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金东明是长春中医药大学教授，从事中医教学、
临床诊疗近四十余年，积累了丰富的临床经验，对各

类内科杂病有独特的见解，尤其是心系疾病(西医诊

断为冠状动脉供血不全、心律失常、心肌炎、心肌肥

厚、心房纤颤、甚至心功能衰竭等)，金教授运用气

虚血瘀这个基本病机，确立基本方药，随证加减，临

床取得了良好疗效，兹介绍如下。
1 心系病基本病因病机

中医学认为，心主血脉，心主血液的生成与血液

在脉中的营运两方面。这两方面的功能是以心脏为主

体，其他脏腑为辅助共同配合而实现的。这与西医单

一的心脏生理、病理观是不同的。血液是心脏的基本

远端阻塞可行腹腔镜手术治疗，或宫腔镜联合腹腔镜

手术治疗，术后配合中药内服、外敷、保留灌肠及宫

腔入药等综合疗法。故中西医结合治疗各取所长，能

较好地恢复卵巢排卵功能及输卵管的拾卵功能，能较好

提高患者的受孕率。此外，对于一些应用辅助生育技术

的患者，中医中药可通过辨证施治，调整患者的全身体

质，有助于提高人工授精、试管婴儿的成功率。
综上，不孕症发病率高，严重影响患者的心理健

康，其病因复杂多样。中医药及中西医结合方法治疗

不孕症运用广泛，虽其机理有待进一步研究，但其疗

效之确切不可否认。进一步总结黄健玲教授的诊疗思

路，使隐性知识显性化，提高名医传承的效率[5]是我

们下一步要深入研究的内容。
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［摘要］中医心系疾病是指以心脏病变为主要矛盾引起的一系列病证，如心悸、胸痹等。这类疾病的基本
病机是气虚血瘀。金东明教授提出，气虚之中必须看到血虚这个前提，明确气虚血虚的脏腑和病因，有针对性
地用药。而对于血瘀，也要避免单一地化瘀，应辨别是痰湿或温燥所致血瘀的不同。抓住气虚血瘀这个主要病
机的同时还需兼顾安神法和通脉法的适当运用，才能收到满意疗效。
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物质基础，各种原因或者相关脏腑引起心血不足就成

为心脏病变的根源，如常见的脾虚失运可致心虚不

足、肝血不足母病及子而心血虚、肾精不足精血互化

失常而心血虚等。心血虚则心失养，神不守舍，故常

有心悸，怕声响；心血不足则脑失养，故健忘失眠。
这阶段的症状较轻，常被忽视。但“血为气母”，久

而久之则心气不足，症状进一步加重，出现心悸气

短，心慌胸闷的心气虚证。又“气为血帅”，气虚血

少则血运无力，渐致血瘀，此时，若患者为阳虚体质

则可出现阳虚痰湿痹阻心脉，表现胸痛如刺，甚则胸

痛及背。若患者为阴虚体质则可出现燥痰扰心，表现

狂躁、癫狂等。病至此，心生血运血功能失常，心脏

气虚血瘀的基本病机形成。
2 基本方及组方原理

针对心脏病气虚血瘀的基本病机，金教授以“益

气活血，养血通脉”为基本治法。拟基本方：茯神、
当归、葛根、降香、党参、麦冬各 15 g，五味子、
丹参各 20 g，毛冬青 50 g，炙甘草、川芎各 10 g。
方中当归生血和血，为血虚必用药，党参、麦冬、五

味子即生脉饮，益气养心，配炙甘草加强补益心气的

功能；川芎、丹参活血化瘀，若血燥则换川芎为鸡血

藤 30 g；配降香降气化瘀而成气血双调，又以调血

为主；茯神养心安神，若心悸失眠较重，加炒酸枣仁

加强养心安神的功效。
金教授临证尤其强调“养血还要辨脏腑，通脉不

等于化瘀”。如脾生血不足，则以健脾养心的大枣、白

术、龙眼肉为主；如肝血不足，则以制何首乌、枸杞

子、桑椹为主；如肾精血不足，则以枸杞子、熟地黄为主。
至于通脉，则是温通血脉。具体用药需要分燥湿，若

是因温燥而阴液不足为主，则以葛根、毛冬青为主；若

阳虚而痰湿痹阻，则以石菖蒲、远志、桂枝为主。
基本方还可根据所兼夹病证不同而加减运用。如

症见胸闷胀，舌苔白腻，出现痰湿气滞证则合用瓜蒌

半夏薤白汤；如见小便不利，下肢浮肿，出现阳虚水

泛证则合用真武汤；如见畏寒肢冷，小便清长，出现

肾阳不足证则合用四逆汤；若见神智不安，不能入

睡，则加龙骨、牡蛎；若见畏寒神怯，心胸剧痛，胸

阳不足证则加高良姜、干姜等。
3 病案举例

例 1：患者，男，42 岁。自述入睡困难近 5 年，

近 2 年来气短不足息，日渐严重，时觉胸背闷痛，

食少便溏。心电图检查，心率 48 次 /min，ST 段下

移，心肌缺血。体格检查：身瘦神乏，面色灰质，舌

红暗，脉沉细涩。中医诊断：胸痹；辨证属心脾血

虚，气虚血瘀。处方：基本方加炒酸枣仁 15 g，生

龙骨、生牡蛎各 30 g。每天 1 剂。药物浸泡 40 min，

先煎龙骨、牡蛎 30 min，再纳入其他药物煎煮 40 min，

共煎煮 3 次，每次得 200 mL 药液，混匀后分 3 次饭

后服用。1 周后复诊：患者很高兴，自述入睡较易，

气短减轻，唯感胸背略热，处方：守上方加女贞子

30 g，旱莲草 10 g。2 周后三诊：患者自述用药 10

天后左肩胛缝出现 1 条 3 cm 长的紫血斑，2 天后自

行消失，之后反觉胸背轻松舒畅。三诊处方不变，将

川芎改为鸡血藤 30 g，继服 1 月而痊愈。
按：患者本属阴虚体质，又因脾虚而致心血不

足，故使心脏发病。用健脾养血基本方加生龙骨、生
牡蛎、炒酸枣仁养血、镇惊安神。二诊患者出现胸背
略热，结合患者身瘦、舌红、脉细辨为虚热证候，加
二至丸以收养阴凉血之功。

例 2：患者，男，60 岁。气短乏力，入睡极难，

胸闷痛，畏寒肢冷。经西医诊断为冠心病，频发室

早。心率最低时达 32 次 /min，需心电监护。查其面

色灰暗，舌紫暗且胖大、苔滑润，脉结代。辨证属气

虚血瘀，心肾阳虚。处方：拟基本方加桂枝 10 g，

制附子、黄芪各 15 g。一周后复诊：心率增至 52

次/min，早搏减少，乏力气短减轻。守上方减制附子

为 10 g，桂枝 5 g，换川芎为鸡血藤 30 g，加减服至

2 月，心率增至 60 次 /min，诸症基本消失，唯情绪

不佳时出现早搏。
按：此案为心阳合并肾阳不足，故出现肢冷畏

寒，故加制附子、桂枝、黄芪以助阳气，一旦心率渐
复则减量，以免阳复太过，反伤阴血。
金教授认为，气虚血瘀是中医心系疾病基本病机

的铁律，运用中一是要辨别虚弱的原因和血瘀的性
质。二是要结合心主血脉的观点，配合通脉治法，桂
枝甘草汤中桂枝是温通血脉的代表，临床实践和药学
实验证明，较大量的葛根、毛冬青既具备通脉功能，
又能避免桂枝的温热之性。三是要结合心主神志的论
述，配合安神法，可根据具体情况选用养血安神（炒
酸枣仁、柏子仁等） 或镇惊安神（生龙骨、生牡蛎
等） 之品。
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