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研究方向为中医药治疗心血管疾病的临床和试验研究。

0   引言
冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，是指由于

冠状动脉粥样硬化等因素导致冠状动脉狭窄甚或完全堵塞，
引起心肌供血、供氧不足，产生心绞痛乃至心肌梗死等临床表
现，是临床最常见的一种心脏病 [1]。2015[2] 年中国城市和农村
居民冠心病死亡率继续 2012 年以来的上升趋势，2002-2015
年急性心肌梗死（AMI）死亡率总体也呈上升态势，冠心病防
治形势非常严峻。已患冠心病，如何防止病变进一步加重、恶
化，降低心脏事件复发率、再住院率、致死率，是我们需认真
研究解决的重大课题。正心泰方是全国第一批名老中医周次
清教授的经验方，周次清教授以本方作为基础方，治疗气虚血
瘀之冠心病、高血压病等心脑血管疾病，取得了显著的治疗效
果。正心泰方在冠心病防治中的作用值得我们深入研究。

1   中医学对冠心病病因病机的研究
病因病机方面，《素问·举痛论》云： “心痹者，脉不通”。《素

问·脉要精微论》亦云：“脉者，血之府也，涩则心痛。这表明，在
《内经》中，就已经认识到血脉不通是胸痹心痛的主要病机。

随着研究的不断开展，中医学认为，冠心病心绞痛的发
病机理主要是气虚血瘀。冠心病患者以中老年人居多，年过
半百，阴气自半，气虚无力推动血行。其病位在心，但发病与
肾、肝、脾、肺诸脏的盛衰有关，多在心之气、血、阴、阳不足，
或肾、肝、脾、肺诸脏失调的基础上，兼痰浊、气滞、血瘀、寒凝
等病变而致。心、肝、脾、肺、肾五脏虚损是病之本，气滞、血
瘀、痰浊、阴寒是病之标，本虚标实是其病机特点。

气为血之帅，气能生血，亦能行血。正常情况下，心血运
行依靠心气的推动。明·虞抟《医学正传·气血》说：“血非气
不运”。血属阴而主静，血的运行需要气的推动和温煦，依赖
于心气、肺气的推动及肝气的濡养。气旺则血活，气的充盛，
是气机升降正常，血液源源不断供养机体的保证。

经研究发现 [3，4]，血粘度增高与冠状动脉粥样硬化引起狭
窄甚至分支闭塞，血管扩张能力减低，是冠心病的病理生理
基础之一。在冠心病的基础研究方面，已证实血液中的内皮
素 (ET)、一氧化氮 (NO)、血管紧张素Ⅱ (Ang Ⅱ )、可溶性细胞
间黏附分子 (sICAM 1) 和可溶性血管细胞黏附分子 (sVCM 1)
等血管活性物质功能失调以及脂质代谢障碍，导致冠状动脉
内皮损伤进而形成动脉硬化斑块的病理状态与中医气虚血
瘀病机具有相关性 [5]，这进一步佐证了气虚血瘀是形成冠状
动脉粥样硬化的主要病机。

2   正心泰方在冠心病防治中的应用研究
气虚血瘀型患者的临床表现特征为活动后胸闷胸痛发作

或加剧，病情与劳累的关系非常密切，并伴有疲乏无力、气短懒
言的等气虚的证候。对此类本虚标实患者，均可用正心泰方。

正心泰方由丹参、葛根、寄生、川芎、山楂、黄芪组成。方
中黄芪补心、肺、脾之气，益元气，温三焦，亦逐五脏间恶血；
葛根升脾胃之气，补脾胃之阴津，脾胃健运，三焦痰瘀易除；
桑寄生益肾气、通经络；丹参活心血，川芎行肝血，生山楂消
中积，三药具有活血化瘀消积，行气开郁止痛之功。诸药配
伍，有补有通，补而不滞邪，通而不伤正，标本兼顾，调补五脏
虚衰，三焦气机升降，益诸脏之气，活一身之血，使气旺血活，
心脉得通。据现代药理学研究，黄芪具有抗心肌缺血、强心、
提高心排血量，保护再灌注性心肌损伤及抗氧化作用；丹参
具有扩张冠脉，抗心肌缺血，强心，改善血液流变性，降低血
黏度，抗血栓，抗氧化及保护心肌缺血再灌注损伤的功效 [6]；
葛根扩张冠脉血管，能促使正常态或痉挛态冠状动脉扩张，
具有降低心肌耗氧量，减慢心率，降血压以及抑制血小板凝
集的作用；桑寄生可以扩张冠脉，减慢心率；川芎嗪则可以扩
张冠脉，抑制血小板凝集，防止血栓形成；山楂也具有扩张冠
脉，抗血小板凝集的作用。 

大量临床研究表明 [7，8，9，10，11，12，13]：正心泰方对冠心病疗
效满意，可缓解心肌缺血和心绞痛症状，改善心电图，降低
ST-T 改变次数，降低血脂、血液粘稠度和纤维蛋白，改善血
液流变学。还能改善左心室功能及全身症状。而且，正心泰
方对患者血、尿、便常规及肝、肾功能等均无影响，无明显不
良反应和副作用，效果可靠、安全稳定。

基于正心泰方，根据病症的变化和兼证的多少，在用药
和用量的选择上均应灵活。如出现畏寒肢冷等阳虚症候，可
加桂枝、炮附子等；出现口干、舌红少苔、大便干结等阴虚症
候，可加麦冬、生何首乌等；体倦神疲、气短等气虚症状明显
时，可加党参、五味子等；血瘀气滞疼痛明显者，可加延胡索、
细辛、香附等；胸闷憋气较重者，可加瓜蒌、前胡等；失眠多梦
者，可加炒酸枣仁、夜交藤等；胃脘不舒、疼痛痞满者，考虑
去丹参。而在用量上，本方可根据病情适当调整。如气虚明
显者，补气药黄芪、葛根、桑寄生可加大用量，活血药丹参、川
芎、山楂减少用量，反之亦然。如久病体弱或初病患者，可先
从小量开始，逐渐加大剂量。总之，要使药物主次分明，剂量
适中，才能取得满意的临床疗效 [14]。

3   病例举隅
我从 2016 年 10 月开始跟随张蕴慧教授在山东中医药大

学附属医院心病科学习，接触和管理过大量冠心病患者。张
蕴慧教授灵活应用正心泰方，治疗冠心病患者，效果较为明
显，现列举二则。
3.1   病例一

刘晓峰，男，42 岁，2017 年 5 月 10 日因“发作性胸闷心慌
8 年余，加重 2 小时”入院。于 2017-05-16 行冠状动脉 CTA 示：
左前降支近段管腔轻度狭窄；左旋支近段管腔局限性重度狭
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窄。患者经治疗后症状基本缓解，院外坚持规律服用中药正
心泰方加减及抗血小板药物、调脂药、降压药，后因消化道出
血一度停服抗血小板药物，但坚持服用中药达 1 年之久。于
2018-06-04 复查冠状动脉 CTA 示：左前降支近段管壁可见
钙化斑块，管腔轻度狭窄；左旋支近、中、远段管壁光整，管腔
未见狭窄，远端显影良好。对比可见，患者经过长达 1 年不间
断服用中药，并配合降压调脂，左旋支得到了恢复。此外，精
神状态、活动耐力、工作状态也得到了明显的改善。
3.2   病例二

马玉德，男，65 岁。2013-06-19 因“发作性心前区疼痛
10 余年，加重 2 天”就诊，行冠状动脉 CTA 检查示：左前降支
近段局限性重度狭窄，右冠状动脉近段局限性轻度狭窄。中
药予正心泰方加减，患者坚持断续服用，病情逐渐平稳，于
2017-12-22 复查冠状动脉 CTA 示：左前降支近段节段性管腔
中度狭窄伴钙化斑块，右冠近段局限性轻度狭窄伴钙化板块。
经过治疗，患者左前降支管腔狭窄程度由重度变为了中度。

综上所述，基于益气活血的正心泰方在冠心病的防治中
发挥着积极的作用，不仅可以缓解症状、改善生活质量，还能
改善冠状动脉管腔狭窄程度，预防心血管事件的发生。正心
泰方的应用为中医药逆转斑块提供了临床证据，有进一步研
究的必要性。
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清热解毒之效。

2   温病初期苦寒之品的临床应用方法
热毒内郁是杨氏重用苦寒之主要病理依据 [5]。杨栗山认

为，温病是“得于天地之杂气”，“由内而达于外”，“由血分发
出气分”而致的病证。不论病在表或在里，都是里热由里出
外的表现，其中一个很重要的病理变化是“热毒内郁”，毒邪
炽盛出现热极的症状。如其论曰：“温病吐血与衄血，皆属热
毒内郁”，“热毒内蕴，致心烦不得眠，错语呻吟”。由于温病
的基本病理特点或者说是共性病机为热毒内盛，因而治疗上
杨氏认为“温病以清里热为主”，“惟用辛凉苦寒”之剂，“以
开导其里热，里热除而表证自解”。

以姜春华老师的截断扭转法为例，截断扭转法针对的是
起病急、发展快、来势猛、变化速、病情重的疾病，此时应早
用清热解毒，重用苦寒攻下，及时凉血化瘀，同时配伍扶正 
祛邪 [6]。对于急性传染病、急性感染性疾病如流脑、乙脑、流
行性出血热、败血症、急性肝炎、菌痢、肺炎以及某些内脏器
官的急性感染等，来势骤急，传变迅速，姜师的治疗原则是早
用大剂量清热解毒药，苦寒直折，截除病原。因为这些疾病
的主要病机是邪毒，即使初起有恶寒发热的表证，也不必专
于解表，宜急速清热解毒，热毒除则表证自解，并可及早截断
病邪漫延的通路。

由此，我对温病初期的苦寒之品的应用有了新的体会。
温病初期不避苦寒和温病初期慎用苦寒其实是从两个角度

进行的论述，这两种说法针对的疾病，该疾病的共性病机、
治疗对象以及患者年龄体质等多种因素皆不相同。温病初
期慎用苦寒之品是提示我们在病情较轻浅、传变较缓慢、患
者平素体质较弱或热邪初入气分热势不甚等情况之下，谨慎
使用苦寒之品或者应用时注意苦寒之品的各种弊端，配伍使
用。而温病初期不避苦寒是指我们在确定疾病的病机为热
毒内蕴的情况下，病情若是发展迅速、传变较快仅用辛凉轻
剂或者清轻透泄之法不足以截断病势，那么应当机立断，早
用苦寒。所以温病初期苦寒之品的应用尤其病机病势病位
病态所决定，我们应以临床具体情况为基础谨慎思考，辩证
论治，辨明其病机，而不应拘泥于某种理论或者学派的偏见，
或是随波逐流，或是陷入惯性思维的僵局。
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