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（一）心脏病治验 则

对心脏病之治疗，尤要知“本”。这个“本”，是指阴阳而言，所谓

“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”临证论治时，须密切观察阴阳之盛

衰、消长和转化，抓住疾病变化各阶段的本质，注意“标本虚实”。而

心病患者，常常呈“本虚标实”或“标实”的临床表现，多为气滞、血

痰阻“。本虚”则以气虚居多，其次为气血两虚，久则出现阴阳两瘀

虚。

瘀血阻滞，临证分型： 心阳不振，痰浊壅塞；脉络痹阻；

气滞痰扰，心 ）肺水凌心，气气血两亏，心失所养；神不宁；

逆水泛

治疗方法：有化瘀扶正，宁心安神，理气泄浊，温阳止痛，降压

抑脂，涤痰宣窍，泻肺行水等等。但以活血化瘀为主，扶正固本为

辅。

常用方药，可以瓜蒌薤白半夏汤 金匮要略》）；活络效灵丹

（《医学衷中参西录 医林改错》）；丹参饮》）；血府逐瘀汤 时方歌

括》）等方为主，并视病情而增减。用药宜多处平和之味，少加竣烈

之品。活血化瘀的首选药物如丹参、桃仁、归尾、赤芍等；扶正固本

补气用参、芪；养血采归、地；育阴以麦、味；助阳取桂、附；安神定志

宜酸枣仁、夜交藤、柏子仁、远志肉、朱茯神之类；胸闷不舒者，加瓜

蒌、枳实以开胸 薤白以温阳；气滞胸痛者，加；阳气不升者，加桂枝、
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川楝、元胡或郁金、乳没以止痛；降压抑脂用夏枯草、豨莶草、制首

乌、北山楂；涤痰宣窍用胆星、贝母、法夏、菖蒲、竺黄；至于肺水凌

心，则以葶苈子、槟榔子、紫苏子、车前子、桑白皮、茯苓皮等泻肺行

水。此外，应视不同证型，配合以中成药三七片、杜仲片、首乌片、毛

冬青片、复方丹参片等常服，并间以丹参、夏枯草二味代茶，加强疗

效。曾接诊各种证型的心病患者，均能得心应手而著有成效，特择

典型病例数则如下。

胸阳不振，气血郁滞证

， 月女， 日年 诊。卓 岁。

患者诉胸部闷痛已有年余，初则胸中痞满，半年后闷而痛，胸

腔压抑，多梦善惊，时有心悸，纳食渐减，痰白兼黄，颜面及下肢偶

发浮肿，二便自调。曾经省 医院心电图等检查，诊断为“冠心

病，心绞痛”。望其面部微浮，色滞而暗，声低息弱。舌苔薄白、根厚

带黄，脉象细数。

盖胸为阳气宣发之所，今胸阳不振，气血郁滞，气郁不通，则胸

闷而痛；血滞失荣，故面色晦暗；胸阳不振，则声低息弱，观此系胸

痹之病也。且年高患者，本气自虚，治宜通络扶正，温阳止痛。处方：

克　　苏薤白 克　　法干瓜蒌 半夏 克 克　　桂 京枝尖

克　　绵克　　太子参丹参 克　　　　白桃仁 黄芪 克　　元胡索

克　　朱 克茯神 剂。水煎服，并服毛克　　酸枣仁 冬青

片 片，，每次 日 服。

月 日）：二诊 闷痛稍减，痰亦转稀，苔垢薄黄。拟遵前方去

克，活血凉血桂枝，易以赤白芍各 而止痛；去茯神、枣仁，易以朱

砂冬 克，安镇灵台而养阴降火；另加茯苓 克，行水而消肿。皮

剂，照服毛冬青片。

三诊 月 日）：闷痛已明显减轻，痰少神定，浮肿亦差，舌

苔根黄转白，再守前法进退。处方：

太 克　　赤白芍各 克子参 克　　绵黄芪 克　　京丹参
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干瓜蒌 克　　苏 克　薤 　茯苓白 克　　法 皮半 克　　朱麦夏

冬 克　　 克 剂。并嘱其续服毛冬青片 个月元胡索 。

自 年 月 月追访，上证未见复发。下旬以后至 年

经市 医院心电图复查大致正常。

心气滞塞、心血不足证

年，女， 月官 日初诊。岁。

患者主诉心窝痛已二周，痛则彻背，伴心悸、气短、恶心。始自

月下旬 医，自觉胸闷、心慌，继而心窝疼痛，痛引肩背。经市

院综合检查，诊为急性心肌炎。曾 、复方丹参片、维生素经注射

，口服潘生丁等，未见恢复，乃来门诊。察其形容憔悴，精神萎靡，

胸痛心悸，忧烦难眠，舌苔薄白，脉细滑。证属心气滞塞、心血不足

之胸痹症。

《中藏经》云“：心病则中痛，⋯⋯肩背臂膊皆痛，虚则多悸，惕

然无眠。⋯⋯心积气久不去则忧烦。”观本症乃心中积气与血虚血

痹而发也。治宜扶正行气、益血通痹。处方：

克 克　　京丹　　干 参绵黄芪 瓜蒌 克 克　　苏薤白

光桃仁 克　　元胡索 克 杭克　　生熟 克　　当归身地各

克　　夜交藤白芍 克 克 剂　　生 。牡 另苏蛎 合香丸

粒，痛甚之时开水送服 粒。

二诊：上药服后，胸闷、心窝痛已减，颇能入睡，纳食转佳。乃以

温阳开痹、养血宁心善其后。处方：

克　　瓜蒌 克　　法夏 克　　　克　　薤白 　桂黄芪 枝 克

克丹参 　　桃仁 克　　　克　　元胡 　当归 克　　赤白芍各

克　　 克朱 剂。麦冬

用上方稍事 余剂，至加减，计服 月初，心电图恢复正常，

随访迄今未见复发。
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