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王旭高通阳散结法辨治胸痹心痛探析


魏栋梁　李凌基　奚然然
（安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００３８）

摘　要：胸痹心痛在临床上较为多见，与现代医学“冠心病”的症状类似。因其病因病机多为上焦心阳虚

衰、下焦阴寒上乘，故而投以宣阳通脉、消壅除结之药物，是谓通阳散结法。中医对胸痹心痛的研究可追溯至先

秦两汉，后经历代医家的探索与实践，至今胸痹心痛的辨治体系已较为完备。通过对清代名医王旭高之《王旭

高医案》等著作中有关胸痹心痛医案的分析，发现王旭高通阳散结治疗胸痹心痛效法仲景，注重温通，药多取辛

滑温通之品。同时，王氏辨治胸痹心痛多三焦同治，从肺、脾、肾三脏立法，有鲜明的补土思想，丰富了胸痹心痛

的辨证论治理论，对现今临床探索研究、辨治胸痹心痛仍有重大指导意义。
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　　王旭高，名泰林，字以行，清代名医。幼师从
其舅学医，尽得其传。后专力于内科诊治，医名鹊

起，临证审征用药精准、高效。王氏著述甚丰，著

有《退思集类方歌注》等著作近十部，并由其门人

方耕霞搜集编纂《王旭高医案》４卷。本文结合
《王旭高临证医案》，探析王氏以通阳散结法论治

胸痹心痛之特色如下，以窥王氏学术之一二。

胸痹心痛是以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，喘息

不得卧为主症的疾病［１］。病情轻者或仅有胸闷、

心悸、怔忡、心胸引痛或绞痛等表现，历时数分钟

至十余分钟。病情重者则痛势猛烈，持续不得缓

解。胸痹心痛之病因多为阳微阴弦。胸阳虚衰，

温通不力，故寸脉脉力虚弱，速率不及，是谓“阳

微”；下焦阴寒上乘心胸，故经脉拘束，按如丝弦，

是谓“阴弦”。患者阳气虚弱、阴邪上乘，故而投以

宣阳通脉、消壅除结之药物，逐邪回阳，则胸痹可

除，是谓通阳散结法。

１　历代医家对胸痹心痛的研究
中医对胸痹心痛的研究可追溯至先秦两汉。

《素问》之《刺热论》篇、《举痛论》篇［２］，《灵枢》之

《本藏》篇、《五邪》篇［３］等均有相关记载，为后世的

研究奠定了基础。至汉末，张仲景于《金匮要略》

第三卷第九篇将“胸痹心痛”确立为正规病名，并

指出上焦心阳虚衰、下焦阴寒上乘［４］为主要病因

病机。治疗方面，张氏主张选取辛温之药以通阳，

是谓通阳散结法的雏形。

晋唐时期，医家对胸痹心痛的病因病机进行

了扩充，明确将七情失调、外感六淫列为重要病

因。晋·王叔和《脉经·心手少阴经病症》将情志

过极列为心脉痹阻的重要病因。隋·巢元方《诸

病源候论》首次正式将素体虚弱、外感六淫邪气列

为胸痹的病因之一并加以论述。治法上，此时期

医家通阳散结的方式得以多样化，不在局限于辛

温通散，为之后的临床实践提供了新思路。如《外

台秘要》将涌吐痰浊列为通阳散结法辨治胸痹心

痛痰饮痹阻证的重要治法，并于《卷七·心痛彻背

方》中首次记载了以吐法涌吐痰浊以治疗胸痹心

痛的成方芫花汤。

宋金元时期，医家将前人对胸痹心痛病因病

机的研究成果进行了总结归纳。宋·陈无择将心

痛的病因归纳为外感、七情、饮食伤、劳役伤。宋

·《太平圣惠方》将胸痹心痛的诱因归纳为饮食

伤、情志变化、肾气不充等方面，提出气血不足是

胸痹心痛的基本病因。治法方面，此时期医家在
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遵循原有通阳散结之基础的同时，取得颇多突破。

活血化瘀、芳香温通、补益心神等方法逐渐运用于

胸痹心痛的治疗。痰瘀同治、营卫同调、寒热并用

等思想逐渐形成，对后世医家论治胸痹心痛产生

了深远的影响。

至明代，医家提出心痛虚证、心痛热证，进一

步完善了胸痹心痛的致病说。从此，补气养血法、

滋阴降火法成为辨治胸痹心痛的重要方法。至清

代，胸痹心痛的活血化瘀法得以改善，涌现出许多

疗效更佳的方剂、药对。此时期，由于维护先后天

两本的观念逐渐深入人心，明清医家论治胸痹心

痛时多受补土或补肾思想的影响。

以上诸多理论为后世胸痹心痛病辨治的发展

奠定了基础，同时也是王旭高进一步发展胸痹心

痛辨治理论的主要思想来源。王旭高在继承以上

理论的同时，与其自身的临床实践，形成了特色鲜

明的胸痹心痛辨治理论。

２　王旭高辨治胸痹心痛的特点

王旭高临证多效法仲景，取辛滑温通之品，调

达宗气，疏通血脉，以达通阳散结之效。因维护后

天之本的观念已深入人心，使王氏辨治胸痹心痛

时在前贤的理法方药基础上带有鲜明的补土特

点。笔者将王旭高通阳散结法辨治胸痹心痛的特

点归纳总结为以下四点：

２．１　条畅宗气，三焦同治　宗气积于膻中而贯注

于心肺，直接影响气血运行情况。宗气以阳气为

用，以阴寒之邪为患，其生成与运行以肺脾肾三脏

为要，以水谷气与自然界清气为主要来源。因此，

王旭高在辨治疗胸痹心痛尤其是气机郁滞较重的

胸痹心痛时，往往重视三焦同治：以升发宣散之药

通上焦，以补中运脾之药健中焦，以温补助阳之药

益下焦。若使肺、脾、肾功能恢复正常，三焦气道

通畅，则痹痛自除。

“某，胸背、腰胁相引而痛，舌光无苔，大便溏

薄”一案，此肝胃不和，脾气虚弱之证。因肝郁犯

胃，故而“腰胁胸背痛，大便溏薄”；肝胃不和，胃气

难以熏谷气上承舌面，故而“舌光无苔”。此案，王

旭高施以薤白头、吴茱萸、陈皮、橘饼、白芍、茯苓、

紫苏梗、沙苑子、枸杞子。王旭高用薤白头通阳散

结；用吴茱萸及白芍柔肝；取陈皮、橘饼、茯苓、紫

苏梗祛痰，其中以陈皮、橘饼宣肺，并配合茯苓、紫

苏梗共起健脾之效，标本兼治；另用沙苑子、枸杞

纳肾，三焦同治。诸药合用，通阳、柔肝、和中、宣

肺、纳肾。

一孙姓患者因水停心下、气郁胸中而心悸胸

痛，得食则宽，此为中虚痰饮之证。王旭高方选六

君子汤加减治之。六君子汤健脾、补气、化痰；另

加肉桂、沉香行气散寒、益火消阴；加厚朴、干姜既

可入脾胃以燥湿除满，亦可入肺以化湿行气。诸

药合用，调畅宗气，通阳散结。

２．２　数脏同病，立足中土　胸痹虽有发于心、肝、

脾、肺、肾之异，但王旭高以整体观念辨证论治，多

采用仲景、东垣之方，扶助中土。五脏气机，升则

赖脾土之左旋，降则赖胃土之右旋也，中土之于协

调其他四脏之气权衡，起到了重要的作用［５］。脾

胃气伤则气血生化乏源，心血不足，心脉失养，不

荣则痛；脾胃气机升降失调，气滞血瘀，心脉痹阻，

不通则痛。脾胃虚弱、脾失健运、痰浊血瘀内生乃

胸痹发生之本［６］。故而当患者胸痹的病因源于脾

胃或殃及脾胃时，王氏常以中焦为施治重点，选取

温运之药物，如半夏、茯苓、干姜、生姜等。如此既

可助中焦运化，亦可辅肝肺气机升降、心肾水火相

交，以起调理脏腑、通阳散结之效。

《王旭高临证医案·卷三》载一贾姓患者，心

胸疼痛且痞闷。患者患病两月，先呕后咳，口不

渴。此案因脾胃虚弱，脾病及肺，饮停胸胁所致。

王氏取培土生金法，投半夏、茯苓、瓜蒌皮、橘红、

杏仁、生姜治之。瓜蒌清肺止咳、宽胸利气；橘红

理气行滞；杏仁利肺止咳；半夏、茯苓、生姜相伍，

可燥湿化痰、健脾和中。以上六药，补中为主，清

肺为辅，祛湿而不生痰。痰消、气畅，则胸痹自除。

咸丰四年秋季一案中，患者因肝胃不和，阳虚

寒凝，聚湿成痰导致胸背引痛。虽肝、胃皆病，然

王旭高认为“补脾胃则金有所恃，不必治肝而肝自

驯矣”，以补中为主，疏肝为辅，故投瓜蒌仁、附子、

半夏、橘红、茯苓、桂枝、干姜、吴茱萸、蔻仁、竹茹

治之。此案，王旭高取二陈汤去草加蔻仁以化痰

理气和中；瓜蒌、附子二药相伍，温阳宽胸，用治阳

虚寒凝，胸阳痹阻而成之胸痹，疗效甚佳［７］；竹茹、

瓜蒌均甘寒质润，两者相伍，可增强清肺化痰之
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功，宽胸利气之效；桂枝、干姜共奏温中助阳，散寒

通脉；吴茱萸主归肝经，可梳理肝气，为治肝胃不

和之要药。以上十药合用，补中为主，共奏通阳散

结之效。

２．３　既病防变，助阳润津　既病防变是中医治未
病的基本原则之一，是防止疾病发展、传变的重要

方法。王旭高在辨治胸痹心痛时，多次提及“冀其

无变”“仍恐变幻”“防变膈证”等语。南宋严用和

认为医家在辨治时须顾护脾胃，防止病情有伤脾

胃“冲和”。王旭高在论治心病、脾病时则融合了

严用和调心脾的思想，重视防止心病传脾胃。王

氏常在辨治胸痹心痛时，以通阳温运为主，辅润津

之药物，以阻止辨治期间阴液耗伤从而使心病向

脾胃传变或脾病进一步发展。

《王旭高临证医案》中载一许姓病人，痰饮留

滞心胸，心痛彻背，哽噎不顺，大便干一案。此案

乃饮停胸胁，肠胃液枯所致。朱丹溪主张“积而久

也，血液俱耗、胃脘干枯”乃噎膈的重要病因病机

之一，因此王旭高认为，此案患者上中焦阳微不

化、胃阴已损，有噎膈发作之风险。故而王氏采用

温润法治疗，既治胸痹，又防噎膈，投以桂木、薤

白、瓜蒌霜、茯苓、白蔻仁、陈皮、半夏、淡苁蓉、枸

杞子、麦冬。方中桂木、薤白、瓜蒌霜行气祛痰、温

通胸阳，治痰饮，亦治噎膈；茯苓、白蔻仁、陈皮、半

夏行气化湿祛痰，温中运脾和胃；淡苁蓉、枸杞子

补精益血，淡苁蓉质润入大肠又可通便；麦冬益

胃、生津。诸药合用，起消痰饮、通胸阳、健中焦、

润津液之效。

一陈姓病人因心气郁结而卒然心痛。王旭高

施以瓜蒌、薤白、半夏、旋复花、贝母、茯神、桔梗、

远志、竹茹。方中瓜蒌、薤白、半夏、旋复花行气解

郁，通阳散结；贝母、竹茹甘寒清润；茯神、远志养

心安神；桔梗使药力上入心经。诸药合用，既有解

郁散结之功，亦有润津之效，既治胸痹，亦防膈证。

３　小结
自《黄帝内经》建立胸痹心痛的治疗原则雏

形、张仲景确立病名与治则后，经历代的丰富与发

展，至清朝，中医论治胸痹心痛的理法方药均在前

人的基础上有了很大突破。清代医家对胸痹心痛

从理论至临床都进行了深入的探讨和实践，各医

家对胸痹心痛的认识也具有鲜明的特色。王旭高

辨治胸痹心痛有丰富的临床经验，在前贤著述的

基础上，师古不泥，融汇三焦同治、顾护脾胃等思

想，对现今临床有重要指导意义。
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