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心痛是指心脏本身病损所致的一种病证，以“两乳之中

鸠尾之间”即膻中部位，以左胸部疼痛为主要临床见证。有卒

心痛、久心痛与真心痛之别。笔者仅就临床对心痛证治的一

些浅见承述于下。

! 寒热虚实 审证求治
本证病机为本虚标实，其治疗原则不外“补”与“通”两

义。但具体运用时，又需根据证情寒热虚实而灵活变通。

!"! 辨寒热 心痛较剧，遇寒而作，肢肤厥冷，面色青白，口
淡不渴，脉沉细或弦或涩者，实属寒证。以基本方（赤芍、丹

参、川芎、红花、檀香、降香）加干姜、附子、桂枝、细辛、薤白等

温通之品，若心中灼热，口干烦躁，大便秘结，苔黄脉数者，以

基本方加小陷胸汤等苦寒清热，散结活血之品。

!"# 辨虚实 心胸满闷，隐痛阵阵，痛无定处，时欲太息，此
乃气机郁结，气滞血瘀，治宜疏理气机，活血解郁。方取柴胡

疏肝散加檀香、延胡索、郁金、佛手；若胸闷重而心痛轻，咳唾

痰涎，苔白腻，此乃痰浊闭阻，方取栝蒌薤白半夏汤或枳实薤

白桂枝汤以温化寒饮，宣痹止痛；若痰瘀互结，方取二陈汤加

活血行瘀之品，如丹参、桃仁、红花、赤芍、牡丹皮、益母草等；

若卒然剧痛，其因痰闭心窍可予苏合香丸温开启闭，理气止

痛。若属虚证者，证见心胸阵阵隐痛，胸闷气短，动则喘息，心

悸怔忡，倦怠乏力，自汗出，舌红有齿痕，脉虚细或结代。方用

桂枝甘草汤加黄芪、党参、川芎、当归、酸枣仁、柏子仁，以补

心气振心阳；心阴不足者，证见心胸疼痛时作，心悸怔忡，头

晕口干，大便不爽，舌红津少，脉细数或结代。方取生脉散加

丹参、当归、生地、玄参、赤芍、郁金、延胡索，以滋养心阴，活

血通络；心阳虚者，证见心悸动而作痛，胸闷，神倦畏寒，遇冷

心痛加剧，气短动则尤甚，四肢欠温，舌胖苔白，脉虚细而迟

或结代，方取人参汤加茯苓、桂枝；若寒凝心脉，心痛明显者，

可加鹿角片、川椒、吴茱萸、荜茇、细辛、高良姜、巴戟天以温

振心阳。心痛属虚者，每多气虚之证，以黄芪合活血化瘀之品

同用多获捷效，方中黄芪宜重用，取其补气升举之功，气足则

血行而瘀祛。

# 补阴须顾阳 补阳宜护阴
《医贯·阴阳论》说：“阴阳又各互为其根，阳根于阴，阴根

于阳，无阳则阴无以生，无阴则阳无以化。”因此，阳不能自

立，必得阴而后立，故阳以阴为基，而阴为阳之母，阴不能自

见，必得阳而后见，故阴以阳为统，而阳为阴之父。根阴根阳，

天人一理也。

从五脏水火阴阳而论，心主一身之火，肾主一身之水，心

火要下交于肾，肾水要上济于水，阴阳方可平衡，正所谓“阴

平阳秘”。故古人有“欲养心阴，必滋肾阴，欲温心阳，必助肾

阳”之说。在临床中属气阴两虚者，应遵《灵枢·终始》“饮以甘

药，不可饮以至剂”之旨。所谓甘药，即阴阳兼备之剂，如黄芪

玉竹汤，阳虚加仙灵脾、补骨脂；阴虚加何首乌、当归。不可妄

投刚燥、阴柔之“至剂”，以使阴阳不断达到新的平衡。它如治

疗冠心病脉结代名方炙甘草汤，即以温阳益气、滋阴养血之

品并举亦正是此意。

$ 遣方用药 因证而宜
心痛之疾，据临证表现不同，而采用不同治疗大法和相

关的方剂，并注意药味的加减，方能获取满意之疗效。在临床

上一般宜施宣痹、理气、化瘀、益气养阴之法。所谓宣痹即宣

通心阳之痹阻，针对胸痹、痞闷疼痛所设。常用之方为栝蒌薤

白白酒汤加桂枝、甘草。栝蒌可宽胸散结；薤白滑利通阳；桂

枝伍栝蒌、薤白可行阳开痹；桂枝伍甘草，辛从甘化，能温补

心阳，但在痰热偏重，血压偏高时应慎用。若寒凝血脉，心痛

较明显者，可选用高良姜、荜茇、细辛之属，以祛寒镇痛。

心痛之证，多由气血阻滞，以致心阳痹阻而发，故在治疗

心痛证中理气药不可缺少。理气之品多用香附、降香、檀香、

砂仁、郁金、延胡索、川楝子、佛手之类。香附可开郁散结，心

前区闷痛者多用降香行血破滞；檀香善调膈上诸气，止心腹

痛；砂仁快气调中；郁金行气解郁；川楝子可止“热厥心痛”；

延胡索可行血中气滞，气中血滞，镇痛功效尤著；佛手理气和

中治“心下气痛”。

此外在治疗心痛证时活血化瘀亦不可少。活血药如丹

参、当归、川芎、三七等。化瘀药常用红花、桃仁、赤芍、蒲黄、

五灵脂之类。

益气养阴在治疗心痛证中至关重要。心动过缓或见脉结

代者，益气药常用党参（或人参）、炙甘草，桂枝、略加附子以
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注：观察结果经统计学处理，!!"#$%&’，!()%)#，两组间有显著性差异。

表 # 观察结果比较

组别

观察组
对照组

例数

!"!
!"#

$%（$!&!$）
’($（()&#!）

清晰

!$（!’&$%）
*" +#$&$#,

欠清

!（"&--）
(（*&$(）

不清

例+.,腹部超声检查通常要求被检者空腹受检，一般在检查前

禁食 & * 以上。其目的除有利于胆道系统的观察外，还可避
免胃肠内容物及气体的干扰，使图像更清晰，有利于疾病的

诊断。但有一部分患者胃肠气体较多，干扰超声的传入 ，即

使空腹仍不能很好地显示肝、胆、胰、脾等器官的结构。笔者

运用中药行气饮增加腹部超声的清晰度，取得了良好的效

果，现报道如下。

! 临床资料
将准备行腹部超声检查的患者随机分为观察组与对照

组。观察组 #)# 例，男 $$ 例，女 +, 例，年龄 #-.,+ 岁，平均
/+%- 岁，平均身高与体质量之比为 !%$’。对照组 #)/ 例，男
$’例，女 +$ 例，年龄 #&.&) 岁，平均 /,%& 岁，平均身高与体质
量之比为 !%/$，两组间无显著差异。
" 方法
对照组禁食 & * 以上，行常规卧位腹部超声检查。观察

肝、胆、胰、脾等脏器的清晰度，并以胰腺为观察指标，记录胰

头、胰体及胰尾的显示情况，将其分为清晰、欠清、不清 / 种
程度。清晰：胰头、胰体、胰尾及胰管均能清楚显示；欠清：胰

头、胰体、胰尾显示均欠清晰。或胰头、胰体尚能显示，但胰尾

显示不清；不清：胰头、胰体、胰尾均显示不清0#1。

观察组嘱患者于检查前 #! * 口服行气饮 +) 23，然后禁
食 & *以上。第 ! 4 清晨行常规卧位腹部检查。观察内容与对
照组相同。行气饮组方：厚朴 #) 5，枳壳 #) 5，木香 #) 5，莱菔
子 - 5。本院统一煎煮，取汁，每 +) 23装瓶。
两组使用同一台机器，由固定医师操作。

# 结果 见表 #。
对照组中有 ! 例胰头癌术后患者，显示不清；! 例胃 ! 6 /

切除患者，显示欠清。观察组中有 ! 例壶腹癌术后患者，胰腺
显示欠清晰。

$ 讨论
胰腺位于腹膜后，是一个无包膜的腹膜后脏器。胰体位

于胃的后方，胰头被十二指肠包绕。如果胃及十二指肠排空

不佳或气体较多，均直接影响胰腺头、体、尾的显示。因此，以

胰腺的显示情况作为观察指标，用来探讨行气饮在腹部超声

显像中的作用是可行的 /%0。

脾胃同居中焦，为气之枢纽。胃为水谷之海，无物不受，

以降为顺。脾主运化，主升清气。脾升胃降，升清降浊。若脾胃

枢机不利，升降失常，郁滞于中，则胃肠排空不佳，胃内食物

引起过多气体，干扰超声的传入，影响超声显像。

行气饮的组成为厚朴、枳壳、木香、莱菔子，其方义取自《金

匮要略》的厚朴三物汤。用枳壳易枳实，免枳实之凶猛，而改枳

壳之缓和；以莱菔子易大黄，利气导滞，宽中和胃；厚朴苦温，下

气除湿，宽中消满，为君药；木香乃三焦气分之药，能升降气机，

且芳香化湿，$药合用共助中焦之运化，奏行气、消胀之功。能够
有效地排除胃肠气体的干扰，使超声图像更清晰，有利于疾病

的诊断和鉴别诊断。观察组中无 #例出现服药后不适。
随着超声仪器及操作方法的不断改进，腹部超声尤其是

胰腺的显示率已经上升到很高水平。本法不失为提高腹部超

声显像的方法之一。其在肯定了中药行气消胀作用的同时，

也扩大了中药在现代诊断中的应用范围。
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温阳强心，并可加入宁心安神之远志、酸枣仁、茯神之属。养

阴药常用生地、沙参（或太子参）、麦门冬、五味子。心动过速

而脉见结代者，应仿生脉散方意，以沙参（或太子参）、麦门

冬、五味子加生地、玉竹、何首乌、黄精，并酌加安神的远志、

夜交藤、柏子仁等药。

心阳阻痹亦常因湿痰或痰热的影响而发作，所以在治疗

之中常配伍一些健脾化湿，祛痰清热之品，如加太子参、白术、

茯苓、石菖蒲、川贝母、竹茹等，每可提高宣痹理气之疗效。
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