
新中医　2026年4月第58卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2026 Vol.58 No.7

［收稿日期］ 2025-11-24
［修回日期］ 2026-01-21
［基金项目］广东省中医药局科研项目（20231277）
［作者简介］练长群 （2001-），女，硕士研究生。
［通信作者］何皓颋 （1974-），女，主任医师。

从“心神-胸中-脑窍”论治冠心病合并焦虑抑郁

练长群 1，2，方奕芬 1，2，林嘉伟 3，吴梓琪 1，2，何皓颋 1，2

1. 广州中医药大学附属广州中医医院，广东 广州 510130
2. 广州医科大学附属中医医院，广东 广州 510130      
3. 广州中医药大学顺德医院，广东 佛山 528300        

［摘要］基于“心神-胸中-脑窍”轴理论，冠心病合并焦虑抑郁的核心病机在于三者功能失调：心神失养

是发病的内在基础，胸中宗气虚滞是气机运行的核心环节，脑窍失荣是神志异常的直接影响因素。据此提出

“调心安神、宽胸调气、荣窍醒神”的治则，通过养心补血、宽胸涤痰、补益宗气、化痰逐瘀等治法，实现气

血调和、心脉通畅、神志安定，为中医药防治冠心病合并焦虑抑郁提供新的临证思路与方法。
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Abstract：Based on the theory of the "heart-mind，chest cavity，and brain orifices" axis，the core pathogenesis 
of coronary heart disease （CHD） complicated by anxiety and depression lies in the functional dysregulation of these three 
elements. Malnutrition of the heart-mind is the internal basis for the onset，deficiency and stagnation of pectoral qi in 
the chest cavity is the core link in the disturbance of qi movement，and malnourishment of the brain orifices is the direct 
factor affecting mental abnormalities. Accordingly， the treatment principles of "calming the heart and stabilizing the 
mind， regulating chest qi to restore its free flow， and nourishing the brain orifice and promoting its vitality" are 
proposed. Through therapeutic methods such as nourishing the heart and replenishing blood， soothing the chest and 
flushing phlegm away，supplementing pectoral qi，resolving phlegm，and dispelling stasis，the goal of harmonizing qi 
and blood， unblocking the heart vessels， and stabilizing the mind can be achieved. This provides a new clinical 
perspective and methodology for the prevention and treatment of CHD complicated by anxiety and depression in 
traditional Chinese medicine.
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冠心病是临床常见的心血管疾病，该病发病机

制复杂，与高血脂、高血压、吸烟以及精神心理障

碍等众多危险因素都有关。焦虑和抑郁已成为冠心

病发生发展的独立危险因素[1]，一项横断面研究显

示，冠状动脉疾病患者群体中，焦虑与抑郁的共病

现象尤为显著，且常伴有更为严重的躯体症状[2]。目

前，现代医学对于冠心病合并焦虑抑郁状态的共病

机制尚不完全明确，多数研究从下丘脑-垂体-肾上

腺轴（HPA 轴）功能紊乱、炎症反应、血小板活化、

自主神经失调等多个角度探讨冠心病与焦虑抑郁的

共病机制[3]，也有研究认为还可能与遗传变异等因素

相关[4]。西医治疗常侧重于血管病变的生物学干预，

对于情绪障碍多以对症使用抗焦虑抑郁药物为主，

存在疗效个体差异大、药物副作用、药物成瘾性等

局限，难以从根本上实现“心”与“身”的协同

调治[5-6]。

中医药通过整体观念与辨证论治，可多靶点、

多途径调节机体平衡[3]。中医“形神一体”观强调生

理与心理的辩证统一，将心脏的生理功能（心主血

脉）与精神活动（心主神明）紧密关联，为理解冠心病

与情志疾病共病提供了“形神同治”的宝贵思路[7]。

在中医整体观与形神一体观指导下，结合临床实践，

从“心神-胸中-脑窍”出发治疗冠心病合并焦虑抑

郁，为中医药防治冠心病合并焦虑抑郁提供新的理

论依据与诊疗思路。

1 “心神-胸中-脑窍”的内涵阐释

1.1 心神为主：生命活动与神志的主宰 冠心病属

中医胸痹、心痛范畴，焦虑抑郁属郁证、脏躁范畴，

二者共病病机核心在于“心主血脉”与“心主神明”

功能的失调[8]。心在中医藏象理论中居于核心地

位，《素问》明确提出：“心者，君主之官也，神明

出焉。”心不仅主血脉，还主宰人的精神、意识、思

维活动，是神志活动的发出者和统摄者。《灵枢·邪

客》进一步强调：“心者，五脏六腑之大主也，精神

之所舍也。”说明心为脏腑功能的最高调节器，是精

神魂魄所居住的地方，心的功能正常是精神活动正

常的先决条件。《灵枢·本神》 所谓“任物者谓之

心”，更是指出心具备感知、认知和处理外界信息的

功能，是情感与思维产生的基础。因此，“心神”代

表了人体生命活动的最高层级功能，其状态直接决

定了个体的精神心理状况。

1.2 胸中为枢：宗气所聚与气机运行之枢纽 胸中

是“心神-胸中-脑窍”轴的关键气机转换与输布中

心，其功能主要体现在宗气的积聚与运行上。《黄帝

内经》 记载：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心

脉，而行呼吸焉。”表明宗气汇聚于胸中，具有推动

心脉搏动、维持呼吸运动的核心作用，是气血运行

的动力来源。《灵枢·五味》 将胸中称为气海，谓

“其大气之搏而不行者，积于胸中，命曰气海”，突

显其作为全身气机交汇枢纽的重要地位。清代医家

张锡纯在《医学衷中参西录》中进一步阐释“是大

气者，原以元气为根本，以水谷之气为养料，以胸

中之地为宅窟者也”，强调宗气以胸中为宅窟，承上

启下，受后天之气滋养，是维持人体生理平衡的重

要环节。张介宾亦言：“膻中为气之海……气海不

足，则少气不足以言，心中悽悽。”宗气亏虚，无法

充分贯注心脉以温养心神，导致心神失养，出现心

中空虚、凄凉、惶惶不安的情绪感受，正与现代所

述焦虑抑郁状态所见的心悸易惊、提心吊胆、坐立

不宁等躯体化症状相符。因此，胸中气机能否正常

运行，直接关系到心血的运行与神机的清明，是连

贯“形”与“神”的核心环节。

1.3 脑窍为使：神机外用与感知思维之窗 张锡纯

提出心脑共主神明的观点，认为人的“神明”存在

于心和脑两处，神明的一切作用，是心与脑相互协

同、共同完成的。“神明之体藏于脑，神明之用发于

心”（《医学衷中参西录》），说明精神活动的物质基

础在脑，而表现、调控与血脉运行则由心主持，心

脑相济，形神合一，才能产生完整的意识、思维与

情志功能。脑窍是精神活动外在表现的窗口，也是

人体感知与思维功能的重要组成部分。刘玲教授认

为脑为清窍，脑窍藏神、藏髓，脑窍正常功能的发

挥有赖于清气的濡养，与人的精神、思维意志、情

志、人体活动等有着密切的关系[9]。《素问·脉要精

微论》指出：“头者，精明之府，头倾视深，精神将

夺矣。”说明头部是精神集中体现之所，其状态反映

神气的盛衰。《灵枢·海论》进一步明确“脑为髓之

海……髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所

见，懈怠安卧”，指出脑髓充盈与否直接影响人的感

知、运动及整体精神状态。至清代，王清任在《医

林改错》中提出“灵机记性，不在心在脑”，并系统

地论述了感觉与脑的关系：“两耳通脑，所听之声归
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于脑；两目系如线，长于脑，所见之物归于脑；鼻

通于脑，所闻香臭归于脑”。刘晓旭等[10]也认为脑作

为元神之府，焦虑抑郁、癫狂等神志异常病归属于

脑，脑神紊乱，则神机萎废。故而脑窍为精神活动

表现于外的终端，作为人体感知、记忆和思维的核

心器官，其功能依赖于脏腑精气和气血精微的濡

养[9]，尤其是宗气自胸中的输布，正所谓“上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为

之眩”（《灵枢·口问》）。石文英等[11]也充分证实心脏

功能与大脑精神意识、思维活动之间有着紧密联系，

二者在生理、病理上息息相关，故临床上心病从脑

论治，脑病从心论治，或心脑同治，即是此理。

2 “心神-胸中-脑窍”轴与冠心病合并焦虑抑郁的

相关性

冠心病病位在心血脉，其心痛、胸闷之症与胸

中大气亏虚或郁滞密切相关。焦虑抑郁属情志疾病，

与心神失守和脑窍失聪密切相关。临床常见冠心病

患者因病程迁延不愈，久病耗伤，致心气不足，宗

气亏虚下陷，心神失养而出现反复胸闷痛、悸动不

安、失眠、情绪低沉等症；或痰瘀痹阻心脉，胸中

气机窒塞，清气不升，脑窍失荣则出现情志抑郁、

烦躁、注意力不集中等症。反之，若长期情志不遂，

肝气郁结，最易克伐胸中，因“肝足厥阴之脉……

布胁肋”，肝经布胁肋，过胸中，疏泄失职，则胸中

阳气不得宣达，形成胸中气郁，阻碍宗气运行，加

重心脉瘀阻，正如《血证论·气郁》所述“肝失条

达，则胸中阳气被遏，而为痞、为痛、为短气”。故

“心神-胸中-脑窍”轴的功能失调是冠心病合并焦虑

抑郁发生发展的核心环节。心神失养为发病的内在

基础，胸中宗气的亏虚与郁滞是气机运行的核心环

节，脑窍失荣则是神志异常表现的直接原因。这一

系统功能正常与否，直接关系到心脉的通畅与神志

的安定，在临床辨证论治中需予以高度重视，统筹

调理。

3 “心神-胸中-脑窍”视角下的治疗与用药思路

3.1 调心安神，以定其主 “心者，生之本，神之变

也”（《素问》），心为君主之官。五脏六腑之功能活

动，莫不禀受于心神之统帅。心神宁，则气血和、

阴阳平、脏腑调、百脉通。《景岳全书》载：“至若

情志之郁，则总由乎心。”故心神不宁，为双心疾病

发病之核心。故临床治疗当以“宁心神”为根本，

临证当辨虚实，实证重在清泻以宁心，虚证重在补

益以养心，从而使心神得安，君主之官复司其职。

3.1.1 养心补血，涵敛心神 《灵枢·本神》 曰：

“心怵惕思虑则伤神，神伤则恐惧自失。”朱丹

溪《症因脉治》载：“或焦思劳心，心气受伤……而

心痹之症作矣。”冠心病患者多因长期劳心过度，心

气亏虚，或情志不遂，耗伤心神，心神失养，继而

导致心神不宁、思绪纷杂；或经经皮冠状动脉介入

治疗等手术治疗后，对自身病情产生过度焦虑以及

悲观消极的情绪，忧思过度，暗耗阴血，致心之阴

血亏虚，心神失养。心主血而藏神，血充则神旺，

血少则神怯。故治疗上以滋养心阴、补益心血为主，

兼涵敛浮越之神气，首选天王补心丹加减化裁合用

百合。现代药理学研究发现，天王补心丹中多种成

分对心肌及血管内皮有保护作用，生地黄所含的梓

醇可显著抑制交感神经兴奋，并通过 PI3K-Akt 通路

减轻氧化与硝化应激，实现对心肌的保护作用[12]。丹

参专入心经，其核心水溶性成分丹酚酸B能抗炎、抗

氧化、抑制心肌细胞凋亡与纤维化，调节自噬及代

谢，多靶点阻断冠状动脉粥样硬化进程[13]。人参、麦

冬、五味子三药为生脉散，研究发现可抑制血小板

过度活化，改善心肌收缩和血管功能，同时抑制炎

症级联反应，多靶点、多通路协同抗动脉粥样硬化，

缓解心肌缺血[14]。酸枣仁和柏子仁中富含多种镇静催

眠活性成分，二者可缓解精神障碍，从而达到安神

的作用[15]。远志、酸枣仁配伍可通过降低炎症因子白

细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）和肿瘤

坏死因子（TNF）的表达，从而改善焦虑失眠[16]，并且

相关研究证实远志中的活性成分确实可以通过不同

机制起到抗抑郁的作用[17-18]。加用百合，合《金匮要

略》百合地黄汤之意，百合地黄汤甘寒清润，可增

强养阴清心、安神定魄之效，尤能针对“欲卧不能

卧，欲行不能行”之症见身体疲惫、精神倦怠、烦

躁不安、辗转反侧。

3.1.2 泻火除烦，清心安神 《素问·至真要大论》

曰：“诸躁狂越，皆属于火。”冠心病合并焦虑抑郁

者，若情志郁久或五志过极化火；或心脉痹阻日久，

郁而化热，皆可致火热扰心之证。火热炼液为痰，

阻滞心脉，加重胸痹；直接灼伤阴血，使心失所养，

神无所依，发为重度焦虑、烦躁、惊悸，甚则言行

失常；扰乱神明，致心神失守，则见心烦、急躁易
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怒、坐卧不宁，甚则恐惧疑病、夜难成寐、多梦，

恰如 《医宗金鉴》 所载：“且心为君主之官，主不

明，则精气乱；神太劳，则魂魄散，所以寤寐不安，

淫邪发梦。轻则惊悸怔忡，重则痴妄癫狂也。”此阶

段病机关键在于“火盛伤阴，神不内守”，治当直折

火势，以护心阴，兼以缓急安神。主方以黄连解毒

汤合甘麦大枣汤加减化裁。《外台秘要》论黄连解毒

汤曰：“大热盛，烦呕，呻吟，错语，不得眠……”，

黄连、黄芩、黄柏、栀子四药合用，苦寒直折，使

亢盛之火得以顿挫，心脉得舒，神府得清。然纯用

苦寒，有化燥伤阴、冰伏气机之弊，故合用甘麦大

枣汤。小麦味甘微凉，专入心经，养心气，敛心液，

除烦热，安心神，《灵枢·五味》谓“心病者，宜食

麦”，后世《本草崇原》进一步阐释：“麦乃肝之谷，

善养肝气，其性微寒，主除热止烦。”甘草、大枣甘

润缓急，补益中气，三药合用既能顾护被火邪所伤

之阴液，又能舒缓被火热煎熬之躁急，使神得以安，

魂得以藏。

研究证实，黄连解毒汤能够增强免疫力、改善

微循环、保护血管内皮、抑制炎症反应、调节血脂

水平、抗氧化以及稳定动脉斑块，对动脉粥样硬化

的关键环节进行多靶点干预[19]。甘麦大枣汤对单纯抑

郁及躯体疾病共病的抑郁均有显著临床疗效[20]。孟盼

等[21]通过实验证明，甘麦大枣汤可明显改善大鼠的抑

郁样行为，其作用机制可能在于调节 HPA 轴、减轻

海马损伤。

3.2 宽胸调气，以通其道 胸中为气海，宗气之所

聚，为一身气机之枢纽，犹众川之汇于湖海。宗气

出喉咙司呼吸，贯心脉行气血，为生命活动之大权。

若情志怫郁，或痰浊内生，或劳倦内伤，皆可使气

机壅滞，胸阳失展，升降失司。治当分虚实，实者

疏之，虚者助之。

3.2.1 宽胸涤痰，行气化瘀 《金匮要略》云：“胸

痹，心中痞，留气结在胸，胸满……”，故治胸痹

者，必先调气，调气者，必先宽胸，以通其气道，

复其升降，散其郁结。痰浊在冠心病发生发展过程

中扮演重要角色[22-23]，痰饮是体内水津不归正化的病

理产物，可通过脏腑经络传变，也是导致神志病的

最常见病理因素之一，正如 《三因极一病证方论》

云：“七情扰乱，郁而生痰。”“痰挟瘀血，遂成窠

囊”（《丹溪心法》），痰浊与瘀血相互搏结胸中，加

重宗气郁滞，宗气不得畅行，胸阳失于宣展，心脉

瘀滞，则胸闷如窒、胁肋胀满、善太息。痰浊、瘀

血内扰神明，症多见烦躁易怒、情绪失控，正

如《医林改错》所言“瞀闷，即小事不能开展，即

是血瘀”。此阶段病机关键在于“痰、气、瘀互结”，

互相影响，形成恶性循环，故治当以宽胸调气为主，

兼以化痰祛瘀，临床用瓜蒌薤白半夏汤合血府逐瘀

汤加减治疗。瓜蒌薤白半夏汤为张仲景治疗胸痹之

要方，其基本病机是“痰浊壅盛，痹阻胸阳”，《医

门法律》云：“盖胸中如太空……故知胸痹者，阳不

主事，阴气在上之候也。仲景微则用薤白、白酒以

通其阳。”血府逐瘀汤出自王清任，他提出瘀血学

说，主张“治病之要诀，在明白气血”，他认为，诸

多疾病，尤其是情志病（如瞀闷、急躁、夜睡梦多、

不安等），皆源于“胸中血瘀”，故血府逐瘀汤直达

病所。两方相配，气血同治，痰瘀并消，痰化则气

机畅，瘀去则脉络通。

现代研究发现血府逐瘀汤通过降脂、抗凝、改

善血流等多重机制，有效缓解控制心绞痛症状并提

升心功能[24-25]。一项临床研究亦证实，血府逐瘀汤干

预躯体化障碍疗效确切，可缓解焦虑抑郁，其效应

持久且稳定[26]。瓜蒌薤白半夏汤具备抗心肌缺血、抗

炎、抗氧化应激、降低血脂、改善血管内皮功能等

多方面作用机制，在治疗心血管疾病方面疗效显著[27]。

3.2.2 补益宗气，强枢启运 《医学衷中参西录》提

出：“其怔忡者，因心在膈上，原悬于大气之中，大

气既陷，而心无所附丽也；其神昏健忘者，大气因

下陷，不能上达于脑，而脑髓神经无所凭借也。”冠

心病合并焦虑抑郁者，若因久病耗损，或劳倦过度，

致元气亏虚，胸中大气生成不足，升举无力，形成

大气下陷之证。宗气下陷，不能贯心脉以推动血行，

则心脉失充，发为胸中空坠、隐痛阵作、气短难续；

不能行呼吸以司清气纳入，则见呼吸浅促、声低懒

言；更因清阳不升，无力上濡脑窍，致使神机失养，

故见精神疲惫、思维迟钝、忧虑胆怯、注意力涣散

等。其症多伴心悸怔忡、自汗、舌淡胖、脉沉弱。

此阶段病机关键在于胸中大气下陷，枢运无力，治

当大补元气、升举陷气，以强健胸中气机之枢，重

启气血运行与神机运转之能。临床治疗主方以升陷

汤合保元汤加减治疗。升陷汤中黄芪善补脾肺之气，

更能直达胸中，举陷升清；柴胡、升麻，引阳明、
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少阳清气上行，协黄芪共成升举下陷大气之功；知

母性凉润，防黄芪之温燥；桔梗载诸药之力上达胸

中，共奏升阳举陷之效。保元汤则集黄芪、人参、

甘草、肉桂于一方，专补诸虚不足，温振一身之元

气，补益元气以强壮胸中之枢。保元之法，实为强

枢，枢强则运健，运健则气达四末，神归其宅。两

方相配，升补兼施，气血同调，升陷汤专注于升举，

复气机之升降；保元汤着力于温补，滋大气之源。

研究发现，升陷汤所含多种活性成分可协同促进血

管新生、抑制心肌纤维化与细胞凋亡，并优化能量

代谢，从而发挥心血管保护作用[28]。保元汤中肉桂在

心血管疾病治疗方面发挥重大作用，能扩张冠状动

脉，同时能改善心脏后负荷[29]。

3.3 荣窍醒神，以清其府 脑为元神之府，清窍之

所。清阳不升或浊邪上蒙，则神机失用。治当分虚

实，虚者升之，实者开之。

3.3.1 填精补髓，荣养脑窍 张锡纯提出“神明之

体藏于脑，神明之用发于心”，可知心、神、脑相互

依存。脑为髓海，根于肾，肾精上奉则脑髓充盈，

清阳上达则神机爽慧。冠心病合并焦虑抑郁者，若

因久病及肾，或年老体衰，致肾精亏虚，髓海不足；

加之久病耗气，清阳不升，脑窍失于濡养，形成精

亏髓减，清气不升之证。故治当滋肾填精、益气升

阳，使髓海得充，清阳得升，则脑窍得养，神机得

复。可予左归丸合益气聪明汤为主方加减治疗。左

归丸中熟地黄、山药、山茱萸、龟鹿二胶、枸杞、

菟丝子、川牛膝，诸药相合，纯补无泻，可滋肾填

精、充养髓海。益气聪明汤中黄芪、人参大补元气，

芍药敛阴和营，升麻、葛根升举清阳，蔓荆子轻清

上行，黄柏清降虚火，炙甘草调和诸药，共成益气

升阳、聪耳明目之效。许多研究已证实补益药对抑

郁情绪的改善有良好效果，如枸杞子中的主要活性

成分枸杞多糖，具有抗抑郁、降血脂及调节机体免

疫等药理作用，对血脂异常的抑郁症具有良好效

果[30]。一项动物实验证实白芍提取物对小鼠有明显的

抗抑郁效果[31]，白芍也是中医治疗冠心病合并抑郁的

高频使用药物 [32]，其作用机制可能与芍药苷可下调

c GMP介导的相关信号通路，从而降低 c GMP的表达

有关[33]。马书娟等[34]的研究证实，左归丸的抗抑郁作

用与其调节神经内分泌功能有关，通过抑制 HPA 轴

的过度激活，发挥治疗作用。一项研究表明，左归

丸和益气聪明汤都能显著提升海马区糖皮质激素受

体（GR）和突触蛋白 1（Syn-1）的表达[35]，而GR表达增

加，有助于降低皮质醇水平，这对于缓解焦虑和压

力至关重要。李建芳等[36]证实增加海马组织中 SYN-1
蛋白表达可达到抗抑郁作用。笔者临床随访观察发

现，对于冠心病合并焦虑抑郁之属精亏髓减、清阳

不升证，以头晕、记忆力减退为主者，用左归丸合

益气聪明汤加减治疗一定疗程，疗效甚佳。

3.3.2 化痰逐瘀，开窍醒神 冠心病合并焦虑抑郁

者，若病程迁延，久病入络，痰瘀内生，痰瘀胶结，

形成顽邪，循经上扰，闭塞脑络，蒙蔽清窍，神机

失用。此阶段病机关键在于痰瘀互结，脑窍闭塞，

治当涤痰化瘀、开窍通络，以祛除实邪，恢复神机。

予涤痰汤合通窍活血汤为主方治疗，随证加减。涤

痰汤涤痰开窍，专涤顽痰、开通心窍。涤痰汤出自

清代《奇效良方》，主治“中风痰迷心窍，舌强不能

言”，后受朱丹溪论治杂病的影响，其临床应用扩展

到治疗抑郁症、痴呆、惊风等疾病。张卓然等[37]通过

实验发现，涤痰汤可升高胃泌素（GAS）与神经肽

Y（NPY）水平、下调降钙素基因相关肽（CGRP）、减

轻炎症反应，从而缓解卒中后抑郁症状。通窍活血

汤专治瘀阻头面清窍之症，使窍开、瘀散而神机复

明。两方相配，痰瘀同治，开窍通络，涤痰汤侧重

于涤痰开郁，化痰浊之壅塞；通窍活血汤着力于活

血通窍，祛瘀血之阻滞。痰化则气机畅，瘀去则脉

络通。

4 病案举例

潘某，男，65岁，因“反复活动后胸闷痛 1年，

伴焦虑不安 6个月”于 2024年 11月 21日就诊。患者

1 年前因提重物上楼时出现胸部闷痛，查冠脉造影：

提示左前降支近端狭窄约 60%～70%，中段约 40%～

50%。近 1年来，患者反复出现活动后胸部闷痛，提

重物、上楼梯时症状明显加重，舌下含服硝酸甘油

片或休息后可缓解，时有头晕乏力，近 6个月来，因

家庭矛盾影响加之担心猝死，焦虑不安，曾于西医

院诊断为“焦虑状态”，服用抗焦虑药物后因头晕等

不良反应自行停药，遂求治于中医。现自觉胸闷发

作频繁，持续时间不长，活动后胸闷痛，善太息，

烦躁，焦虑不安，注意力不集中，入睡困难，辗转

难眠，纳差，大便难解，量少黏腻，舌暗有瘀点、

苔白腻，脉弦滑。既往高血压病史，血压控制可。
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西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病；原发性高

血压；高血压病 3 级（极高危）；焦虑状态。中医诊

断：胸痹，郁证（痰气瘀互结证）。治宜宽胸涤痰、

行气化瘀。处方：全瓜蒌 15 g，薤白 15 g，法半夏

10 g，桃仁 10 g，红花 5 g，川芎 10 g，赤芍 10 g，柴

胡 10 g，枳壳 10 g，炙甘草 5 g，茯神 15 g，焦神曲

15 g，炒酸枣仁 20 g。5 剂，每天 1 剂，水煎分早晚

2 次温服。嘱患者清淡饮食，避免劳累，保持心情舒

畅，勿思虑忧愁。

2024年 11月 28日二诊：服药后，胸闷发作次数

减少，自觉心中舒畅，烦躁感、焦虑不安有所改善，

多梦易醒，夜间手心热，偶有心悸乏力、头晕，提

重物时仍有胸闷，纳差，大便偏烂，舌红稍暗、舌

边有瘀点、苔薄白，脉沉细。以调心安神、补益宗

气为法。处方：太子参 20 g，黄芪 15 g，麦冬 10 g，
当归 10 g，丹参 10 g，醋五味子 10 g，炒酸枣仁 20 g，
远志10 g，茯神15 g，柴胡10 g，升麻10 g，枳壳10 g，
生地黄 15 g，百合 15 g，肉桂 5 g，焦神曲 15 g，炙甘

草10 g。10剂，每天1剂，水煎分早晚2次温服。

2024年 12月 9日三诊：患者心悸乏力明显改善，

活动后胸闷程度较前减轻，情绪好转，夜能安睡，

自觉记忆力减退，注意力不集中，偶有头晕眼花，

白发增多，舌淡红、苔薄白，脉细尺弱。处方：人

参20 g，黄芪20 g，白芍15 g，柴胡10 g，生地黄15 g，
熟地黄 20 g，山药 20 g，百合 15 g，酒萸肉 15 g，枸

杞子 15 g，菟丝子 15 g，怀牛膝 10 g，升麻 10 g，葛

根 10 g，黄柏 5 g，炒蔓荆子 5 g，炙甘草 10 g。15剂，

煎服法同上。

三诊后，患者焦虑不安等情绪症状明显好转，

乏力、头晕眼花改善，仅活动后少许胸闷不适，无

明显心悸，精神、睡眠可，注意力、记忆力皆有所

改善。

按：本案患者年过六旬，胸痹日久，合并焦虑，

病机错综复杂，治疗遵循“急则治其标，缓则治其

本”之原则，首诊立法紧扣“心神-胸中-脑窍”系

统，以胸中“痰气瘀互结”之标实为主要矛盾。因

情志不遂，肝失疏泄，胸中气机郁滞，故见善太息、

烦躁焦虑；气滞血行不畅，心脉瘀阻，故发胸闷痛、

舌暗有瘀点。以全瓜蒌、薤白、法半夏宽胸涤痰，

通达胸阳；桃仁、红花、川芎、赤芍活血化瘀；柴

胡、枳壳疏肝理气，调畅气机，寓“气行则血行”

之意；佐以炒酸枣仁、茯神安神定志，焦神曲健脾

和中，诸药合用，胸中郁结得开。二诊见痰瘀渐化，

然久病耗伤气阴，宗气亏虚、心神失养之本虚显现，

遂治以调心安神、补益宗气。重用人参、黄芪大补

元气，强壮胸中之枢，柴胡、升麻、枳壳升降有序、

调畅胸中气机，麦冬、生地黄滋阴养心，当归养血

活血，五味子敛心气，安心神；辅以远志、炒酸枣

仁、百合等加强安神解郁之效，肉桂引火归原。三

诊时，患者心神得安，病机以肾精亏虚、脑窍髓海

失养为主，故见记忆力减退、注意力不集中、头晕

眼花、脉细尺弱，故治以填精补髓、益气升阳。以

酒山萸肉、枸杞、菟丝子、生地黄、熟地黄滋肾填

精之品，充养髓海；人参、黄芪、升麻、葛根益气

升清，荣养脑窍；柴胡疏达气机，怀牛膝活血、补

肝肾，使补而不滞，配伍炒蔓荆子清利头目，黄柏

使全方补而不燥，此法直指病本，使脑窍得荣，神

机得复，诸症改善。全程治疗谨守病机，次第分明，

以“宽胸调气以通其道、调心安神以定其主、填精

补髓以荣其脑”为法，体现了从“心神-胸中-脑窍”

轴多角度论治冠心病合并焦虑抑郁。然本病属心身

同病，自我管理、情志调摄和家属支持不能缺，持

之以恒。

5 小结

“心神-胸中-脑窍”三者是人体神机运转的核心

枢轴，此轴线的动态平衡是维持正常情志活动与心

脉功能的重要保障，其功能失调则成为冠心病与焦

虑抑郁共病的基础。冠心病合并焦虑抑郁的发病本

质在于心神失守、胸中气滞、脑窍失荣三者相互影

响形成的恶性循环。心神不宁则君主不明，胸中大

气陷滞则枢机不利，脑窍失于濡养则神机失用，最

终心痛怔忡与焦虑抑郁并见。因此治疗当以安神定

志、宽胸理气、荣脑开窍为总纲，通过调节“心神-
胸中-脑窍”功能实现形神同治。故临床上需兼顾三

者：滋养心神以恢复其主宰之职，调畅胸中大气以

恢复其枢转之能，濡养脑窍以振奋神机之用。
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