
中医药通报2024年6月 第23卷 第6期 TCMJ，Vol. 23，No. 6，Jun 2024

王行宽辨治冠心病临床经验※

刘慧慧∗ 胡国恒▲ 刘建和 张 稳 王行宽

摘 要 王行宽教授认为，冠心病可从“胸痹”论治；心之气营亏虚为胸痹病证之本，痰瘀互结为

病证之标，肝木失疏、气机失调贯穿疾病的全过程，应以“肝心同治”思想辨治胸痹；治疗上予以补益

气营，豁痰化瘀，佐以疏肝解郁，运用经方或创制的经验方心痛灵方加减治疗该病，疗效明显。文章

总结王行宽教授辨治冠心病的临床经验，体现其“多脏调燮、综合治理、杂病治肝”的学术思想。
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冠心病是指由冠状动脉粥样硬化引起动脉管腔

狭窄或闭塞，从而导致心肌出现缺血、缺氧的心脏病。

《中国心血管健康与疾病报告 2022》[1]指出，我国心血

管疾病死亡人数在城乡居民疾病死亡构成比中占首

位，我国心血管疾病患病人数3.3亿，其中冠心病人数

1139万。目前，伴随经济的不断发展和人口老龄化加

快，我国心血管疾病的发病率和死亡率均呈现不断增

高的趋势，给患者家庭带来沉重的负担[2-3]。在西医方

面，目前冠心病的治疗方法主要是抗血小板聚集、扩

张冠状动脉、调脂稳斑、控制心室率等，但长期用药会

产生不良反应和药物依赖性，且难以治愈[4-5]。中医药

在治疗冠心病方面具有一定的优势，不良反应少，临

床疗效显著[6-9]。
王行宽教授（以下简称为“王教授”）为首届全国

名中医，第二至第六批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。王教授

在中医临床中工作50余载，擅长治疗内科疑难杂病，

尤其在治疗冠心病方面积累了丰富的临床经验并有

其独到见解，主张“多脏调燮、扶正祛邪、综合治理、杂

病治肝”的学术思想。冠心病归属于中医学“胸痹”

“心痛”等范畴，可从“胸痹”论治。王教授认为，胸痹

病证之本为心之气营亏虚，病证之标为痰瘀互结，此

外，肝木失疏、气机失调贯穿疾病的全过程，应以“肝

心同治”思想辨治胸痹。治疗上，王教授予以补益气

营，豁痰化瘀，佐以疏肝解郁，创制经验方心痛灵方，

临床疗效颇佳。笔者跟诊王教授学习，受益颇多，因

此对王教授辨治冠心病的临床经验进行总结，以飨

同道。

1 病机分析

1. 1　心之气营亏虚为胸痹病证之本　胸痹多为本虚

标实之证。由于心以气为用，心主血属营，正如《难

经》所言“损其心者，调其营卫”，因此心之气营亏虚为

胸痹病证之本[10-12]。气营充于血脉，能够助心生血，并

且气营也能推动气血运行于全身，濡养温煦肢体经

脉。心主血属营，心主血脉，心之营阴主要是由饮食

水谷精微化生，化生的血液营养全身肢体和经脉，正

如《素问·邪客》所言：“营气者……注之于脉，化而为

血，以荣四末，内注五脏六腑。”[13-14]心主血脉，脉为血

之府，是血液运行的通路，也是营气运行之处。心以

气为用，心气能够充养血脉，推动心血运行于全身，促

使心血温煦濡养肢体[15]。《灵枢·天年》曰：“血气已和，

荣卫已通……神气舍心，魂魄毕具。”可见，心之气营

对心之功能的正常发挥起着重要作用，心之气营充

足，则心之功能正常[16]。因此，王教授认为心之气营

亏虚为胸痹病证之本。

1. 2　痰瘀互结为胸痹病证之标　痰浊和瘀血是胸痹

发病过程的重要病理因素。《医林改错》曰：“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”心之气

※基金项目 国家自然科学基金项目（No.81573941）；国家中医药管

理局“胡国恒全国名老中医药专家传承工作室”建设项目（No.国中医

药人教函〔2022〕75号）；国家中医药管理局“王行宽全国名中医传承工

作室”建设项目（No.国中医药办人教函〔2018〕119号）；湖南省卫健委

科研计划课题项目（No.20201617）；湖南中医药大学研究生创新课题

项目（No.2023CX05）；湖南中医药大学中医学国内一流建设学科（No.
湘教通〔2018〕469号）

* 作者简介 刘慧慧，女，在读博士研究生。研究方向：中医药防治心

脑血管疾病。

▲通信作者 胡国恒，男，医学博士，主任医师，教授，博士研究生导

师。研究方向：中医药防治心脑血管疾病。E-mail：hugh9198@163.
com
• 作者单位 湖南中医药大学第一附属医院（湖南 长沙 410007）

··5



中医药通报2024年6月 第23卷 第6期 TCMJ，Vol. 23，No. 6，Jun 2024

营亏虚，心气推动和温煦功能减退，血液运行不畅或

迟缓，形成瘀血这一病理因素[17]。《金匮要略·水气病

脉证并治》曰“血不利则为水”，血液瘀阻心脉，影响水

液代谢，水液代谢失调，痰浊内生，则形成痰浊这一病

理因素[18]。体内痰浊水饮的存在，又会影响气机，使

血液运行受阻，造成瘀血的进一步加重。痰浊、瘀血

痹阻胸中，胸中气机不畅，引起胸痹心痛等症状[19-20]。

同时，瘀血和痰浊阻滞，气机失调，则会使心之气营亏

虚加重，形成恶性循环，如《血证论》曰“水与血相为倚

伏”“水病则累血，血病则累气”“血积既久，其水乃

成”。因此，王教授认为痰瘀互结为胸痹病证之标。

1. 3　肝木失疏、气机失调贯穿疾病的全过程　肝与

心在生理病理上紧密相关，肝在五行中属木，心属火，

肝为心之母，肝主藏血、主疏泄，心主血脉，气血的正

常运行不仅依赖心主血脉、心气温煦推动功能的正常

发挥，也与肝主疏泄及肝藏血功能的正常发挥密切相

关[21]。正如《明医杂著·医论》所言：“肝气通则心气

和，肝气滞则心气乏。”肝主疏泄，调畅气机，若情志失

调，肝主疏泄功能失职，脏腑气机失调，血液运行不

畅，甚或心血逆乱，心气亏虚，导致心病，即母病及

子[22-23]。同时，肝主疏泄功能失职，少阳气机不利，肝

气郁结，引起气血运行不畅，气血痹阻于心脉，导致胸

痹心痛，正如巢元方在《诸病源候论》中曰：“手少阳之

脉……邪气迫于心络，心气不得宣畅……故烦满而又

胸肋痛也。”此外，肝气郁结又可横乘脾土，则气血生

化不足，导致心之气营更虚；气虚推动温煦功能减退，

血液运行迟缓，水液代谢失调，则痰浊瘀血互结更甚。

因此，胸痹的发生与肝密切相关[24-25]。在治疗上，陈士

铎在《石室秘录·双治法》中提出“病心致痛，理宜治心

……盖心气之伤……补其肝而心君安其位矣”，认为

胸痹心痛需要肝心同治或从肝治心，不能只注重治

心[26]。因此，王教授认为肝木失疏、气机失调贯穿胸

痹发病的全过程，坚持从肝论治胸痹心痛，提倡肝心

同治。

2 治法方药

王教授认为，胸痹的基本病机为心之气营亏虚，

痰瘀互结，肝木失疏，肝心失调，故其基本治法当为补

益心之气营，祛痰化瘀，疏肝解郁，肝心并治。

2. 1　善用经方治疗胸痹　王教授辨治胸痹心痛常选

用经方，如小柴胡汤、小陷胸汤、生脉散、瓜蒌薤白半

夏汤等，临证以柴胡陷胸汤合生脉散加减作为治疗胸

痹心痛的主方。柴胡陷胸汤具有和解少阳、疏肝解

郁、清热化痰、宽胸散结之功，方中柴胡疏肝解郁、疏

通胸中气血；黄芩清热燥湿；法半夏能消心腹、胸膈之

痰热满结；生姜辛散温通，可增强行气解郁之功效；黄

连、瓜蒌皮与法半夏同用清热化痰、宽胸散结；桔梗祛

痰；枳实疏肝理气解郁。生脉散由人参、麦冬、五味子

组成，主要针对心之气营亏虚之本。方中人参甘、温，

大补心气，作为君药；麦冬滋心阴，为臣药，人参和麦

冬合用补益心之气阴；五味子酸、甘，可益气生津敛

阴，既能进一步补气阴，又能防止气阴外泄，为佐药，

三药合用共奏补心之气营之效[27]。因胸痹病理因素

尚有瘀血，王教授在临床上常加用丹参、川芎等药物

来活血化瘀[28]。以上诸药合用，共奏补益气营，疏肝

解郁，祛痰化瘀，宽胸散结之效，可肝心同治。

2. 2　创制经验方治疗胸痹　除上述经方，王教授在

临床多年实践中，创制经验方心痛灵Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号方加

减治疗胸痹。心痛灵Ⅰ号方药物组成：人参、白芥子、

川芎、公丁香、姜黄、九香虫、熊胆。心痛灵Ⅱ号方是

在Ⅰ号方的基础上，去姜黄、熊胆和公丁香，加丹参、

柴胡和郁金以加强活血化瘀和疏肝解郁之功效。心

痛灵Ⅱ号方比Ⅰ号方疏肝解郁功效更强，更能体现从

肝治心、心痛治肝的学术思想。心痛灵Ⅲ号方药物组

成包括人参、川芎、郁金、法半夏、九香虫、柴胡、黄连、

瓜蒌皮、丹参、白芥子，为心痛灵Ⅱ号方合小陷胸汤而

成。Ⅲ号方在Ⅱ号方的基础上加强了疏肝解郁、清热

豁痰之效，体现了王教授以“肝心同治”思想辨治胸痹

心痛的思想。方中人参大补元气；川芎、白芥子、九香

虫行气豁痰、活血止痛；柴胡、郁金行气疏肝解郁；丹

参活血通心络，丹参配柴胡，疏肝且治心，针对了肝木

失疏、肝心失调的重要病机；黄连、法半夏、瓜蒌皮同

用，功效为清热化痰、宽胸散结。心痛灵Ⅲ号方全方

通补兼施，标本兼顾，共奏补益气营，疏肝解郁，祛痰

化瘀，宽胸散结之功效[29-30]，临床上用于治疗胸痹心痛

（冠心病），证属心之气营亏虚，痰瘀互结。

2. 3　临床上注重加减化裁　王教授在临床上善于根

据患者症状、合并的病症进行加减用药。若瘀血较

重，可加赤芍、桃仁、红花或合失笑散增加活血化瘀之

效；若胸闷明显，可加薤白增强宽胸理气之效；若肝气

郁滞明显，加白芍、香附、当归、枳实等加强疏肝、柔肝

之效；若合并高脂血症，可加山楂消食导滞，泽泻利湿

泄浊；若合并心力衰竭伴下肢水肿，可合用苓桂术甘

汤加减以通阳利水消肿；若合并糖尿病，可加生地黄、

天花粉、麦冬、知母、百合清热滋阴生津。
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3 验案举隅

刘某，女，66岁，2023年9月10日初诊。主诉：胸

痛、胸部憋闷感伴心悸 1年余。患者近 1年来出现胸

痛，胸部憋闷感，呈间断发作，于劳累后或活动后加

重，每次持续数分钟，舌下含服丹参滴丸或休息后胸

痛、胸部憋闷症状稍有减轻，伴心悸，气短，乏力明显，

时有活动后气促，口苦，偶有头晕，头痛，纳食可，夜寐

欠安，二便调。舌红，苔黄厚腻，脉弦。患者既往有冠

心病病史 6 年余，于 2021 年行经皮冠状动脉介入术

（PCI术），并有高脂血症、高血压病史，现定期服用氯

吡格雷、阿托伐他汀钙片、厄贝沙坦。查体：BP 130/
74  mmHg（服用降压药后）。西医诊断：①冠心病PCI
术后；②高脂血症；③高血压病。中医诊断：胸痹，辨

为心之气营亏虚，痰瘀互结证。治法：补益心之气营，

祛痰化瘀，疏肝解郁，肝心并治。处方予心痛灵Ⅲ号

方加减，药用：党参15  g，法半夏10  g，川芎10  g，柴胡

10  g，九香虫6  g，郁金10  g，黄连6  g，丹参15  g，白芥

子10  g，甘草6  g，首乌藤15  g，薤白10  g，香附10  g，
瓜蒌皮 10  g，枳实 10  g。14剂，水煎，每天 1剂，早晚

各1次，温服。

2023年 11月 2日二诊：胸痛、胸部憋闷感较前稍

有好转，程度减轻，仍有心悸，气短，活动后气促，时有

乏力，头晕不痛，口苦，纳食可，夜寐欠安，梦多，二便

调。舌红，苔黄腻，脉弦。查体：BP 132/82  mmHg（服

用降压药后）。守上方合失笑散（五灵脂 10  g，蒲黄

10  g），加忍冬藤15  g，炒酸枣仁15  g。20剂，水煎，每

天1剂，早晚各1次，温服。

2023年11月26日三诊：胸痛、胸部憋闷感较前明

显好转，发作频率降低，心悸、气短、乏力、活动后气促

明显减轻，偶有头晕，无口苦，纳寐可，二便调。舌红，

苔腻微黄，脉弦。查体：BP 126/76  mmHg（服用降压

药后）。患者服药后症状明显减轻，守上方去炒酸枣

仁，加麦冬15  g。14剂，水煎，每天1剂，早晚各1次，

温服。嘱患者畅情志，适当锻炼，劳逸结合。

按 王教授认为，胸痹病机以心之气营亏虚为

本，痰瘀互结为标，肝木失疏贯穿疾病始终。患者主

诉为胸痛、胸部憋闷感伴心悸 1年余，因患者既往有

冠心病病史，曾行 PCI 术，故西医明确诊断为冠心病

PCI术后；中医主症为胸痛、胸部憋闷感、心悸、气短、

活动后气促，故中医辨病为胸痹。结合患者症状和舌

脉，中医辨证为心之气营亏虚，痰瘀互结证。初诊时，

王教授针对疾病病机特点，治以补益心之气营，祛痰

化瘀，疏肝解郁，肝心并治之法，予以心痛灵Ⅲ号方，

并配伍香附、枳实疏肝理气解郁；薤白宽胸理气；首乌

藤养血安神；甘草调和诸药。二诊时，患者诉药后胸

痛、胸部憋闷感较前稍好转，程度减轻，仍有心悸、气

短、活动后气促，时有乏力，头晕不痛，口苦，守上方合

失笑散以活血化瘀；加忍冬藤增强通络止痛之功；仍

夜寐欠安，故加炒酸枣仁增强养心补肝，宁心安神之

效。三诊时，患者诉药后胸痛、胸部憋闷感、心悸、气

短、活动后气促、头晕头痛等症状均较前明显好转，夜

寐已正常，故守上方去炒酸枣仁；虑及痰浊、瘀血互结

日久，易于化热伤阴，故加麦冬以养阴生津。药后患

者病情尚稳定，胸痹相关症状亦明显减轻，余症均已

好转。

4 结语

王教授认为，心之气营亏虚为胸痹病证之本，痰

瘀互结为胸痹病证之标，肝木失疏、气机失调贯穿疾

病全过程，应以“肝心同治”思想辨治胸痹。在治疗方

面，王教授予以补益气营，豁痰化瘀，佐以疏肝解郁，

运用经方或创制的经验方心痛灵方加减治疗，同时嘱

患者注意调节情志，临床疗效颇佳。这体现了王教授

“多脏调燮、综合治理、杂病治肝”的学术思想。
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