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杜林治疗胸痹心痛的临床经验总结
罗佳兴 杨鸿 瞿雪 杜林（通讯作者）

贵州中医药大学，贵州省贵阳市，550005；

摘要：随着经济、社会、生活方式的改变，胸痛的发生率逐年上升，胸痛常困扰人们的生活，中医认为胸痛属“胸

痹心痛”范畴，杜林专研其二十余年，认为胸痹本为心脾气血两虚，情志、痰瘀是主要病邪，故治疗以运脾化浊

为法，特将其经验总结如下：
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《黄帝内经》记载“心病者，胸中痛，胁支满，胁

下痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛”，明确描述了胸痹心

痛的主要疼痛部位。现代医学中，“胸痹心痛”相当于

冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart disease，

CHD），简称冠心病；是多种原因导致心脏负荷加重，

导致冠脉血管腔内部狭窄、阻塞，引起心肌缺血、缺氧，

甚者出现心绞痛或心肌梗死
[1]
。现今胸痹心痛患病率、

致死率逐年上升，规范化、个体化的治疗是目前重要临

床方案
[2]
。西医干预疗效确切，中医药对改善胸痹心痛

的症状及预后具有独特优势
[3][4][5][6]

。杜林主任医师作为

毕节市心血管疾病名中医，潜心于心血管科临床诊疗数

十余载，擅于运用中医理论辨治心血管方向的多种疑难

杂病，特别是对冠心病的诊疗形成了自己独到的见解。

杜林主任认为，胸痹之病，本为心脾两虚，标为气滞、

痰浊、血瘀。心主血脉、脾主运化，心脾两虚则脾气不

足、运化失常，心气不充；浊邪内生，邪留于脉，则枢

机不利；不通、不荣则发为胸痹。在治疗方面，秉持“运

脾化浊”的治疗法则，灵活运用经典经方，依据患者伴

随的兼证、次证进行方剂的随症加减，于临床实践中收

获了显著疗效。现将其临床辨证施治的宝贵经验分享如

下：

1 推本溯源，循根究底

历代医家对胸痹心痛见解不同，张仲景、孙思邈分

别在《金匮要略》《千金要方》对胸痹的证侯特征进行

论述，认为胸痹的核心病机是阳微阴弦。杨士瀛在《仁

斋直指方附遗·方论》中明确提出，“气血痰水”乃是

“真心痛”的核心致病机理；而陈无择在《三因极一病

证方论·九痛叙论》中则强调，胸痹心痛的发生与情志

因素紧密相连。王清任的《医林改错》指出血瘀是其重

要的病理因素。

现代医家认为本虚标实是胸痹的主要病机，中医以

“肾为先天之本、脾为后天之本”，脾肾虚损、脏腑失

和，则气机不畅。脾肾升降出入不利，气血运行不畅，

水液内停，聚而生痰；痰浊痹阻脉络，困遏心阳，则心

气不足，血行无力，久则气血瘀滞，痰瘀互结乃致心脉

瘀阻
[7][8]

。邓铁涛认为痰浊致病，因痰致瘀，治疗宜健

脾化痰
[9]
。路志正强调当今胸痹发病和中焦脾胃密切相

关，表明从调理脾胃入手，注重祛湿化浊，标本兼治
[10]
。

总之，前人论述胸痹心痛为病，多从虚实、从五脏、

从气血津液，导师将中医经典与多年临床经验相结合，

认为胸痹心痛是以心脾气血两虚为主要病机，气虚则温

煦失常，津血不行；血虚则濡养化神不行，久则成瘀、

成痰、成虚，气机不畅，血液不行，则心脉失养、故见

胸痹心痛。

2 审证求因，辨证论治

现代医家认为胸痹心痛病机为本虚标实，临床中虚

实夹杂通常是胸痹心痛的主要病机，故“补虚需兼邪实，

祛实需兼补虚”。杜导治疗以“运脾化浊”为法；说文

解字中“运”本义是迻徙，即移动、运行；浊是指情志、

痰湿、瘀血。故“运脾化浊”是恢复后天之本“脾”运

化功能，同时祛除浊邪的治病方法。杜导认为，冠心病

为素体正气不足、久则心脾两虚，加之外邪趁袭、情志

失节等致人体脏腑功能失调，形成血瘀、气滞、寒凝、

痰浊等阻滞气机，气机不通则痹阻经脉，不通则痛；心

阳受损，且心位属上焦，故可见胸闷，胸痛、气促等不

适，治以调理脏腑功能，祛邪扶正，通络止痛。

杜老秉持“脾为后天之本”的理念，强调“运脾”。

正如李杲所言：“若胃气之本弱...而诸病之所由生也。”
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这深刻揭示了脾胃虚弱、饮食不节与疾病发生的内在联

系。指出脾虚致无法运化水谷精微，进而影响“奉心化

赤”，气血生化不足，心脏失养；气血生化无源时，心

血也会不足，心失所养，经脉失荣，故不荣则痛。治疗

上当以健运脾胃为根本。杜老认为胸痹为病，脾虚是一

个中医的病理状态，而脾土位居中央，水的宣发有赖于

中央脾土的运化，运化无力则水液凝聚成痰成湿；痰湿

与脾虚两者相互影响，故治疗上不仅要运用黄芪、党参、

白术健脾益气，同时运用香附、枳壳、木香等行气药理

气健脾，津能载气，气能行津，和而用之则脾胃健运。

杜林认为治疗胸痹要紧扣心脾气血两虚的病机，同

时注重“化浊”。痰饮、淤血、气滞是胸痹常见浊邪。

《医宗必读》曰“脾为生痰之源”，根据五行学说，脾

属土，肺属金，遵循“土生金”的相生规律，脾为肺之

母脏。若治疗痰湿病症却不调理脾胃，实则未触及根本，

难以达到理想疗效。杜老治疗胸痹常加用瓜蒌-桔梗、

半夏-陈皮等药对以宽胸理气药，胸痹为病常伴中气不

足所引发的喘息、气短、乏力，桔梗为肺经的引经药，

可引药上行，加强宣肺理气之效，肺气宣降协调，痰湿

自除。痰湿粘滞、病势缠绵。王冰在《素问·至真要大

论》中提出“治湿不利小便,非其治也”，指出痰湿性

浊趋下，治疗当以导利为法。故老杜常治疗痰浊时用利

水渗湿法使湿邪从小便出，如泽泻、茯苓利水渗湿，陈

皮、枳壳理气健脾，助水下行。杜医生在多年治疗冠心

病的行医中总结，认为阳虚是贯穿胸痹的整个过程，鉴

于体质差异，不同人的阳虚程度不一，在治疗痰湿疗效

欠佳时，若方中加入温阳药干姜、桂枝、附子等温中散

寒之药，如此便能达到事半功倍的治疗效果。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》中明确提出“病痰饮者，当

以温药和之”，这一论述清晰点明痰饮病症的治疗关键

在于运用温性药物进行调和温化。

情志致病是胸痹的一大病因，现代人面临着经济压

力、工作压力、家庭压力等多方面挑战，精神处于高度

紧绷状态，产生焦虑心理。一部分人焦虑表现为紧张、

烦躁、易怒等；一部人表现为郁闷、懒言、少语等，甚

则引起胸痛、心慌、胸闷，呼吸困难等胸痹症状，这都

是肝失疏泄的表现。肝主疏泄，气失调达，阻滞心脉则

发为胸痹心痛。杜老认为针对气滞的胸痹患者，要标本

同治，运用延胡索、川芎等行气止痛缓解症状可减少患

者焦虑，同时要恢复肝脏疏泄功能，以疏肝理气为法。

若兼有瘀则加丹参、赤芍等药活血化瘀。当然，若是瘀

血甚于气滞、则急当以桃仁、红花和四物汤加减补血活

血，通络止痛。故“运脾化浊”是健运脾胃，祛除浊邪

的原则总结。

杜林认为胸痹心痛患者，大多有失眠的病史，究其

病机，心为五脏六腑之大主，心主神志，心受邪则神不

守。脾为气血生化之源，血液为化神的基础，脾主运化，

气血生化，一旦脾虚，气血生化乏源，心神失养。《黄

帝内经》记载“老者之血衰，其肌肉枯，气道涩...故

昼不精，夜不暝”，生动阐述了气血亏虚易致失眠的病

理机制。气机郁滞，肝失调达，而肝藏魂、心藏神，肝

失疏泄，气血不利，气血运行紊乱，则心失濡养，同时

肝不舍魂，心不藏神，则也可引起失眠。治疗可通过补

血养心、疏肝理气等方法治疗失眠，再选择性加入酸枣

仁、合欢皮、远志等养心安神药改善睡眠。

杜导认为，对于有临床表现，但心电图、心脏超声

等结果无明显临床治疗指针的冠心病患者，要坚持中西

并重，在西药预防冠性病不良事件发生的前提下，运用

中医辨病、辨证改善患者生存质量。王新陆大师曾说过

“西医可以为中医创造基础，创造更广阔的天地”。包

括但不限于冠心病的治疗及预后可通过西医治疗控制

病情，如运用阿托伐他丁片、瑞舒伐他丁片等稳定冠心

病患者的斑块，给予患者阿司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡

格雷片，以发挥抗血小板聚集的作用。在患者病情趋于

相对稳定的状态下，根据疾病的病机、标本缓急，从痰

浊、瘀血、气滞、气虚等方面治疗，调节患者全身脏腑

功能，提升其生存质量，故中医和西医并不是处于敌对

地位，二者是合作共赢。

3 临床医案举隅

一诊：谢某，男，47 岁，2024 年 3 月 6日初诊。

主诉：反复胸痛、气短 1+年。患者 1+年前因加班后出

现间断心前区隐痛、气短，劳累后加重，查冠状动脉造

影术后诊断“稳定型心绞痛、冠心病”，予抗血小板、

扩血管、降血脂等药物治疗后胸痛明显好转，后间断于

劳累后发作胸痛。刻下症见：神清，间断心前区隐痛、

持续时间约数秒，自行缓解，劳累后加重，气短、乏力，

喉中有痰，不易咳出，偶有心悸、心烦、胃脘胀满，纳

少，入睡时间约需 1 h，多梦、易醒，每晚睡眠 时间 4

~5 h，二便调；舌淡红、舌边有齿痕，苔薄白，脉弦细。

西医诊断：稳定型心绞痛、睡眠障碍；中医诊断：胸痹

心痛，不寐（心脾气血两虚夹痰证）。
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治以健脾养心，补气养血，兼以化痰利湿。拟方归

脾汤加减。药用党参、茯神各 20g，炙黄芪、赤芍、酸

枣仁、苍术各 15g，当归、龙眼肉、延胡索、泽泻各 12

g，木香、郁金、炙甘草各 10g。14 剂，日 1 剂，分 3

次温服。

二诊：3月 20日胸部疼痛较前明显缓解，心胸满闷

减轻，全身乏力情况明显改善，近日喉中有痰，易咯出，

色白稍稀，无便溏，纳食较前明显好转，睡眠仍一般，

夜间偶有早醒，小便调，余未诉明显不适。舌淡苔白，

脉弦稍细。以上方化裁，去延胡索、泽泻，加龙眼肉1

2g，石菖蒲、桔梗各 10g。14 剂，日 1剂，分 3次温服。

三诊：4月 3日偶有心胸部隐痛，睡眠较前改善，

余症状几乎未见，视患者精神状态佳，言语有力，面色

红润，舌淡红苔白，脉弦稍细。以上方去桔梗，加白芍

15g 柔肝止痛，日 1剂，分 3次温服。嘱患者清淡饮食，

适当运动，避免过度劳累，饮食节制，养成良好作息，

控制情绪，不适随诊。

按语：患者长期劳累，致心脾两虚，气血不足，加

之中年诊断“冠心病”，心理受压，内外和邪，故见胸

部隐痛、气短，运化无力，则见痰湿聚于喉成痰，气血

无源则心主御神之力不足，见难以入睡、易醒、多梦。

结合舌脉为心脾气血两虚，夹痰湿在内，故本在补气养

血，健脾宁心，加以郁金疏肝理气，缓解郁虑，兼以健

脾利湿。脾为生痰，肺储痰，故患者好转后加入桔梗引

药入肺，再以石菖蒲化痰开窍。最后加强肝脏疏泄，柔

肝理气，使阴阳平秘。

4 讨论

现代中医治疗胸痹的的核心理论各有不一，但“经

典”为标，临床为“本”。老杜具有丰富的经典理论基

础，充分结合临床，善用健脾养血药物，兼以宁心安神，

法在“运脾化浊”，在胸痹心痛的治疗上取得了患者的

认可。在临床诊疗过程中，患者就诊时的病情往往错综

复杂，多种病机相互交织，需审慎辨证。杜医生在治疗

中擅长标本同治之法，在扶助正气的同时兼顾祛邪，巧

妙把握治疗尺度，既避免因单纯扶正导致病邪滞留，又

防止祛邪过猛伤及正气，从而实现扶正与祛邪的平衡，

达到理想的治疗效果。
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