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心 绞 痛 （ angina pectoris， AP） 是 因 心 肌 暂 时 性 缺 血 引 起

心 前 区 疼 痛 的 临 床 综 合 征 。 近 年 来 ， 随 着 对 AP的 深 入 研 究 ， 国

内 外 指 南 多 将 其 分 述 为 稳 定 型 心 绞 痛 与 不 稳 定 型 心 绞 痛 ， 并

将 不 稳 定 型 心 绞 痛 与 非 ST 段 抬 高 性 心 肌 梗 死 合 并 为 非 ST 段

抬 高 性 急 性 冠 脉 综 合 征 [1-2]。 徐 凤 芹 教 授 （ 以 下 尊 称 徐 教 授 ） ，

博 士 研 究 生 导 师 ， 岐 黄 学 者 ， 首 都 名 中 医 ， 师 承 国 医 大 师 陈 可

冀 院 士 ， 从 事 中 西 医 结 合 临 床 、 科 研 、 教 学 工 作 四 十 载 ， 擅 长

中 西 医 结 合 诊 疗 心 血 管 疾 病 及 老 年 病 ， 临 证 重 视 气 血 辨 治 ，

强 调 病 证 结 合 。 对 于 寻 求 中 医 治 疗 的 AP 患 者 群 体 ， 公 认 的 指

南 分 类 固 然 是 诊 断 的 基 石 ， 但 在 病 史 采 集 的 过 程 中 ， 徐 教 授 发

现 许 多 患 者 具 有 AP 诊 断 指 南 以 外 的 共 同 点 ， 可 通 过 中 医 理

论 进 行 解 释 ， 运 用 中 医 方 药 能 获 得 良 效 。 经 过 多 年 临 床 深 耕 ，

徐 教 授 总 结 出 3 种 具 有 中 医 特 色 的 特 定 类 型 AP ： 自 发 性 AP ，

多 于 清 晨 静 息 状 态 下 发 作 ； 餐 后 AP， 常 发 作 于 饱 食 之 后 ； 术 后

反 复 AP， 卒 然 发 作 ， 缠 绵 难 愈 。 徐 教 授 在 以 血 脉 为 纲 治 疗 AP

的 理 论 基 础 上 ， 辅 以 “ 病 证 结 合 ” 的 辨 证 观 念 ， 将 西 医 疾 病 诊

断 与 中 医 辨 证 有 机 结 合 ， 针 对 特 定 类 型 AP 的 治 疗 加 以 衍 生 。

笔 者 有 幸 跟 诊 ， 随 诊 期 间 收 获 颇 多 ， 现 将 徐 教 授 以 血 脉 为 纲

辨 治 特 定 类 型 AP的 经 验 总 结 如 下 。

1 以“血脉”为纲认识AP基础病机

绝 大 多 数 AP 由 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （ coronary

heart disease， CHD） 引 发 [3]。 近 年 来 ， CHD 的 病 理 核 心 已 从 以

“ 斑 块 ” 为 重 到 以 “ 血 管 ” 为 重 ， 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病

（ arteriosclerotic cardiovascular disease， ASCVD） 的 说 法 较 其 更

为 普 及 ， 定 义 范 围 从 冠 脉 病 变 扩 大 到 了 包 括 周 围 血 管 的 病 变 ，

更 强 调 整 体 观 念 ， 与 中 医 局 部 与 整 体 相 结 合 的 观 念 不 谋 而 合 。

徐 教 授 传 承 陈 可 冀 院 士 “ 活 血 化 瘀 ” 治 疗 CHD 的 总 体 大 法 ， 重

视 气 血 辨 证 ， 延 续 “ 调 气 和 血 ” 贯 穿 始 终 的 治 疗 理 念 ， 并 以 “ 调

气 ” 为 基 础 ， 发 展 出 了 以 “ 血 脉 ” 为 纲 治 疗 AP的 创 新 理 论 。 现 将

此 理 论 从 两 方 面 进 行 解 析 。

1.1 从“血” 病 理 之 血 瘀 阻 心 脉 是 AP 的 基 本 病 因 ， 从 “ 血 ”

论 治 是 徐 教 授 治 疗 心 系 疾 病 的 根 基 。 气 行 则 血 行 ， 气 滞 或 气

虚 等 则 致 血 瘀 ， 血 瘀 证 的 发 展 过 程 中 贯 穿 着 气 血 的 失 调 。 《 仁

斋 直 指 方 · 血 荣 气 卫 气 论 》 言 “ 盖 气 者 ， 血 之 帅 也 … … 气 有 一

徐凤芹以血脉为纲
辨治特定类型心绞痛经验*

张诗雨1,2，张艳虹1，翁家俊1,3，环璐瑶1,4，李的徽1,5

[1.中国中医科学院西苑医院，北京 100091；

2.中国中医科学院研究生院（西苑），北京 100091；

3.北京大学医学部中西医结合系，北京 100191；

4.北京中医药大学，北京 100029；

5.山西中医药大学，山西 晋中 030619]

[摘要] 总结徐凤芹以“血脉”为纲，并在此基础上病证结合辨治临床特定类型心绞痛的经验。徐凤芹认为

“血脉”是提掣特定类型心绞痛辨治的纲领，本文详细论述了“血脉为纲”理论的内在含义，并结合临床实际，精

选三类特定类型心绞痛（自发性心绞痛、餐后心绞痛、术后反复心绞痛），总结对上述类型心绞痛的论治思路及

遣方心得，对当前相关诊疗指南的分型进行解读及补充。其理法方药由“血脉为纲”理论提掣，以“治血”“通脉”

贯穿始终。

[关键词] 心绞痛；血脉为纲；徐凤芹；名医经验

[中图分类号] R249 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2026）01-0235-04

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.20251210.001

引 用 ： 张 诗 雨 ， 张 艳 虹 ， 翁 家 俊 ， 环 璐 瑶 ， 李 的 徽 . 徐 凤 芹 以 血 脉 为 纲 辨 治 特 定 类 型 心 绞 痛 经 验 [J]. 中 医 药 导 报 ,

2026,32(1):235-238.

*基金项目：国家自然科学基金项目（82204923）；西苑医院“提升高水平中医医院临床研究和成果转化能力十点建设”资助项

目（XYZX0101-45）；国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人教函〔2022〕75号）；中医药传

承与创新“百千万”人才工程（岐黄工程）岐黄学者项目（02045006）；中国中医科学院科技创新工程（CI2021A01406）

通信作者：张艳虹，女，副主任医师，研究方向为中西医结合诊治心血管病及老年病

235



2026年1月第32卷第1期 January.2026 Vol.32 No.1

息 之 不 运 ， 则 血 有 一 息 之 不 行 ” ， 可 见 血 不 独 生 ， 赖 气 以 生 ， 治

血 必 调 气 ， 气 和 则 血 宁 。 《 医 宗 必 读 》 曰 ： “ 有 因 气 病 而 及 血 者 ，

先 治 其 气 ； 因 血 病 而 及 气 者 ， 先 治 其 血 。 ” 在 临 证 中 当 统 观 全

局 ， 巧 立 药 方 ， 灵 活 掌 握 调 气 活 血 之 法 。 在 现 代 研 究 中 ， 血 瘀

证 与 血 液 循 环 和 微 循 环 障 碍 、 血 液 高 凝 状 态 、 血 小 板 活 化 及

黏 附 聚 集 、 血 栓 形 成 等 病 理 生 理 改 变 相 关 ， 疾 病 类 型 以 心 血

管 疾 病 为 主 [4]。 由 活 血 化 瘀 名 方 血 府 逐 瘀 汤 化 裁 而 来 的 “ 气 血

并 治 方 ” ， 已 被 发 现 在 抗 血 栓 、 抗 血 小 板 、 保 护 内 皮 功 能 等 多

个 环 节 具 有 抗 动 脉 粥 样 硬 化 作 用 [5-6]。

1.2 从“脉” 脉 道 瘀 阻 或 不 充 是 发 为 AP 的 直 接 缘 由 ， 治

“ 脉 ” 的 重 要 性 不 可 小 觑 。 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 认 为 养 身 防

病 的 关 键 在 于 “ 气 脉 常 通 ” ， 气 令 脉 充 ， 脉 束 气 于 内 。 在 心 系 疾

病 的 范 畴 中 ， “ 气 ” 主 要 包 括 营 气 和 心 气 。 AP 可 归 于 中 医 学

“ 胸 痹 ” “ 卒 心 痛 ” “ 厥 心 痛 ” 等 范 畴 ， 传 统 认 为 其 病 位 在 心 ， 而

较 少 重 视 脉 的 定 位 。 《 素 问 · 五 脏 别 论 篇 》 指 出 脉 为 奇 恒 之 府 ，

一 方 面 脉 “ 壅 遏 营 气 ， 令 无 所 避 ” ， 在 功 能 上 具 有 “ 脏 ” 的 特 点 ；

另 一 方 面 在 解 剖 上 为 中 空 管 腔 状 ， 以 通 利 为 用 ， 在 形 态 上

具 有 “ 腑 ” 的 特 点 [7]。 当 机 体 受 邪 ， 营 气 欠 充 ， 脉 作 为 独 立 的 奇

恒 之 府 ， 亦 将 出 现 血 瘀 的 情 形 ， 可 归 于 “ 脉 痹 ” 范 畴 ， 且 “ 脉 痹

不 已 ， 复 感 于 邪 ， 内 舍 于 心 ” 。 又 因 “ 心 在 体 合 脉 ” ， 脉 是 与 心 密

切 相 关 的 五 体 之 一 ， 心 气 的 充 沛 主 导 脉 道 的 舒 缩 和 通 利 ， 故

病 位 当 以 心 为 主 ， 以 脉 为 辅 。 在 现 代 影 像 学 检 查 的 辅 助 下 ， 脉

道 不 利 是 更 直 观 、 更 可 视 化 的 病 机 ， 尤 其 AP 患 者 出 现 多 支 病

变 、 支 架 术 后 再 狭 窄 等 复 杂 情 形 时 ， 挖 掘 舒 脉 、 通 脉 、 充 脉 等

治 法 大 有 裨 益 。

2 以“血脉”为纲，“病证结合”辨治特定类型AP

“ 病 证 结 合 ” 理 论 由 陈 可 冀 院 士 提 出 ， 辨 病 有 利 于 掌 握 整

个 病 理 过 程 的 基 本 矛 盾 ， 辨 证 则 有 助 患 者 个 体 化 及 整 体 状 态

的 调 节 。 徐 教 授 指 出 ， 在 特 定 类 型 AP 的 辨 治 中 ， 亦 应 寓 辨 AP

的 “ 病 ” 于 辨 特 定 类 型 的 “ 证 ” 之 中 ， 寓 血 脉 为 纲 于 各 类 治 法 之

中 ， 既 重 视 病 证 关 联 ， 亦 重 视 方 证 关 联 、 药 证 关 联 等 ， 实 现 “ 法

随 证 立 ， 方 从 法 出 ， 方 以 药 成 ” [8-9]。 徐 教 授 在 AP 的 辨 病 基 础 上

进 行 辨 证 ， 将 “ 治 血 ” “ 通 脉 ” 贯 穿 始 终 ， 主 张 从 肝 风 论 治 自 发

性 AP、 从 脾 虚 论 治 餐 后 AP、 从 瘀 毒 论 治 术 后 反 复 AP方 向 辨 治 ，

据 证 选 方 ， 灵 活 用 药 ， 效 若 桴 鼓 。

2.1 “疏肝养血，理气舒脉”论治凌晨自发性AP 徐 教 授 经

临 证 发 现 ， 寻 求 中 医 治 疗 的 自 发 性 AP 患 者 常 自 述 多 于 清 晨

05 ： 00： 00 — 07 ： 00： 00 或 情 绪 波 动 时 发 作 ， 当 责 之 于 肝 。 从 中

医 理 论 解 ， 自 发 性 AP为 脉 缩 阻 血 、 因 瘀 致 虚 所 致 ， 加 以 肝 郁 血

虚 、 肝 风 内 动 之 候 。 清 晨 肝 气 抒 发 不 畅 ， 抑 或 是 情 绪 郁 结 肝 气

不 舒 ， 则 阻 碍 血 行 以 致 血 瘀 ， 阻 塞 脉 络 使 局 部 血 运 障 碍 ， 影 响

新 血 化 生 ， 又 致 血 虚 不 濡 进 而 化 风 ， 造 成 脉 道 痉 挛 ， 发 为 心

痛 。 治 宜 祛 风 通 络 ， 柔 肝 止 痛 ， 方 用 柴 胡 疏 肝 散 合 芍 药 甘 草 汤

加 减 ， 常 予 柴 胡 12 g、 白 芍 30 g、 麸 炒 枳 壳 10 g 、 香 附 10 g 、 川 芎

12 g 、 生 甘 草 10 g 。 柴 胡 疏 肝 散 出 自 《 景 岳 全 书 》 ， 原 方 主 治 “ 胁

肋 疼 痛 ， 寒 热 往 来 ” 。 秦 伯 末 在 《 谦 斋 医 学 讲 稿 》 中 论 该 方 ： “ 本

方 即 四 逆 散 加 川 芎 、 香 附 和 血 理 气 ， 治 疗 胁 痛 ， 寒 热 往 来 ， 专

以 疏 肝 为 目 的 。 用 柴 胡 、 枳 壳 、 香 附 理 气 为 主 ， 白 芍 、 川 芎 和 血

为 佐 ， 再 用 甘 草 以 缓 之 。 系 疏 肝 正 法 ， 可 谓 善 于 运 用 古 方 。 ” [10]

从 气 血 入 手 疏 肝 止 痛 ， 又 倍 白 芍 旨 在 柔 肝 止 痛 ， 寓 芍 药 甘 草

汤 之 意 ， 以 “ 肝 苦 急 ， 急 食 甘 以 缓 之 ， 以 酸 泻 之 ” 为 法 立 方 ， 方

中 白 芍 酸 寒 ， 养 血 敛 阴 ， 柔 肝 止 痛 ， 合 甘 草 缓 急 止 痛 ， 二 药 为

伍 ， 酸 甘 化 阴 ， 共 奏 养 血 滋 阴 、 平 抑 肝 木 、 敛 肝 柔 肝 、 缓 急 止 痛

之 功 。 徐 教 授 学 贯 古 今 ， 认 为 用 经 方 亦 要 结 合 现 代 研 究 。 有 药

理 研 究 认 为 白 芍 具 备 扩 张 冠 状 动 脉 血 管 、 提 高 舒 张 期 血 压 水

平 、 改 善 心 脏 供 血 状 况 及 抗 缺 氧 的 作 用 [11]。 在 自 发 性 AP 肝 郁

较 重 者 中 ， 重 用 白 芍 用 量 疗 效 显 著 。

临 证 时 ， 兼 气 虚 者 ， 如 胸 闷 短 气 、 乏 力 自 汗 等 ， 可 加 用 炙

黄 芪 、 太 子 参 补 气 固 表 ； 兼 血 瘀 重 者 ， 如 固 定 性 胸 痛 或 心 前 区

不 适 、 舌 暗 有 瘀 斑 等 ， 可 取 “ 血 府 逐 瘀 汤 ” 之 义 进 行 加 减 ； 兼 肝

风 内 动 明 显 者 ， 如 眠 差 易 惊 、 手 足 震 颤 者 ， 可 酌 加 龙 骨 30 g 、 牡

蛎 30 g 或 珍 珠 母 30 g 镇 静 安 神 ； 白 芍 或 可 导 致 腹 泻 [12]， 若 患 者

兼 大 便 稀 溏 或 腹 泻 ， 则 不 可 使 用 大 剂 量 白 芍 。

2.2 “和中补血，益气充脉”论治餐后AP 餐 后 AP 多 于 餐 后

20~30 min出 现 心 前 区 疼 痛 ， 发 作 规 律 较 为 特 殊 。 BALIGA R R

等 [13]曾 提 出 ， CHD患 者 本 已 存 在 冠 状 动 脉 供 血 不 足 ， 餐 后 全 身

血 液 会 向 消 化 系 统 进 行 重 新 分 配 ， 致 使 心 肌 缺 血 、 缺 氧 加 重 ，

从 而 发 生 AP。 随 着 AP 分 类 学 的 发 展 ， 近 年 来 此 概 念 已 鲜 少 被

提 及 ， 但 临 床 上 仍 可 见 患 者 描 述 类 似 症 状 。 《 素 问 · 太 阴 阳 明

篇 》 载 “ 脾 病 不 能 为 胃 行 其 津 液 ， 四 肢 不 得 禀 水 谷 气 ， 气 日 以

衰 ， 脉 道 不 利 ” ， 又 因 “ 脉 以 胃 气 为 本 ” “ 中 焦 受 气 取 汁 ” “ 奉 心

化 赤 ” ， 徐 教 授 认 为 若 脾 虚 不 能 运 化 水 谷 精 微 ， 一 方 面 导 致 气

虚 ， 长 此 以 往 造 成 脉 的 滞 涩 不 通 ， 另 一 方 面 又 可 导 致 营 血 化

生 不 利 、 血 液 不 充 ， 从 血 、 脉 两 方 面 致 使 血 瘀 形 成 ， 进 而 影 响

心 气 的 充 盈 。 餐 后 AP 极 大 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 故 在 嘱 患 者 少

食 多 餐 、 餐 食 清 淡 易 消 化 、 餐 后 减 少 活 动 量 的 同 时 ， 应 从 中 医

辨 证 入 手 ， 给 予 相 对 应 的 药 物 治 疗 。 CHD 心 脾 同 治 法 首 见 于

《 金 匮 要 略 · 胸 痹 心 痛 短 气 病 脉 证 治 》 ， 其 载 ： “ 胸 痹 ， 心 中 痞 ，

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 。 ” [14]此 处 之 人 参 汤 ， 即 为 从 健 脾 论 治 胸 痹 。 徐 教 授 效 金 匮

经 方 之 法 ， 益 气 活 血 ， 补 脾 益 胃 ， 方 用 归 脾 汤 合 保 元 汤 加 减 ，

基 础 组 方 为 ： 炙 黄 芪 30 g 、 党 参 30 g 、 炒 白 术 12 g 、 陈 皮 12 g 、

桂 枝 6 g 。 保 元 汤 出 自 《 博 爱 心 鉴 》 ， 主 治 虚 损 劳 怯 ， 元 气 不 足 ，

有 补 气 温 阳 、 滋 养 益 气 、 扶 弱 补 虚 之 用 ； 归 脾 汤 原 载 于 《 济 生

方 》 ， 心 脾 两 治 ， 重 在 健 脾 ， 脾 旺 则 气 血 生 化 有 源 。 徐 教 授 巧 用

以 上 两 首 经 典 方 剂 化 裁 ， 通 过 补 脾 胃 达 补 血 通 脉 之 效 。 人 参 、

黄 芪 大 补 元 气 ， 扶 助 心 气 ， 助 营 化 血 ， 助 脉 行 血 ； 以 桂 枝 易 保

元 汤 原 方 中 的 肉 桂 ， 减 其 辛 热 ， 留 其 通 阳 行 瘀 之 功 ； 炒 白 术 补

脾 益 气 ， 陈 皮 行 气 化 浊 ， 使 之 补 而 不 滞 。 现 代 研 究 [15]发 现 ， 保 元

汤 对 心 血 管 系 统 功 能 具 有 改 善 作 用 ， 能 够 在 心 率 不 变 的 情 况

下 ， 使 心 脏 每 搏 射 血 分 数 显 著 增 加 ， 改 善 CHD 患 者 的 心 泵 功

能 。 亦 有 研 究 发 现 ， 基 于 归 脾 汤 研 制 的 归 脾 丸 可 明 显 改 善 大

鼠 心 肌 缺 血 状 态 [16]， 加 味 归 脾 汤 治 疗 气 血 两 虚 型 CHD 患 者 可

取 得 显 著 疗 效 [17]。

临 证 时 ， 通 常 可 佐 连 翘 以 防 一 众 补 气 药 导 致 气 郁 化 火 。

对 于 伴 有 周 身 乏 力 ， 自 觉 活 动 耐 力 下 降 者 ， 应 增 加 炙 黄 芪 用

量 ； 如 伴 有 尿 频 等 固 摄 不 力 之 征 ， 酌 情 添 加 金 樱 子 、 酒 女 贞

子 、 墨 旱 莲 等 以 增 补 肾 固 精 之 效 ； 如 气 虚 不 行 导 致 血 瘀 ， 则 应
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攻 补 兼 施 ， 予 当 归 、 丹 参 、 鸡 血 藤 补 气 和 血 。

2.3 “解毒活血，通调脉络”论治术后反复AP 经 皮 冠 状 动

脉 介 入 治 疗 （ percutaneous coronary intervention ， PCI） 作 为 治

疗 CHD 的 一 种 机 械 性 介 入 治 疗 手 段 ， 在 临 床 上 有 着 较 为 普 遍

的 应 用 [18-19]。 当 下 各 类 新 型 支 架 相 较 于 早 期 裸 金 属 支 架 可 较

好 抑 制 平 滑 肌 增 生 ， 但 PCI 术 后 仍 然 可 能 再 次 出 现 AP， 其 原 因

可 大 致 归 为 手 术 部 位 外 大 血 管 发 生 病 变 、 小 微 血 管 循 环 不

良 、 冠 脉 支 架 内 出 现 再 次 狭 窄 等 [20-21]。 徐 教 授 认 为 ， PCI 术 后 反

复 AP应 当 责 于 瘀 热 互 结 酿 成 毒 邪 ， 壅 阻 脉 络 。 《 圣 济 总 录 》 言 ：

“ 毒 热 内 壅 ， 则 变 生 为 瘀 血 。 ” 活 血 化 瘀 名 家 王 清 任 云 ： “ 温 毒

在 内 烧 炼 其 血 ， 血 受 烧 炼 ， 其 血 必 凝 。 ” 以 上 两 位 医 家 均 论 述

了 毒 邪 煎 熬 可 将 血 炼 为 瘀 。 达 到 PCI 手 术 指 征 的 患 者 往 往 重

要 冠 脉 分 支 狭 窄 程 度 已 超 过 75% ， 瘀 血 本 重 ， 故 术 后 反 复 AP

患 者 病 机 以 瘀 为 常 、 毒 为 变 ， 两 者 相 互 作 用 ， 阻 碍 心 脉 功 能 正

常 运 转 。 一 旦 受 到 外 部 诱 因 的 影 响 ， 则 容 易 引 发 病 情 急 剧 恶

化 ， 表 现 为 突 发 且 反 复 的 AP。 治 宜 清 热 活 血 解 毒 ， 方 用 川 栀 清

瘀 方 加 减 。 川 栀 清 瘀 方 由 徐 教 授 基 于 “ 瘀 毒 ” 理 论 创 制 而 成 ，

全 方 仅 用 栀 子 、 川 芎 、 赤 芍 、 丹 参 、 黄 芪 、 广 藿 香 六 味 。 《 本 草 求

真 》 载 “ 栀 子 止 治 热 郁 之 血 耳 ” ， 栀 子 为 君 ， 其 药 性 大 寒 ， 色 赤

象 火 ， 能 凉 血 解 毒 ， 平 热 厥 心 痛 ， 使 邪 热 屈 曲 下 行 ； 川 芎 为 臣 ，

味 辛 温 ， 助 血 流 行 。 栀 子 、 川 芎 君 臣 相 伍 ， 借 《 本 草 备 要 》 “ 古 方

多 用 栀 子 为 君 ， 热 药 为 之 向 导 ， 则 邪 易 伏 ” 之 意 ， 活 血 解 毒 、 散

瘀 止 痛 之 力 佳 。 赤 芍 能 清 血 分 实 热 ， 散 瘀 血 留 滞 ； 丹 参 为 祛 瘀

生 新 ， 清 心 除 烦 之 良 品 ； 黄 芪 补 气 助 血 行 ， 走 经 络 而 益 营 ； 广

藿 香 禀 清 正 芳 香 之 气 、 除 上 中 二 焦 邪 滞 ， 化 中 宫 之 湿 浊 以 和

合 五 脏 。 以 上 四 味 合 而 为 佐 ， 协 君 臣 行 而 不 散 ， 补 而 不 滞 ， 全

方 药 少 力 专 ， 寒 温 并 用 ， 攻 补 兼 施 ， 共 奏 益 气 活 血 解 毒 、 化 瘀

通 络 之 功 。

此 外 ， 瘀 、 毒 两 者 相 互 化 生 ， 互 为 因 果 ， 搏 结 日 久 ， 迁 延 难

愈 ， 故 此 类 患 者 常 有 病 程 长 、 年 龄 高 的 特 点 ， 在 瘀 毒 之 外 兼 具

体 质 多 虚 ， 形 成 “ 瘀 毒 虚 ” 三 位 一 体 的 病 理 机 制 。 清 热 活 血 解

毒 之 余 ， 久 病 者 当 不 忘 益 气 温 阳 和 血 ， 合 补 中 益 气 汤 等 补 气

方 剂 进 行 加 减 。 在 临 证 中 ， 发 作 疼 痛 较 剧 、 舌 下 络 脉 如 串 珠 样

者 ， 可 加 地 龙 、 蜈 蚣 等 加 强 活 血 化 瘀 效 果 ； 若 患 者 热 毒 深 重 ，

可 配 以 黄 连 、 知 母 以 增 强 解 热 解 毒 之 功 ； 若 患 者 心 慌 明 显 ， 可

配 伍 延 胡 索 及 甘 松 等 ； 如 后 期 出 现 明 显 阴 血 亏 虚 之 象 ， 可 配

伍 当 归 活 血 补 血 。 临 床 上 还 多 见 患 者 PCI术 后 心 情 焦 虑 [22]， 以 至

于 夜 不 安 寐 ， 可 在 上 方 基 础 上 合 用 柴 胡 剂 及 酸 枣 仁 汤 。

3 验案举隅

患者，男，75岁，2020年8月10日初诊。主诉：阵发性胸前

区疼痛15年，加重5 d。患者自诉15年前无明显诱因出现活动

后胸前区疼痛，于当地诊断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病”，

予抗血小板药物等二级预防治疗，规律口服药物至今，近年

来仍觉活动量减小，5 d前出现凌晨静息状态下心绞痛发作。

刻下症见：心绞痛静息状态下不定时发作，无明显诱因，多于

凌晨出现，伴两胁不舒感，眠欠安，易醒，易做噩梦，夜尿一晚

3次，口干，纳可，大便干。舌暗，苔少，脉弦。既往高血压病史。

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病；高血压。中医诊断：

胸痹心痛（肝郁血瘀证）。当属特定类型心绞痛之凌晨自发性

心绞痛，治以祛风通络，柔肝止痛，辅重镇安神。方用柴胡疏

肝散合芍药甘草汤加减，处方：柴胡12 g，白芍30 g，麸炒枳壳

10 g，燀桃仁12 g，红花12 g，川芎12 g，当归30 g，生地黄20 g，

姜黄12 g，羌活12 g，生龙骨（先煎）30 g，生牡蛎（先煎）30 g，生

甘草6 g，夏枯草12 g，三七粉2.03 g/袋。7剂，水煎服，1剂/d，早

晚温服。另嘱常规口服二级预防药物苯磺酸氨氯地平片，

1次/d，1片/次（5 mg/片）；阿托伐他汀钙片每晚1次，1片/次

（10 mg/片）。同时嘱患者放松心情，避免劳累，注意休息，保证

充足睡眠。

2诊：2020年8月17日。患者诉服药后凌晨发作心绞痛改

善，睡眠转佳，近日未做噩梦，起夜较前减少，每夜1~2次，可

睡至凌晨5点醒。口干好转。大便仍质干。舌暗，苔白腻，脉沉。

效不更方，继予前方14剂，1剂/d，煎服法同前。口服西药更为

氯沙坦钾片1次/d，1片/次（50 mg/片）。

3诊：2020年8月31日。患者诉偶有咽部烧灼不适感，自服

硝酸甘油后可缓解。舌暗，苔白腻，脉沉。予2诊方中三七粉剂

量更为1.03 g/袋，去生龙骨、生牡蛎，加黄连10 g、肉桂3 g。

14剂，1剂/d，煎服法同前。

4诊：2020年9月14日。患者诉咽部烧灼不适感较前发作频

率降低，自服硝酸甘油后可缓解。睡眠较前有所改善，仍易

醒。二便调。舌红，苔薄黄腻，脉沉弦。予3诊方去生甘草，加珍

珠母（先煎）30 g。14剂，1剂/d，煎服法同前。

2020年9月28日门诊复诊，患者诉未出现心前区不适及咽

部烧灼感。

按 语 ： 本 案 患 者 为 老 年 男 性 ， 根 据 其 病 史 ， AP的 疾 病 诊 断

明 确 ； 根 据 相 关 症 状 、 体 征 ， 亦 符 合 凌 晨 自 发 性 AP 的 疾 病 类

型 。 基 于 以 “ 血 脉 ” 为 纲 、 病 证 结 合 的 观 点 ， 病 机 属 气 滞 血 瘀 阻

脉 、 血 虚 不 濡 化 风 所 致 。 据 此 辨 病 辨 证 后 ， 再 结 合 其 他 伴 随 症

状 及 舌 脉 辨 证 ， 如 情 绪 不 佳 易 做 噩 梦 ， 脉 弦 等 ， 均 符 合 肝 郁 血

虚 风 动 之 象 。 故 治 疗 以 疏 肝 养 血 、 理 气 舒 脉 为 法 ， 予 芍 药 甘 草

汤 加 减 。 方 中 白 芍 养 血 柔 肝 止 痛 ， 生 甘 草 补 脾 养 血 益 气 、 调 和

诸 药 ， 柴 胡 疏 肝 行 气 止 痛 ， 枳 壳 、 川 芎 、 姜 黄 、 桃 仁 、 红 花 、 当 归

活 血 行 气 ， 生 地 黄 清 热 凉 血 、 养 阴 生 津 ， 羌 活 除 风 中 血 脉 之

病 ， 生 龙 骨 、 生 牡 蛎 平 肝 潜 阳 、 镇 静 安 神 ， 夏 枯 草 清 肝 泻 火 、 散

结 化 瘀 ， 三 七 粉 散 瘀 定 痛 。 2 诊 时 患 者 夜 间 噩 梦 已 好 转 ， 心 绞

痛 的 发 作 也 较 前 减 轻 ， 前 方 确 有 验 效 ， 故 不 更 方 。 3 诊 时 患 者

已 未 诉 睡 眠 相 关 问 题 ， 仍 偶 见 咽 部 灼 烧 感 ， 因 用 硝 酸 酯 类 药

物 可 缓 解 ， 能 够 侧 证 为 心 绞 痛 发 作 症 状 ， 故 去 生 龙 骨 、 生 牡

蛎 ， 新 加 黄 连 10 g 、 肉 桂 3 g 寓 交 泰 丸 之 意 ， 泻 心 火 ， 助 肾 阳 。 4 诊

时 咽 部 灼 烧 感 较 前 好 转 ， 出 现 易 醒 之 症 状 ， 且 舌 脉 由 舌 暗 、 苔

白 腻 、 脉 沉 转 为 舌 红 、 苔 薄 黄 腻 、 脉 沉 弦 ， 较 前 新 添 热 象 ， 故 去

生 甘 草 ， 加 珍 珠 母 30 g 平 肝 潜 阳 、 安 神 定 惊 。 末 次 就 诊 时 ， 患 者

未 诉 以 上 症 状 。 该 验 案 根 据 “ 血 脉 ” 为 纲 认 识 冠 心 病 心 绞 痛 基

本 病 机 ， 再 以 主 要 之 病 结 合 伴 随 之 症 ， 明 确 辨 治 思 路 ， 用 方 均

重 用 白 芍 ， 取 得 良 效 。

4 小 结

AP 作 为 临 床 常 见 病 、 多 发 病 ， 多 年 来 一 直 是 临 床 的 热 点

问 题 。 徐 教 授 临 证 数 十 载 ， 发 现 其 发 病 以 血 脉 为 纲 ， 且 常 有 合

并 特 定 兼 症 ， 可 以 从 中 医 角 度 进 行 论 治 。 治 疗 上 通 过 养 血 舒

237



2026年1月第32卷第1期 January.2026 Vol.32 No.1

脉 、 补 血 充 脉 、 和 血 调 脉 等 巧 立 处 方 ， 病 证 结 合 加 减 药 味 ， 疗

效 颇 佳 。
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