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（京）新登字１３０号

内 容 简 介

本书为中医古今名家验案全析之胸痹心痛分册，书中整理了

有关胸痹心痛的大量古代和现代中医名家验案，并将所收集的资

料分类处理。为了便于读者使用，将医案按照医家姓名排列，逐条

加以评述和对比，重点分析不同医家治疗胸痹心痛的特色、遣方用

药特点及他们对胸痹心痛病因病机的理解和治疗本病过程中对中

医理论的灵活运用等。相信本书对发掘与总结中医治疗胸痹心痛

的临床资料，提高临床医师的思维水平大有裨益。

本书适合于临床中医师、中西医结合医师及中医院校的本科

生、研究生阅读参考。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增长知识和才干。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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序

古今医案是继承发扬祖国医药学遗产、交流临床经验和学术

思想的一种形式，它既能体现中医辨证论治的鲜明特点，又能反映

出各家各派的独特见解。在个个鲜活的医案中包含着医家丰富多

彩的临床心得体会，从个体化治疗的成功经验中可归纳总结出一

些可供学习借鉴的新诊疗思路和方法，使阅读者充分领悟在完整

系统中医理论指导下中医临床疗效的魅力。古今医案是祖国医学

宝库中重要的组成部分，学习医案可以令人大开眼界，拓展思路，

从中受到教益和启迪，确能提高临床工作者辨证论治水平，提高临

床疗效。学习医案如能做到反复阅读、仔细揣摩，前后对照、层层

剖析，以方测证、审证求因，虚心学习、触类旁通，病证结合、中西汇

通，勇于实践、大胆印证，无疑会大受裨益。

当前，面临继往开来、与时俱进、勇于创新的良好学术环境，提

高疗效是中医药发展的关键所在，剖析古今医案，收集、整理、总结

当今名老中医经验，势在必行，应引起足够的重视。这也是我和我

的学生们编撰《中医古今名家验案全析》丛书的初衷吧。

对于古今医案的剖析，本书力求抓住疾病的特点，或用药特

点，或治则立法的独到之处等，把主病、主症、主脉、主要治法、主

方、主药展示给读者，特别是对辨证立法何以如此及用药心得等衬

托得格外鲜明。同时，力求尽量从理论上阐述得精辟、透彻、生动、

活泼，使读者阅后一目了然，知其所云，心悦诚服。诚然，由于我们

中医药理论水平不高、临证诊疗经验的局限性，恐仍有未达其意、



挂一漏万，乃至谬误之处，望同道给以批评指正。

近十数年来，培养硕士、博士研究生多名，深悟“教学相长”的

道理，尤其是在编撰本书的大量工作中，得到唐先平、王学华、王义

军、李征等鼎立相助，并得到了出版社的大力支持，在付梓刊行之

际，在此一并表示诚挚谢意。

胡荫奇

２００３年８月于北京
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编写说明

１《中医古今名家医案全析》，意在选取古今中医临床名家治
疗验案，以资临床借鉴。其遴选标准：一是医案必须出自中医名

家；二是医案必须有复诊情况，是能够判断治疗效果的验案。古代

医案之选辑，以明清文献为主。

２编排层次，选取中医病名如痹病、消渴、胸痹、眩晕等作为
卷名，每卷一般按上下两篇编写，上篇以中医证候或中医二级病名

为纲，以医家或治法为目，进行分类编写；下篇以西医病名进行分

类编写。每病或每证候之下，概述居前，各家临床验案及评析居

后。

３编入各卷中的医家均为声名显赫的大家，故介绍从略或从
简。

４文献来源，均列入文后。转抄遗漏，间亦有之，于兹恳请见
谅。

５古代医案，以保持古籍原貌为原则。间有体例欠明晰者，
则略作调整。

６古代文献中计量单位，悉遵古制，当代医家文献则改为法
定计量单位。一书两制，实有所因。历代医家处方书写，各有特

色，药名强求统一，似觉与原来风格不谐，故多遵原貌，不予划一。

７根据《中华人民共和国野生动物保护法》、《中华人民共和
国陆生野生动物保护实施条例》、《濒危野生动植物种国际贸易公

约》和国务院下发的《关于禁止犀牛角和虎骨贸易的通知》精神，犀

牛角、羚羊角、象皮、虎骨不能入药。鉴于中医古籍中有的处方含此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



有上述品种，为保持古籍处方原貌，故本书中涉及到含有犀牛角、

虎骨的处方，均未删除，但临床上切勿使用，若使用此类处方，可根

据卫生部卫药发（１９９３）第５９号文件精神执行。

编 者
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前 言

祖国医学历经千年而不衰，当今世界也愈来愈重视中医，一个

重要的原因在于历代中医学家非常重视临床经验的积累和整理，

不断追求临床疗效的提高。医案就是临床疗效的真实记录。中医

医案学不仅使历代医家的宝贵临床经验得以保存和传世，同时也

是中医理论体系形成、发展和不断完善的源泉，在体现中医特色和

精华方面，医案具有不可替代的作用。

我国历来注重医案的整理研究，早在西汉初期，司马迁就将当

时名医淳于意的二十五个病案，收入《史记》，名为《诊籍》。古代医

家案例不仅载于医著，还散见于经、史、子、集等其他古籍中。明朝

嘉靖年间江馞 父子便将明以前历代名医的医案广收博览，分门别
类整理成我国第一部综合临床各科的大型医案专著《名医类案》；

清代魏之琇拾遗补缺，又编著《续名医类案》三十六卷，皆堪称集大

成之作。自此之后，各种医案纷纷问世，约有三百部之多。

近年来，随着人民群众生活水平的日益提高，冠心病等心系疾

病成为内科临床的常见病和多发病，而这一类疾病依据其临床表

现多归属于中医胸痹心痛的范畴。为拓宽临床医师对胸痹心痛治

疗的思路，丰富治疗方法，编者从中医专病角度编写了《胸痹心痛

古今名家验案全析》，希望能对提高中医胸痹心痛诊疗水平，发挥

一定促进作用。具有高深的中医理论、独到的学术思想、丰富的临

床经验的名老中医，是祖国医学的宝贵财富。整理、继承、发扬他

们的学术思想和实践经验，是振兴中医的重要内容之一。

本书意在选取古今中医临床各家治疗胸痹心痛的验案，以资



临床借鉴。其遴选标准：一是医案必须出自中医名家；二是医案必

须有复诊情况，是能够判断治疗效果的验案。全书共分绪论、上

篇、下篇及附篇四部分。绪论阐述了胸痹心痛的概念、源流、分类、

病因病机及常用治法等；上篇以中医胸痹心痛的治则为纲，对古代

医家及部分现代医家西医诊断不明确的验案进行分类编写；下篇

以胸痹心痛所涵盖的西医疾病的二级病名为纲，对所收集的病案

进行分类编写。编写人员对大部分病案进行了评析，保留了部分

医家在病案之后所附的精辟按语。由于胸痹心痛主要对应于现代

医学的冠心病，故附篇摘录了现代部分知名医家治疗冠心病的经

验，以利后学。

本书在编写过程中得到了北京中医药大学附属东直门医院、

科学技术文献出版社及其他有关单位的大力支持，在此一并表示

衷心感谢。

由于编者水平有限，挂漏、谬误之处在所难免，恳请中医同道

以及广大读者不吝指正。

编 者

６ 胸痹心痛古今名家验案全析



目 录

绪论 （１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

上 篇

第一章 活血化瘀案 （１７）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章 芳香温通案 （２６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章 化痰逐饮案 （５０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章 益气养阴案 （６８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章 补肾固本案 （７２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章 化痰祛瘀案 （７５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章 补气化痰案 （８３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章 调肝理气案 （８７）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章 理气化痰案 （９８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章 温阳活血案 （１１１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章 其他治法案 （１１６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

下 篇

第一章 冠心病病案 （１３１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章 心律失常病案 （３１０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章 心功能不全病案 （３４３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章 高血压性心脏病及高血压合并冠心病病案 （３５３）⋯⋯⋯

第五章 风湿性心脏病病案 （３８４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章 糖尿病性心脏病病案 （３９２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第七章 心肌炎病案 （４０５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章 心肌病病案 （４１３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章 心包炎病案 （４１８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章 感染性心内膜炎病案 （４２５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章 系统性红斑狼疮性心脏病病案 （４３０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章 心血管神经症病案 （４３５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十三章 其他病案 （４４３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

附篇 现代著名医家诊治冠心病的经验

８ 胸痹心痛古今名家验案全析



书书书

櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦

櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦
櫦

毤
毤毤

毤

绪
　
论



胸痹心痛是因正气内虚，外邪（主指六淫之邪）入侵，或是饮食

不节、情绪过激、劳逸失度等导致心脏痹阻不畅，心脏阴阳气血失

调，以腹中或胸部闷痛，甚则胸痛彻背、短气、喘息不得卧为主要临

床表现的一种疾病。

胸痹心痛所表现的症状可因病情轻重不同而各异，轻者可仅

有短暂轻微的胸部沉闷感或隐痛，或伴有气短、心悸；重者可见胸

闷如窒，疼痛如绞，多伴有气短心悸和呼吸不畅；更甚者可出现膻

中及左胸部的压榨样疼痛，并放射至左肩臂或左上肢内侧（手少阴

经所过），伴有面色苍白、惊恐不安、冷汗自出等症状，持续时间较

长。本病是心脏本身受损所致的一种病证，病位在“两乳之中，鸠

尾之间”，即膻中部及左胸部。多由心脏阴阳气血偏虚及寒凝、热

结、痰阻、气滞、血瘀等因素引起。

胸痹在古代文献中称“心痛”，心痛有广义、狭义之不同，广义

心痛有“九心痛”等多种分类法，范围甚广，可涉及胃脘痛等多种疾

病，同时又有将心痛作为胸痛来论述者。鉴于广义心痛所涉及的

许多疾病另有所述，故不列于本节讨论范围。

一、胸痹心痛的历史沿革

“胸痹”病名最早见于《黄帝内经》，如《灵枢·本脏》云：“肺小

则少饮，不病喘喝；肺大则多饮，善病胸痹喉痹逆气。”“心痛”一名

最早见于马王堆古汉墓出土的《足臂十一脉灸经》，其中有云：“足

少阴温（脉）：出内踝（娄）中，……其病……肝痛，心痛，烦心……臂

少阴温（脉）……，是动则病心痛，嗌渴欲饮……”在《黄帝内经》、

《难经》等书中也载有“心痛”一名。《素问·标本病传论》有“心病

先心痛”之说，《素问·缪刺论 》又有“卒心痛”、“厥心痛”之称。



《灵枢·厥病篇》将心痛严重、预后险恶者称为“真心痛”，曰：“真心

痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死。”对本病之病因病

机、症状表现、治疗预后等均有较全面的论述，为后世论治本病奠

定了基础。

东汉张仲景明确提出胸痹病名，《金匮要略·胸痹心痛短气病

脉证治》所言的“胸痹病”主要指“心痹”，并就其病因病机、证候与

辨证论治作了较系统阐述。“阳微阴弦，即胸痹而病，所以然者，责

其极虚也。今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴弦故也。”认

为胸痹病机乃上焦阳气不足，下焦阴寒气盛，阴邪侵犯阳位，本虚

而标实，临床表现多见胸背痛、心痛彻背、背痛彻心、喘息咳唾、短

气不足以息、胸满、气塞、不得卧、胁下逆抢心等症，并有时缓时急

的发病特点。治疗上以温通散寒、宣痹宽胸为法，制定了药简效宏

的瓜蒌薤白白酒汤等方剂。“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，

寸口脉沉而迟，关上小紧数，瓜蒌薤白白酒汤主之”。“胸痹，不得

卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半夏汤主之。”“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，人参汤亦主之。”“胸

痹，胸中气塞、短气，茯苓杏仁甘草汤主之，桔枳生姜汤亦主之。”

“胸痹缓急者，薏苡附子散主之。心中痞，诸逆心悬痛，桂枝生姜枳

实汤主之。”“心痛彻背，背痛彻心，乌头赤石脂丸主之。”《金匮要

略》认为“胸痹病”是由于胸阳不足，阴寒之邪（寒邪、痰饮、水邪）痹

阻心脉所致，其表现可以归纳为两类：第一类“心痛彻背，背痛彻

心”犹如《内经》的“厥心痛”，与西医的冠心病心绞痛近似。第二类
“喘息咳唾，胸背痛，短气”“胸痹不得卧”，类似西医中的心力衰竭。

可见《金匮要略》所言“胸痹病”主要指“心痹”。

晋代葛洪《肘后备急方》云：“胸痹之病，令人心中坚痞忽痛，肌

中苦痹，绞急如刺，不得俯仰，其胸前皮皆痛，不得手犯，胸满短气，

咳嗽引痛，烦闷自汗出，或彻引背膂，不即治之，数日害人。”至隋代

巢元方《诸病源候论》对本病的认识又有进一步的发展。巢氏认为
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“心病”可有心痛证候，心痛可分为虚实两类，治法各异。指出临床

上有“久心痛”之症，伤于正经者难治。其曰：“心为诸脏主，其正经

不可伤，伤之而痛者，则朝发夕死，夕发朝死，不暇展治。其久心痛

者，是心之别络，为风邪冷热所乘痛也，故成疹，不死，发作有时，经

久不瘥也。”还认为，本病病机为“因邪迫于阳气，不得宣畅，壅淤生

热”。

唐宋金元时期，有关本病的论述甚多，丰富和发展了对本病的

认识。《圣济总录·心痛》总论，继续阐发了《内经》中关于心痛的

脏腑分类特点，《胸痹门》中描述本病“胸膺两乳间刺病，甚则引背

胛”，认为其疼痛的发生与“从于外风，中脏既虚，邪气客之，痞而不

散，不通而塞”有关。关于本证的病因病机多将之归为脏腑虚弱，

风邪冷热之气所客，正气不足，邪气胜盛。《太平圣惠方》指出：“夫

思虑烦多则损心，心虚故邪乘之，邪积不去，则时害饮食，心中如

满，蕴蕴而痛，是谓之心痹。”在“治卒心痛诸方”、“治久心痛诸方”、

“治心背彻痛诸方”、“治胸痹诸方”、“治胸痹心背痛诸方’、“治心痹

诸方”等篇中，收集治疗本证的方剂甚丰，观其制方，具有温通理

气、活血通窍的显著特点。又《太平惠民和剂局方》之苏合香丸，主

治“卒心痛”等病证，经现代医疗实践验证，颇有效果。杨士瀛《仁

斋直指方附遗·方论》指出真心痛也可由“气血痰水所犯”而起；陈

无择《三因极一病证方论·九痛叙论》中统论各种心痛的三类病

因，其所论的内因与本证关系较为密切，强调“皆脏气不平，喜怒忧

郁所致”，使本证的病因，在认识方面又有所发展。金·刘完素《素

问病机气宜保命集·心痛论》中，根据临床表现不同，将本证分为
“热厥心痛”、“大实心中痛”、“寒厥心痛”三种不同类型，分别运用
“汗”、“散”、“利”、“温”等法及有关方药治疗，并提出：“久痛无寒而

暴痛非热”之说，对本证的辨证论治具有一定指导意义。

明清医家对心痛的辨证更为细腻。如《玉机微义·心痛》中特

别提出本证之属于虚者：“然亦有病久气血虚损及素作劳羸弱之人
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患心痛者，皆虚痛也。”补前人之未备。尤为突出的是对心痛与胃

脘痛、厥心痛与真心痛等进行了鉴别。明代以前的医家多将心痛

与胃脘痛混为一谈，如《丹溪心法·心脾痛》说：“心痛，即胃脘痛”。

而明清不少医家均指出两者须加以区别。如《证治准绳·心痛胃

脘痛》云：“或问：丹溪言心痛即胃脘痛，然乎？曰：心与胃各一脏，

其病形不同。因胃脘痛处在心下，故有当心而痛之名，岂胃脘痛即

心痛哉。”又指出：“胃脘之受邪，非止其自病者多；然胃脘逼近于

心，移其邪上攻于心，为心痛者亦多。”说明心痛与胃脘痛既有区

别，又有联系。《临证指南医案·心痛》徐灵胎评注也说：“心痛、胃

脘痛确是二病，然心痛绝少，而胃痛极多，亦有因胃痛及心痛者，故

此二症，古人不分两项，医者细心求之，自能辨其轻重也。”而明代

李梃《医学入门·心痛》称“真心痛，因内外邪犯心君，一日即死；厥

心痛，因邪犯心之包络”，故喻嘉言《医门法律》谓：“厥心痛……，去

真心痛一间耳。”对于厥心痛的病因，继《难经·五十六难》：“其五

脏相干，名厥心痛”及《圣济总录·卷第五十五》：“……阳虚而阴

厥，致令心痛，是为厥心痛”之说以后，明清医家也多有所论，如《医

学入门·心痛》，主以七情，曰：“厥心痛”……或因七情者，始终是

火”；清代潘楫《医灯续焰·心腹脉证》则认为是由寒邪乘虚内袭，

荣脉凝泣所致；《医门法律·卷二》则强调“寒逆心胞”等。对于真

心痛的病因认识，明代之前有因于寒，因于气、血、痰、水之论，而明

代虞抟《医学正传》又指出与“污血冲心”（即瘀血）有关；清代陈士

铎《辨证录·心痛门》则补充“火邪犯心”这一病因。值得肯定的是

明清时期不少医家，如方隅《医林绳墨》、陈士铎《辨证录》、虞抟《医

学正传》、林佩琴《类证治裁》等，摆脱了真心痛不可救治的成说，积

极进行探索，结合他们的经验，提出“亦未尝不可生”的卓见，且列

出救治方药，积累了颇有参考价值的学术经验，促进了本病治疗的

发展。

解放后，运用中西医结合方法对本病，尤其是对属于本病范畴
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