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上篇 学术思想掇菁

　病证结合治疗心血管病

在不同时代和文化背景下，中医学和西医学分别从不同的

角度，采用不同的方式方法研究并探索了人类生命活动的客观

规律。其中，中医学着重强调宏观和整体，西医学则注重微观

和局部，二者存在着优势互补的可能。孙兰军教授擅长中西医

结合治疗心血管病，并在临床治疗过程中采用病证结合、以病

统证的方法，获得良好疗效。

（一）病证结合理论

“病”是以西医学的病理学内容为核心的疾病分类体系以

及以此为基础的诊断模式。而中医学的“证”是机体在疾病发

展过程中某一阶段的病理概括，包括了病变的部位、原因、性

质以及邪正关系，反映了疾病发展过程中某一阶段病理变化的

本质，是以病机为核心的疾病分类体系以及以此为基础的诊断

模式。中医注重宏观整体辨证，西医注重微观局部辨病，病证
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结合实质上是将西医疾病病理概念体系与中医辨证论治概念体

系相结合，以研究疾病的发生、发展规律。病证结合是中西医

两种医学体系交叉融合的切入点。

“病”“证”是两种医学的核心内容，是不同思维方式认

识生命、健康与疾病的知识形态。人体是一种较高级、较复

杂的整体，不可能割裂开来，头痛医头、脚痛医脚，单纯西医

以疾病论是缺乏科学态度的，现代医学的多达一理论就充分证

实了中医差异化、个体化治疗的优势，所以中医的辨证论治配

合西医的疾病论结合才是最科学的。我们可以通过西医的病理

学、诊断学确定病名，再运用中医的辨证论治确定证型、治则

及治法。

病证结合多体现在治疗方法的结合，临床工作中在西医辨

病和中医辨证基础上，采用中医辨证论治和中西医结合治疗方

案进行治疗。根据疾病的特点、病情轻重等，在疾病发展的不

同阶段，或侧重于西医辨病用药，或侧重于中医辨证论治，或

中西药同用，在一定程度上优势互补、各展其长。病证结合是

中西医两种医学体系的结合，是继承、发展中医药，促进中医

药现代化的重要途径，为建立适合疾病的多元评价体系创造了

可能。

孙教授用病证结合理论研究心脏相关疾病提出，同样是心

力衰竭，心肌病和冠状动脉硬化性心脏病（冠心病）引起者

无论是临床表现还是病理生理，都存在着较大区别；即使同

是由心肌病引起，扩张型和肥厚型心肌病又有所不同；同样

是冠心病，心肌梗死和缺血性心肌病又不能一概而论。在强调

“异”的时候，还应注意到各种心力衰竭在病理生理环节上的
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“同”，如心脏重塑和心肌细胞凋亡等。这种有异有同，为心

力衰竭病证结合全方位研究提供了必要性和可能性背景。

同时，病证结合是通过对现代医学病的中医症状学、证候

学、证和检测指标相关性研究，探索病与证之间的内在规律；

随着中医临床医学的迅速发展，在以病的诊断指标作为“金标

准”的基础上，研究中医辨证论治显得越来越重要。

（二）病证结合在高血压治疗中的应用

1．病证结合在高血压治疗中的优势

（1）改善生活质量：高血压病常出现头晕、头痛、耳鸣、

失眠、胸闷、心悸气短、健忘、腰酸乏力等一系列症状，严重

影响患者的生活质量。此时用中药改善症状非常必要。但如果

不理解西医的诊断、治疗体系及高血压指南要求，只是一味地

用中药对症下药，往往又会忽视了疾病自身的发展、预后、转

归，不能按照指南要求在第一时间降压达标，就会出现进一步

的靶器官损害（如心、脑、肾等）和相关合并症的出现（如糖

尿病、冠心病等），进而出现相应症状，如伴左心衰竭时会

出现呼吸困难、气短、胸闷、发绀（嘴唇或指甲、皮肤发紫）

等，使患者的生活质量进一步下降；但如果单纯用西药治疗，

虽然血压控制在正常范围，却不能缓解患者的不适症状，因为

长期高血压的患者，大部分已经适应了“高血压”的状况，头

痛症状并不是很明显，一旦用西药快速使血压降至正常或接近

正常水平，反而不能适应“血压正常”的状况了，出现脑供血

不足所致的头痛症状，这时就需要配合中药治疗，缓慢降低血

压，使患者逐步适应，达到明显改善症状、缓解病情的目的。
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所以中西医结合个性化治疗高血压，不单着眼于血压的下

降，更着眼于患者生活质量的提高。

（2）降压平稳和缓：西药治疗高血压，常常有为达到目

标血压而频繁加减药量等情况，故常常出现血压波动幅度较大

的现象。而中药降压作用缓和，稳定血压效果较好，如葛根、

杜仲、野菊花、夏枯草（须注意观察肾功能）、玉米须、钩藤

等，尤其适用于早期、轻度高血压患者。较重的高血压病中西

药联合应用，也可防止血压出现较大波动。

（3）多靶点调节：孙教授在临床及科研中证实，中药通

过多层次、多环节、多靶点的综合调理，可使高血压患者在改

善症状、减轻或逆转终末器官损害、防止严重并发症等有着一

定的优势。

比如中成药养血清脑颗粒就是通过上调和下调多种基因协

同发挥作用，其改善和减轻左室肥厚的机制可能与LTBP-2（无

活性TQF-B结合蛋白）基因表达下调有关。因此，孙教授在西

药基础上常合并使用相关中成药及汤剂治疗。

（4）靶器官保护：治疗高血压，降压是一个很重要的目

标，但是不能仅仅局限于降压，更重要的是在降压的同时，预

防心、脑、肾等靶器官的损害。因为靶器官受损引发的心力衰

竭、肾衰竭等往往比高血压本身更为致命。

除一些西药有保护靶器官的作用外，中药在对某些受损器

官的逆转以及并发症的防治方面也有一定作用。例如活血祛

瘀中药丹参、田七、赤芍、牡丹皮等协同降压的同时，还可降

低血液黏稠度，有预防及治疗中风的效果；又如黄芪可强心利

尿，降压和降低尿蛋白，改善肾功能等；复方制剂中成药养血

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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清脑颗粒能改善长期高血压导致的左室肥厚，降低心肌间质胶

原蛋白含量，降低心肌Ⅰ、Ⅲ型胶原的比值，组织形态学观察

表明养血清脑颗粒能改善心肌微循环环境，减轻心肌损伤；牛

黄降压丸可降低左心室肥厚程度，减轻肾小动脉硬化，对糖脂

代谢、中枢神经递质有一定的影响。

所以孙教授用中药治疗高血压，通常从患者的具体病证出

发，采用辨证论治的方法，以中药复方，调整体内环境，改善

血管内皮功能，使心、脑、肾、血管得到保护。

（5）“治未病”思想——治疗前移：孙教授作为心血管

疾病治疗的领军人物，始终站在医学前沿，她认为尽管目前心

血管疾病诊断和治疗技术发展迅速，但绝大多数疾病缺少根治

性手段，所以应将心脑血管疾病的早期预防放在首位。2010

年1月2日，发现和干预中国高血压隐匿危险因素协作组（即

EARLY协作组）正式启动，以关注、干预和预防为宗旨，致力

于高血压隐匿危险因素的研究，寻找有效的干预方案，而这正

与中医“治未病”思想吻合。

目前认为，血压从110/75mmHg起，人群血压水平升高与

心血管病危险呈连续性正相关。临床上经常碰到有些患者在辅

助检查时发现主动脉已经增宽、左心室肥大、心脏舒张功能异

常，还有些患者出现头痛、头胀、头发沉、脖子发硬、走路像

踩棉花等症状，但血压在120/80mmHg以上、140/90mmHg以下，

还不能诊断为高血压，而属于高血压前期（我国定为正常高

值）。在高血压前期药物治疗方面，西药的相关研究很少，而

中医药通过辨证论治、整体调节可以取得很好的疗效。

（6）中药与西药合用——“减毒增效”：高血压患者多
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为老年患者，或同时伴有其他疾病，可能同时服用几种药物，

药物相互作用就成为影响降压疗效和安全性、影响用药依存性

和连贯性的重要因素。心力衰竭患者常用的地高辛，糖尿病

患者服用的阿卡波糖，以及临床常用的西咪替丁、抗真菌药物

等，易和许多降压药物产生不良相互作用，或影响药物代谢。

在临床中采用中西药联用，可以减轻或消除不良反应，达

到“减毒增效”的目的。如钙拮抗药可造成浮肿，同时给予

健脾利湿的中药白术、茯苓、猪苓、车前子等加以克服，使其

浮肿消退；血管紧张素转化酶抑制药可导致咳嗽，选用中药桑

叶、桑白皮、百部、前胡、陈皮、蝉蜕、佛耳草、川贝母等疏

风宣肺止咳，针对患者兼有咽痛等症状，还可以加用马勃、玄

参等清热利咽。

2．病证结合治疗高血压的方法

（1）辨证论治：孙教授认为高血压属于中医“风眩”范

围，多由风、火、痰、虚引发，其中以肝阳上亢型为核心，常

用辨证分型及方剂如下。

肝阳上亢：以血压升高兼见眩晕，伴头目胀痛、面红耳

赤、烦躁易怒、舌红苔黄、脉弦数为辨证要点。天麻钩藤饮

加减。

痰浊中阻：以血压升高兼见头晕头胀、沉重如裹、胸闷多

痰、肢体沉重麻木、苔腻、脉滑为辨证要点。半夏白术天麻汤

加减。

肝肾阴虚：以血压升高兼见眩晕，伴头痛耳鸣、腰膝酸软、

舌红少苔、脉细数为辨证要点。杞菊地黄丸加减。

瘀血阻滞：以血压升高兼见头晕，伴头痛如刺、痛有定处、
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胸闷心悸、舌质紫黯、脉细涩为辨证要点。血府逐瘀汤加减。

（2）辨病治疗：对于临界、1级高血压，加用平肝健脾、

养心安神的中药治疗，能通过降低其交感神经兴奋性，起到镇

静与改善睡眠作用，同时能利尿通便，整体改善患者生活质

量。对于2级、3级高血压，加用平肝潜阳、温肾利水的中药在

某些程度上可以减少西药用量，减轻不良反应，减少或延缓并

发症的发生。

　注重瘀血理论在心血管病中的应用

瘀血、久病入络等理论在心血管病诊治中一直广泛应用。

20世纪90年代末，随着络病理论的新拓展，其在病机概念上

有了进一步深化和更新。孙兰军教授在临床实践中注重应用

“瘀”“络”理论阐述常见心血管病的病因病机。

（一）冠心病

1．从“瘀”论述　孙教授从医以来，一直关注冠心病的

中医病因病机特点及诊疗方法，逐渐认识到“血瘀”是冠心病

的主要病理因素，并贯穿于冠心病的发病始终。随着中西医结

合医学的发展，也有学者提出从“络病”论治、从“瘀血”论

治、从“风”论治、从“热毒”论治等，丰富了冠心病的论治

法则。孙教授在此基础上对冠心病的病因有了更全面的理解。

在临床工作中，她发现血瘀证在冠心病发病中的核心地位

是毋庸置疑的，并且随着循证医学理念在中医学中的逐渐渗
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透，也为活血化瘀法治疗冠心病提供了翔实的证据。有资料记

载，针对冠心病患者的证候分布特点研究中发现血瘀证、气虚

证最为多见；心绞痛和急性心肌梗死患者各中医证候构成比之

间以气虚型、血瘀型为最基本的证候组合，这些研究结果与孙

教授的观点不谋而合。血瘀证在冠心病的发病中是关键性病理

因素，但不是唯一的。

近年来，随着生活水平的提高，人们生活方式的改变，孙

教授在临床中体会到痰瘀互结在冠心病发病中的地位越来越不

可忽视。痰指痰浊，是人体津液不归正途的病理产物；瘀指瘀

血，是人体血运不畅或离经之血着而不去的病理表征。痰和瘀

是两种不同的病理产物和致病因素。在某种状态下相互为患，

既可以因瘀致痰，也可因痰致瘀，痰瘀互结，形成新的病理因

素。而冠心病的病机特点属本虚标实，虚则气虚、阳虚、气

阴两虚；实则气滞、血瘀、痰浊、寒凝。孙教授指导及参与的

一些研究也表明，痰瘀同治可以改善实验性动脉粥样硬化家兔

的血液流变学、抑制脂质过氧化反应和保护血管内皮细胞。她

提出冠心病病机虽然属于本虚标实，但急性发病入院时多以标

实为主，主要病理本质是痰、瘀或痰瘀互结。急性心肌梗死患

者有的是在超急期入院，有的是在急性期，而有的已经在恢复

期，所以中医证候不尽相同，中药用药也应有所侧重、区别对

待。目前有专家进行前瞻性的急性心肌梗死急性期中医证候分

布规律研究，进一步细化了冠心病的病机演变和分布特点，优

化冠心病的不同类型、不同阶段的辨证论治，也与孙教授的设

想相一致。

目前，冠心病的病因病机学说得到进一步的发展和完善。
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有学者提出“瘀毒理论”，认为在冠心病形成和发展中，络虚

失养为其本，火热为其始动因素，并贯穿始终，痰、瘀为其病

理产物，火、痰、瘀蕴蓄不解，化毒为害，瘀毒胶结，滞阻络

脉为基本病机，这无疑丰富了冠心病的病因学说，也促进了临

床活血解毒、益气养阴兼活血解毒、理气活血解毒、清热解毒

等理法方药的开发和挖掘。孙教授对“瘀毒理论”给予很多关

注，并根据临床辨证加用活血解毒等中药治疗。

但无论是痰瘀互结，还是瘀毒理论，血瘀总是冠心病的主

要病理因素，所以在冠心病的治疗中应注重从“瘀”论述。

2．从络论治　孙教授认为，现代医学将动脉粥样硬化斑

块导致冠状动脉管腔固定性狭窄（狭窄直径＞50%）作为引起

稳定型心绞痛最为常见的原因，这与络病中的络脉郁滞、络脉

瘀阻尤相吻合。气血津液相依而行，气运行正常则血液与津液

运行正常，气运不畅则津凝为痰、血滞为瘀。痰浊瘀血痹阻血

脉，不通则痛，发为胸痹心痛。这体现了中西医从不同角度对

冠心病的理解。

冠心病心绞痛在中医学属于“胸痹心痛”“真心痛”的

范畴。从络论治胸痹心痛，早有文献记述，《素问·缪刺论》

曰：“邪客于足少阴之络，令人卒心痛。”《诸病源候论·久心

痛候》曰：“其久心痛者，是心之别络，为风之冷热所乘痛也

……”明确指出胸痹心痛属于络病和久病入络的观点。《医学

入门》也指出：“厥心痛，因内外邪犯心之包络，或他脏犯心之

支络。”这些论述均从病位上说明了心之络脉滞涩，心失所养是

导致胸痹心痛发作的直接原因。而关于络脉与心生理上的联系在

《黄帝内经》中早有记载，《灵枢·经脉》言：“脾足太阴之脉
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……其支者复从胃出别上膈注心中”“小肠手太阳之脉……入缺

盆络心”“肾足少阴之脉……其支者从肺出络心，注胸中”“厥

阴心包经之络起于胸中”。其他如手、足少阳之脉、督脉等，皆

有支络循胸，布膻中，而心包络、胃之大络则与心脏生理直接相

关。这些都为从络论治冠心病提供了文献依据。所以，孙教授认

为冠心病从络论治是有中医理论依据的。

（二）慢性心力衰竭

孙教授在治疗慢性心力衰竭时也常常从“瘀”论述。

1．血瘀致心力衰竭　《黄帝内经》认为，饮食、情志失

调、六淫、外伤等均可导致血瘀。如《素问·五脏生成》曰：

“是故多食咸，则脉凝泣而变色。”《灵枢·百病始生》曰：

“内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六俞不通，温气不行，凝

血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去。”《灵枢·痈疽》曰：

“寒邪客于经络之中，则血泣，血泣则不通。”《素问·缪刺

论》曰：“人有所堕坠，恶血留内”。

血瘀导致疾病很多，如心悸、心痛、水肿、喘证等。《黄帝

内经》曰：“脉涩则心痛”。《素问·痹论》曰：“心痹者……

烦则心下鼓，暴上气而喘。”《灵枢·经脉》曰：“心主手少阴

厥阴心包络之脉……是动则病……甚则胸胁支满，心中澹澹大

动。”《灵枢·百病始生》曰：“是故虚邪之中人也，始于皮

肤……留而不去，传舍于肠胃之外，募原之间，留著于脉，稽

留而不去，息而成积，或著孙脉，或著络脉。”《金匮要略·

水气病脉证并治》曰：“少阳脉卑，少阴脉细，妇人则经水

不通；经为血，血不利则为水，名曰血分。”隋代《诸病源候
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