“阴弦”即阴寒太甚。气血津液代谢失常，致痰饮、

水湿、血瘀等病理产物堆积，上犯胸阳，发为胸痹心

痛。高铸烨等[24]认为CCS的基本病机是气血失衡，认

为病邪犯心，首犯气血，造成气血失衡。

3. 2　诊疗　CCS与五脏相关，故其治应谨守“见心之

病，非唯治心也，不离于心，不止于心”之原则，从内部

结构要素（脏腑结构、气血津液等）辨治为切入点，抓

住疾病本质，提高临床疗效。

3.2.1 健脾、益气、养血 金代医家李杲提出“心之脾

胃病”概念，治疗以补益脾胃为主[25]，理中汤、四君子

汤为其常用方剂。《金匮要略》中张仲景把人参汤、茯

苓杏仁甘草汤等作为治疗心系疾病的常用方，此二方

俱有健脾益气、温阳燥湿之效[26]。陈宝贵教授常用人

参养荣汤“健脾益气，活血化瘀”治疗 CCS[27]；李吉武

等［28］研究发现理中汤及四君子汤具有改善患者血脂

代谢及调节肠道菌群的作用；彭瑜[29-30]等研究发现，以

黄芪、党参、白术、炙甘草等健脾益气养血药物可有效

抑制 CCS 患者 MDA、LDH、CK 升高，增强 SOD、GSH-
Px、Na+-K+-ATP 及 Ca2+-ATP 活力，既能保护心肌功

能，又能抑制肠球菌增殖。

3.2.2 调肝气，理肝血，畅气机 国医大师路志正[31]

指出胸痹与肝相关，疏肝为本病基本治法。全国名中

医刘中勇[32]主张胸痹病位在心，然重则在肝，治疗时

应注用调肝之法。姜仁贺等[33]认为 CCS 主要病因是

肝失疏泄，从肝论治具有一定的临床疗效。李圆等[34]

研究认为在CCS的治疗中通过缓解患者焦虑、抑郁等
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情绪，能明显改善其心肌缺血的症状，有效缓解心绞

痛。《伤寒论·辨少阴病脉证并治》云：“少阴病，四逆

……四逆散主之。”原方用治阳郁厥逆证，后世医家多

用于疏肝理脾。相关研究[35]认为，四逆散可调理人的

情志状态，具有高效舒肝、调肝功效，能通过调节患者

神经递质发挥作用。

3.2.3 补肾阳，滋肾阴，补肾和血、纳气、和脉 《伤寒

论》言：“少阴病，得之二三日以上，心中烦热，不得卧，

黄连阿胶汤主之。”该方治疗肾虚所致心火亢于上，至

今仍为临床滋水降火之常用方。首批全国名老中医

药专家张绚邦[36]教授运用手足少阴互治之法治疗冠

心病颇有疗效，黄连阿胶汤也成为其临床治疗本病的

常用方剂之一。张玉芬等［37］观察有滋补肾阳、肾阴之

效的二仙汤加味治疗绝经后CCS的临床疗效，结果治

疗组心绞痛的发作频率明显低于对照组。丛敬［38］运

用补肾活血方治疗CCS可缓解其不适症状，与西药配

合使用可提高对心绞痛的疗效。

3.2.4 宣肺气、补肺气、通心阳 《金匮要略·胸痹心

痛短气病脉证并治》云：“胸痹，心中痞气，气结在胸，

胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之。”此是以宣

肺通阳、祛痰宽胸为法，治疗胸痹之阳虚痰阻证。孙

浩［39］从肺论治冠心病，方用阳和汤加减治疗，以温肺

散寒通阳法治疗阴寒袭肺、胸阳凝滞、心脉痹阻之证，

疗效颇佳。张毅等［40］运用升陷汤合生脉散为主方，以

升补宗气为法治疗本病取得了较好的疗效。王建伟

等[41]认为心和肺同属于上焦，肺主调气，心主调血，在

论治CCS时，从肺论治，调节肺气以加强其主治节、朝

百脉之力，协助心气促进血液循环从而疏通郁积的胸

阳，具有显著的临床疗效。李敬林教授［42］擅以“治心

肺，调宗气”之法治疗CCS，常用百合乌药丹参饮加减

(药物组成：丹参、百合、砂仁、乌药、檀香)以利肺理气，

活血化瘀，应用于临床，疗效显著。

3.2.5 益气、活血、通脉、宁心 《经史证类备急本草》

关于益气活血化瘀名方失笑散的记载，云其“治心痛，

血气，百药不效，服此顿愈”。可见宋金元时期，益气

活血化瘀法就已广泛应用[43]。陈可冀教授在临床上

善于用益气活血化瘀法治疗CCS，且疗效显著。现代

药理研究[44]证实，益气活血中药（人参、黄芪、炙甘草、

川芎、丹参、当归）可改善心功能，减轻心绞痛症状。

研究[45-49]发现，在西医常规治疗CCS基础上联合使用

中医益气活血通脉方药，可显著降低患者心绞痛发作

频次。可见，使用益气活血方药，使气行-血通-脉和，

血管稳态，人体才会恢复动态平衡。

4 未病先防 已病防变

CCS是慢性的不断进展的疾病，其可能长期无明

显症状，也可能因为急性冠脉事件的发生迅速转变为

急性冠状动脉综合征[50]。因此，CCS的预防、控变、防

复尤为重要。

4. 1　未病先防，从“心”开始　CCS病位在心，心为五

脏六腑之大主，故当“心脏”出现症状时，应结合机体

内在规律，预判其他脏器，防止“唇亡齿寒”。将有前

兆发作的疾病扼杀在萌芽状态，做到未病先防，此为

“上工之举”，充分体现了“治未病”思想。《素问·上古

天真论》中论述了“平人”养生的方法和层次，未病之

时谓之“平人”，而平人基本没有外证，如何论治？同

理，面对CCS的隐匿、潜伏性，就需要运用“司内揣外”

进行辨证，把握治未病的原则，适当地先期、先证而

治，常常能防止心病的发展。

4. 2　既病防变，“心”之所向　在CCS发病过程中，就

现代医学说来，其疾病发展的最终结局是心衰。《金匮

要略》言“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，不是依据

外症而辨治，而是根据“司内揣外”以辨其证，从整体

观把握肝、脾两脏在体内的关系，即木克土。与此同

理，见“心之病”，当根据机体内部结构、生克制化规

律，要考虑其他脏器的用药，防止疾病进一步累及其

他脏器，把握既病防变的原则，以达已病防变之目的，

从而延缓CCS的发展。

5 小结  
《难经·六十一难》云：“经言以外知之曰圣，以内

知之曰神。”CCS缠绵难愈，需较长时间服药，在传统

常法思维“活血化瘀”基础上更要求我们运用变法辨

证思维充分考虑疾病在“内”的变化，精准把握疾病的

变化。“司内揣外”思维的本质在于“司内”，只有充分

抓住疾病的本质，构建机体内部的联系，找出疾病的

始作俑者，不拘泥于疾病外在的表象，才能充分发挥

中医中药的特色优势。
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