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雷忠义国医大师基于“痰瘀毒风”

治疑难杂症


陈金锋　田心　侯杰军　周岩芬　刘超峰　范虹　雷鹏　指导老师：雷忠义
（陕西省中医医院国医大师研究所，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：国医大师雷忠义教授根据自己几十年经验总结的胸痹痰瘀毒风辨证理论体系，和中医“风性善行

而数变”的特点，用中医祛痰宣痹、活血化瘀、熄风定悸的方法，治愈了很多例心血管疑难杂症，下面举例三例典

型病例，供大家交流探讨。
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　　国医大师雷忠义教授半个世纪的临床经验结
晶，总结出了胸痹心痛病痰瘀毒风互结理论体系。

随着人们生活水平的提高，体质的改变，以痰瘀互

结证为主的心血管病发病越来越多了。胸痹心痛

病痰瘀毒风互结理论体系认为，胸痹心痛病、心衰

病、心悸病发生不仅有痰，而且有瘀，痰瘀互结，日

久可化热成毒，痰瘀毒互结，痰瘀毒互结日久可以

发生“风”变，热极生风，或可以耗伤气阴，阴虚生

风。心律失常发生时，和中医“风性善行而数变”

相类似。依据这一理论，在２０１２年至今治疗过几
百例心血管疑难病患者，现报道三例典型案例。

１　病案举例
１．１　案例一　刘某，男，７３岁，初诊日期：２０１４年
１１月１０日。发病节气：立冬后３天。

 基金项目：国家中医药管理局第三届国医大师／全国名中医传承工作室建设项目（国中医药办人教函（２０１８）１１９号）
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主诉：间断胸闷、胸痛３年。现病史：３年前始
无明显诱因发生间断胸闷、心前区疼痛，呈压榨样

疼痛，伴心慌、烦躁易怒，持续１０分钟，休息后可缓
解。既往史：“２型糖尿病”病史２０年，“高血压”
病史１０余年，“脑梗塞”病史４年，双侧颈动脉粥
样硬化斑块３年。辅助检查：（２０１４年１０月于宁
夏第五人民医院）冠脉 ＣＴ示：ＬＡＤ（前降支）斑块
形成，５０％狭窄，Ｄ２（第二对角支）狭窄７５％，ＲＣＡ
（右冠）狭窄７５％。

首诊：间断胸闷、心前区疼痛，乏力，腹痛，下

肢水肿，口干唇燥，寐可，二便调。舌脉：舌胖大，

有齿痕，苔白腻，脉沉弦细。中医诊断：胸痹（气虚

痰瘀互结）、消渴（气虚痰浊中阻）；西医诊断：冠心

病（心绞痛）、２型糖尿病、高血压病２级。治法：补
气祛痰、活血化瘀。方药：养心活血汤加味：太子

参、麦冬、五味子等加瓜蒌皮 ３０ｇ，薤白 ２０ｇ，黄精
１５ｇ，马齿苋 ３０ｇ，骨碎补 １８ｇ，地龙 １５ｇ，银杏叶
１０ｇ，水蛭６ｇ，桑叶１０ｇ，黄连６ｇ。１２剂，每剂水煎
４００ｍＬ，早晚分服，日１剂。

二诊（２０１５－４－１５），服上药后胸闷、胸痛、心
慌症状减轻，发作时间减短，发作次数减少。舌

脉：舌胖，齿痕不明显，苔薄腻，脉弦细。拟效不更

方，加红景天１０ｇ，山萸肉１５ｇ，葶苈子１５ｇ。６剂，
每剂水煎４００ｍＬ，早晚分服，日１剂。

三诊（２０１５－４－２９），服上药后胸闷、胸痛、心
慌症状基本消失，乏力，腹痛，下肢水肿，口干唇燥

等症状也明显改善，舌体适中，苔薄白，脉缓。原

方再服６剂。症状未再反复，复查冠脉 ＣＴ示，原
病变血管狭窄程度明显改善。

随访（２０１５－５－１０），于解放军３２３医院复查
冠脉ＣＴ：ＬＡＤ（前降支）２０％～３０％狭窄，Ｄ２（第二
对角支）多发结节样钙化斑，ＬＣＸ（回旋支）近中段
可见弥漫性混合性斑块，ＲＣＡ（右冠）１０％ ～３０％
狭窄。

按语：雷老认为胸痹心痛病发病不仅有“痛”，

也会有“闷”，病理产物不仅有瘀血，也会有痰湿，

其病机演变特点：患者老年男性，有糖尿病、高血

压、脑梗塞等病史，形体肥胖，脾不健运，痰湿积

聚，气机不利，瘀血内生，痰浊瘀血搏结，痹阻不

通，不通则痛，痹着于血脉，则发生血脉粥样硬

化［１］。该患者糖尿病３０余年，容易并发动脉粥样

硬化改变，在初诊时，冠脉 ＣＴ显示，有双支病变，
结合舌脉主症，辨证为中医胸痹病、消渴病，气虚

痰瘀互结证，经雷老经验方养心活血汤加味，养心

活血汤补益气阴、祛痰化瘀，加上瓜蒌皮、薤白宣

痹宽胸，地龙、水蛭等虫类走窜而通痹，银杏叶、红

景天活血化瘀，马齿苋、桑叶、黄连等清热解毒、燥

湿祛浊，黄精、骨碎补、山萸肉补气通经。经治疗，

患者痹通痛除，且复查冠脉 ＣＴ显示，原狭窄血管
较前明显改善，斑块减少。说明按雷老痰瘀互结

理论辨证准确，祛痰活血化瘀治疗，可以消减冠状

动脉粥样硬化之斑块。

１．２　案二　雷某，男，３７岁，２０１１年 ３月 １６日
初诊。

主诉：气短、乏力、心悸５月。现病史：患者于
５月前无明显诱因出现乏力、心悸、气短等症状，曾
先后就诊于两家西医医院，均确诊为“扩张型心肌

病”，长期口服螺内酯、氢氯噻嗪、美托洛尔、贝那

普利、曲美他嗪、辅酶Ｑ１０等药，效果不显著，动则
气喘，不能正常生活。（２０１１－６－２１）动态心电图
示：全心扩大呈球形，左心室 ＥＦ：２９％。某西医医
院建议做心脏移植手术，在找不到供体，非常绝望

的情况下，经朋友介绍来找雷老中医治疗。初诊

症见：胸闷不适，乏力、心悸、气短，活动后加重，饮

食睡眠差。查体：血压：１００／８０ｍｍＨｇ，心界向双侧
扩大，以左侧尤甚，心率７０次／分，律齐，心音低，各
瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，双下肢压陷性水

肿（＋＋＋）。舌质黯淡，苔白厚腻，有裂纹，脉沉
细。诊断为：中医：心衰病（痰瘀互结、气虚水停）。

治法：益气活血，化痰利水。方药：生黄芪４０ｇ，党
参１５ｇ，丹参１５ｇ，川芎１２ｇ，赤芍１２ｇ，郁金１２ｇ，半
夏１２ｇ，茯苓１０ｇ，升麻１２ｇ，枳壳１０ｇ，佛手１５ｇ，桂
枝９ｇ，茯苓１０ｇ，薏苡仁１２ｇ，北五加皮３ｇ，剂，水煎
服，每日１剂。

二诊（２０１２－３－２３），气短、乏力、心悸减轻，
有时双下肢发凉，舌质黯，苔白腻，脉沉细。效不

更方，６剂。
三诊（２０１２－４－１），时有双下肢发凉，余无明

显不适。舌质红，苔白，脉沉细。诊断：心衰病（气

阴两虚、痰瘀互结）。方药：雷氏养心活血汤加味：

西洋参、麦冬、五味子等加炙黄芪３０ｇ，马齿苋３０ｇ，
葛根３０ｇ，川芎１５ｇ，制附片１０ｇ，鹿角霜３０ｇ，北五
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加皮５ｇ，３剂，水煎服，每日１剂。
四诊（２０１２－５－１６），咳嗽、咯痰不利，纳差，

舌质黯淡，苔黄腻，脉沉细。原方中加入浙贝母

１２ｇ，大麦芽１５ｇ，６剂。
五诊（２０１２－６－２７），精神好转，血糖平稳，胸

闷、气短未作。舌质红，苔白腻，脉沉缓。效不更

方，原方西洋参改为党参１５ｇ，１０剂。以后即以此
方为基础，略作化裁，坚持服药半年。活动耐力基

本恢复正常，复查心脏彩超示，左心室射血分数日

益增高。

随访，２０１１－６－２１于第四军医大学西京医院
心脏Ｂ超示：左心室 ＥＦ：２９％；经治后于第四军医
大学西京医院复查心脏Ｂ超示：左心室２０１２－４－
１０ＥＦ：４６％；２０１２－１２－７于第四军医大学西京医
院复查 ＥＦ：５０％；２０１４－５－２８ＥＦ：５５％；２０１５－４
－１２于第四军医大学西京医院复查 ＥＦ：５３％。
２０１８－３－２０于第四军医大学西京医院复查 ＥＦ：
６０％，患者能正常上班，日常生活不受影响了。

按语：雷老根据痰瘀毒互结理论，痰瘀日久可

以化热生毒，痰瘀毒日久，可以损伤气阴，也因运

化乏力，痰饮瘀血积聚，虚实夹杂。痰浊和瘀血常

相兼为病，两者既是病理产物，又是致病因素，相

互胶结，在胸痹心痛病发生发展中起着非常重要

的作用［２－３］。患者临床表现为：胸闷痛伴有烧灼

感，心烦，易怒，头晕，少寐，大便干结，舌红苔腻，

脉滑等，不是单纯的痰瘀互结证，可兼见较明显热

像。先生总结，此热非外感，必是内伤。而痰瘀互

结日久，生热化毒，郁热毒邪内伏致营卫不和，气

血亏虚，形成痰瘀与热毒互为因果的恶性循环，促

进了胸痹心痛病的恶化［４－５］。

１．３　案三　患者，井某，男，６６岁，于２０１２年１月
１０首诊。

主诉：发作性胸闷、心悸 ７年余，加重 ３月。
２００４年因急性心肌梗死于第四军医大学唐都医院
住院，诊断为“冠心病、急性前壁心肌梗死、心律失

常、阵发性室性心动过速”，冠脉造影示：ＬＡＤ完全
闭塞，ＬＣＸ７５％狭窄，ＲＣＡ２５％狭窄。行 ＰＣＩ术未
成功，手术台上反复发生室速、室颤，给予静点胺

碘酮、利多卡因、泵入艾司洛尔等，并植入 ＩＣＤ，肌
注氯丙嗪、异丙嗪，术中 ＩＣＤ放电２０余次，体外电
除颤４次。３月前反复出现胸闷、气短、心悸、晕

厥，于第四军医大学西京医院住院治疗，诊断为：

“冠心病、陈旧性前壁心肌梗死、心律失常、阵发性

室性心动过速、交感风暴”住院期间，心电监测示：

“阵发性室速、室颤”，有一天，体内 ＩＣＤ反复放电
５０余次，几次体外人工电除颤，后给于口服酒石酸
美托洛尔片７５ｍｇ，２次／日 。病人自感生命濒危，
惶惶不可终日。经介绍来我院雷教授中医门诊

就诊。

首诊，症见胸闷、气短、心悸、头晕、烦闷、发

热。舌红、苔腻、脉弦滑数。中医诊断：心悸病、胸

痹病（痰瘀毒风互结证）。治法：平肝熄风、安神定

悸，活血化痰、清热解毒。方选：天麻钩藤饮加黄

连、徐长卿、甘松、龙齿、珍珠母、琥珀、茯神、郁金、

泽兰、野菊花等。

二诊，胸闷、心慌减轻，有乏力、气短，自汗、盗

汗、五心烦热，舌红、苔薄，脉弦滑数。治法：熄风

定悸、祛痰化瘀解毒，原方加浮小麦、沙参、麦

冬等。

三诊，胸闷、心悸症状明显减轻，乏力、自汗、

盗汗较前好转，舌红、苔少、脉弦滑。治法：熄风定

悸，原方去浮小麦，仍用滋阴熄风之品。

四诊，胸闷、心慌未作，自汗、盗汗症状消失，

舌淡红、苔薄白，脉弦滑。治法同前，于原方中加

莲子以清心安神。

半年后，共服２１８剂中药，胸闷、心悸、乏力症
状彻底消失，心律失常、阵发性室性心动过速未再

发作。

随访，５年后（２０１７－４），胸闷、气短症状偶尔
发生，阵发心悸、心慌症状未再发生，舌淡红，苔薄

白，脉缓。精神可，可如往常一样散步、正常生活。

复查动态心电图（２０１７－４－２７）ＨＯＴＥＬ：２４ｈ心跳
９１１５５次，最快心率８６次／分，最慢心率５８次／分，
平均心律６６次／分，室性异位心律１９２次，成对３
次，室上性早搏７５次。

按语：患者老年男性，有冠心病、急性前壁心

肌梗死、心律失常、阵发性室性心动过速等病史，

冠脉造影示：ＬＡＤ完全闭塞，ＬＣＸ７５％ 狭窄，
ＲＣＡ２５％狭窄。行ＰＣＩ术未成功，后植入 ＩＣＤ。每
次发病心悸、心慌频繁，恐惶，频发的室速、室颤。

根据雷忠义国医大师探索性的理论“胸痹心痛心

悸痰瘀毒风互结理论”认为痰瘀互结证，日久化热
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成毒生风［６］。对应于冠心病急性心肌梗塞、急冠

综合征等伴发的快速心律失常改变，变异性心律

失常似《内经》中的“风性善行而数变”特点。其病

机胸痹痰瘀毒互结，既可以阻碍气机，气机不畅而

逆乱，也因痰瘀毒本身耗气伤阴，阴虚而生风，同

时，正气不足，不能抵御外邪，风邪易外受，表现为

胸痹心痛病本身之胸痛、胸闷，也有心悸、怔忡，乏

力、气短，恶风、多汗等症状。痰瘀毒风互结，正气

不足，虚实夹杂［７］。从平肝熄风、安神定悸，活血

化痰、清热解毒等方法入手，用天麻钩藤饮平肝熄

风，加黄连可以清热除烦，加茯神、徐长卿、甘松、

龙齿、珍珠母、琥珀可以安神定悸，加郁金、泽兰、

野菊花可以舒肝理气，宽胸畅中等。二诊有乏力、

气短，自汗、盗汗、五心烦热等气阴两伤之症状，加

浮小麦、沙参、麦冬等益气养阴敛汗。三诊汗止，

去浮小麦，继续扶正益气养阴安神定悸，四诊加入

养心之品。本例病例病情复杂凶险，在西医 ＩＣＤ
治疗下，仍有频繁室早、室速、室颤发生，经过中医

辨证，从“风”入手，平肝熄风、安神定悸，患者症状

缓解，后期复查心律失常较前明显改善。也给我

们一定启发，说明心律失常中医辨证为心悸病、心

悸怔忡不定时，可以从“风”入手辨证论治。胸痹

心痛心悸痰瘀毒风互结理论成立，有待于进一步

积累大量病例资料，从大量临床实验和基础实验

考究其原理。

２　讨论
以上三个病例是非常典型的也很好的体现国

医大师雷忠义教授提出的胸痹心痛病、心悸病痰

瘀互结理论、痰瘀毒互结理论、痰瘀毒风互结理论

的临床应用。痰瘀互结理论自提出已经五十余

年，已经被大量应用和广泛推广，痰瘀日久可以化

热，郁热可以生热毒，痰瘀毒互结必生炎症因子和

动脉粥样硬化，痰瘀毒日久，耗气伤阴，心神失养，

心神不宁，风动而心悸不止。痰瘀毒风互结理论

可以用于胸痹心痛病、心悸病的临床辨证施治。

从以上病例治疗可以看出，雷教授根据长期临床

经验总结，提出了胸痹心痛病痰瘀毒风理论体系，

暨痰瘀互结理论、痰瘀毒互结理论、痰瘀毒风互结

理论。经过中医药准确的辨证施治，都取得了很

好的疗效。痰瘀互结可以导致胸痹、心痛病、心衰

病 、心悸病、眩晕病，治疗当考虑化痰活血化瘀；痰

瘀日久可以化热成毒，痰瘀毒互结可以导致胸痹、

心痛病、心衰病 、心悸病，治疗当清热解毒、祛痰活

血；痰瘀毒互结日久可以化风，风性善行而数变，

引起心神不宁的心悸病，治疗当在以上方法中加

入祛风药，以熄风定悸。

总之，雷教授依痰瘀毒风互结理论，曾治疗多

种心血管典型病例和疑难病例，用祛痰化瘀，清热

解毒，熄风定悸等治法，临床治疗，屡见奇

效［１，８－９］。这一理论体系中是经过不断的临床和

实验积淀而成，也还需要不断总结，不断挖掘，继

承创新。
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