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◆医案感悟杂谈◆
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隐匿型冠心病是指无临床症状，但客观检查有心肌缺血表

现的冠状动脉硬化性心脏病，又被称为无症状性心肌缺血，属

于中医学胸痹、心痛等范畴。和法是中医学内治“八法”之

一，是通过使用和解及疏泄作用的方药，使表里、营卫、阴

阳、脏腑间的失调重新归于平衡和谐、阴平阳秘，达到祛除病

邪、调整机体、扶助正气的一种治疗大法。正如当代名医蒲辅

周将和法理解为：“和解之法，具有缓和疏解之意；寒热并

用，补泻合剂，表里双解，苦辛分消，调和气血，皆谓和解”。
笔者根据《素问·生气通天论》中“阴平阳秘，精神乃治”的

理论为基础，以和法为基本原则，契合理气法、化瘀法、补益

法、清热法、温里法等法则，结合临床经验，论治隐匿型冠心

病，每获奇效。现介绍如下。
1 行气和血，豁痰化瘀

《素问·举痛论》云：“心痹者，脉不通。”本病之初，多

因饮食失调，助阳化火，灼津成痰；或生阴化痰，水液停滞而

聚痰成饮，阻于心胸；或思虑烦多，劳伤心脾，心脾气虚，血

液运行无力，则血流瘀滞；或肝气不舒，肝郁气滞，血行不

畅，瘀阻心脉；或寒邪内侵，痹阻胸阳。此处之和，应偏以

“行”，治以行气和血，豁痰化瘀。如治余某某，男，43 岁。
主诉：乏力、气短 1 月。诊见：四肢乏力、气短，食欲减退，

多梦，舌苔白腻，边多瘀斑，脉弦滑。既往无特殊病史。体

胖，大量烟酒史。血压：142/86 mmHg；生化检查示：低密

度脂蛋白 3.2 mmol/L；心电图：窦性心律，ST-T 下移约

0.05 mV。在西医降脂、营养心肌基础上，治以行气和血，豁

痰化瘀。方以栝楼薤白半夏汤和半夏白术天麻汤加减。处方：

瓜蒌、薤白、郁金、赤芍、当归、桔梗、厚朴、甘草各 10 g，

丹参、茯苓各 15 g，半夏、桂枝、陈皮、川芎各 6 g，地龙

5 g。7 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服。二诊：乏力、气短

好转，仍感纳差、失眠。上方加山楂、夜交藤各 15 g，炒谷

芽、炒麦芽、合欢皮各 10 g。继服 7 剂。三诊：诸症改善，

续服 10 剂，以资巩固。
按：气属阳，痰、瘀与血同属阴，易于相互交结凝固，若

气血流畅则津液并行，无痰以生；气滞则血瘀痰结，气虚则血
涩而痰凝。患者多可见痰、瘀两方面的临床表现，或以痰证的
临床表现为主，或以瘀证的证候、体征为要，或二者兼见。以
痰证为主时，治痰为主兼治瘀；以瘀证为主时，采用治瘀为主
兼治痰。而痰瘀之变，多兼气病。因此，治疗应注重痰、气、
瘀的治疗。
2 清热化湿，解毒和脉

随着疾病的进展，心气痹阻，心血瘀滞，日久痰凝湿聚，

化热成毒，热毒内蕴，上犯心胸清旷之区，心气郁结，清阳不

展，心之脉络痹阻，引起心绞痛反复发作，缠绵不愈。此处之

和，宜施以“清”，治以清热化湿，解毒和脉。如治夏某，女，

65 岁。患者 2 年前因长期失眠于外院体检，诊断为冠状动脉

硬化、高脂血症，长期口服立普妥、阿司匹林，每晚靠口服舒

乐安定 1～2 片方可入睡。近期因琐事失眠加重，遂来就诊。
诊见：失眠多梦，心烦易怒，头重身困，皮肤瘙痒，纳差泛

酸，咽干不欲饮，舌红、苔黄腻，脉滑数。继服舒乐安定片。
中医治以清热化湿，解毒和脉。方以黄连温胆汤合五味消毒饮

加减。处方：陈皮 12 g，茯苓、珍珠母、山楂、蒲公英、紫

花地丁、茜草各 15 g，甘草、竹茹、金银花、玄参、酸枣仁

各 10 g，黄连、半夏、枳实各 6 g，砂仁 3 g。7 剂，每天 1

剂，水煎，分 2 次服。二诊：每晚可睡眠 4 h 左右，心烦易

怒、皮肤瘙痒稍改善，仍有多梦、纳差。嘱舒乐安定片减量，

和法在隐匿型冠心病中的临床运用
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上方用酸枣仁 15 g，加五味子、焦栀子各 6 g。继服 7 剂。三

诊：每晚睡眠 5 h 左右，诸症减轻。去黄连，加佩兰 6 g。再

服 10 剂善后，随访 3 月无复发。
按：毒，邪气蕴结不解之谓。王永炎指出，毒系脏腑功能

和气血运行失常，使体内的生理病理产物不能及时排出，蕴积
体内过多而生成[1]。在隐匿型冠心病的发展过程中，气血运行
失常，痰瘀搏结，化湿生热成毒。因此，治疗应以清热化湿、
解毒通脉为主。
3 和气宽胸，益血养阴

疾病进一步恶化，由于气滞、血瘀、湿聚，而致热毒内

蕴，心气郁结，气虚则影响津液的生成而造成津亏，血和津均

可因气虚而不足，阴血不足，血液运行艰涩，从而导致心脉运

行不畅。气虚无以温煦推动，血必因之而凝滞瘀阻，发为胸

痹。此处之和，多重于“补”，治以和气宽胸，益血养阴。如

治祝某某，男，70 岁。患者 1 周前突感头晕、四肢乏力、全

身不适。于当地社区医院静脉滴注丹参酮 7 天，症状无明显

好转。诊见：口干、耳鸣、腰膝酸软，小便黄，舌淡红、苔薄

白，脉沉细。既往高血压病史。心电图检查示：左前分支传导

阻滞。颈部血管彩超提示：双侧颈内动脉粥样斑块形成。西药

予常规口服立普妥、阿司匹林。中药治以和气宽胸，益血养

阴。方以生脉散加减。处方：太子参、丹参、白芍、山楂、枸

杞子、瓜蒌、黄精各 15 g，黄芪 30 g，红花、何首乌、当归、
山麦冬、甘草各 10 g，桃仁、五味子、远志、川芎各 6 g。7

剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服。二诊：头晕、乏力稍好转，

仍感口干，腰膝酸软。上方加玄参 10 g，女贞子、生地黄、
旱莲草各 15 g。继服 10 剂，诸症悉除。

按：《难经·十四难》谓：“损其心者，调其营卫。”气为
血之帅，为气之母。气虚无以行血，以致血脉闭阻；阴虚则无
以生气，导致气虚进一步加重。而本病病程迁延难愈，气虚则
血行无力，以致“久病多瘀”。因而在此阶段，在应用补心气、

养心血之品的基础上，佐以化瘀通脉之品，可获奇效。
4 温和阳气，利水通脉

疾病后期，心气瘀阻，失于升降，则肾气失调；心阳不

足，则肾阳亏虚，心肾失济，心无肾之滋润则火炽，肾无心火

之温煦则水寒。此处之和，须倚以“温”，治以温和阳气，利

水通脉。如治孙某某，男，90 岁。既往患者高血压病 3 级(极

高危)、2 型糖尿病、冠心病、慢性肾功能不全、喉癌术后等

病史，长期口服降压、降糖、护心、抗肿瘤类西药。近 1 周

来出现双下肢中度水肿，伴乏力，食欲减退，思睡。加用利尿

剂后症状改善不明显。诊见：双下肢中度水肿，食欲减退，乏

力，畏寒，肢体欠温，舌淡胖、苔白腻，脉沉迟。治以温和阳

气，利水通脉。方以右归饮加减。处方：熟附子 9 g，补骨

脂、枸杞子、淫羊藿、薤白、赤芍、瓜蒌、甘草各 10 g，山

药、泽兰、丹参各 15 g，陈皮、当归、猪苓各 12 g，车前子

20 g，山茱萸、法半夏各 6 g，鹿角胶 （烊化） 5 g，肉桂 3 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次服。二诊：患者下肢水肿稍好

转，仍感畏寒、乏力，食欲不振。上方肉桂用量改为 9 g，加

黄连 3 g，黄芪 30 g，山楂 15 g。继服 10 剂，下肢无明显水

肿，诸症皆瘥。
按：疾病后期，患者表现为心肾阳虚、心失温养，推动

无力，心脉瘀阻，肾阳不足，气化无力，水不化气，瘀血水饮
阻滞血脉的本虚标实证[1]。此时以心肾阳虚为本，瘀血、水饮
为标。故立振奋阳气、利水通脉之法，益气温阳为强心之本，
活血通脉、利水消肿为治病之标。
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