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摘要　 邵静教授认为不稳定型心绞痛以气虚为本，痰瘀痹阻心脉为标，治宜“以通为补、通补结合”，益气

为主，活血化痰通络为辅，并结合患者自身情况进行辨证施治，用自拟消溶稳斑方临证加减治疗本病，气血

痰同治，通补相宜，效果良好。
关键词　 不稳定型心绞痛；气血痰同治；通补相宜；邵静；名医经验

中图分类号　 Ｒ ２４９　 　 　 文献标志码　 Ａ　 　 　 文章编号　 １００２⁃１０７８（２０２２）０４⁃００５５⁃０３

　 　 不稳定型心绞痛［１］ 是指介于稳定型心绞痛和

急性心肌梗死之间的一组心肌缺血综合征，极易恶

化为急性心肌梗死和缺血性猝死。 其病理机制为不

稳定粥样硬化斑块破裂或糜烂基础上血小板聚集、
血栓形成堵塞血管，也可以因内膜损伤或斑块破裂

后诱发冠脉痉挛、微血管栓塞，导致心绞痛的发作，
甚至发生心肌梗死。 因此实施及时有效的药物控制

或再灌注治疗后，部分可逆转为稳定性心绞痛，以减

轻心肌的损伤，改善患者心绞痛症状。
邵静教授出身于中医世家，为博士研究生导师、

国家二级教授、第六批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师、河南省政府特殊津贴专家，从事

临床医疗、科研、教学工作 ３０ 余年，擅长运用中医药

治疗心血管疾病，尤其对不稳定型心绞痛、动脉硬化

斑块的稳定缩小及消退、慢性心衰、心律失常、高血

压的治疗有丰富的经验。 笔者随师侍诊，获益良多，
现将其治疗不稳定型心绞痛的经验总结如下。
１　 病因多样，病机以气虚、血瘀、痰浊为主

中医学无“不稳定型心绞痛”病名， 但其表现许

多著作均有记载。 最早见于 《黄帝内经》，如 《灵

枢·五邪》篇指出：“邪在心，则病心痛。”《素问·脏

气法时论》亦云：“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，
膺背肩胛间痛，两臂内痛。” 关于本病的病名 《素

问·缪刺论》有“卒心痛”“厥心痛”之称。 《灵枢·
厥病》谓：“真心痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，
夕发旦死。”张仲景《金匮要略》正式提出“胸痹”的

病名，并进行了专门的论述，并将本病病因病机归纳

为“阳微阴弦”，即上焦阳气不足，下焦阴寒气盛，认
为乃本虚标实之证。 巢元方《诸病源候论》明确提

出了胸痹是邪盛正虚之证，并认为邪气客于五脏六

腑，皆可上冲胸部而发病，不限于邪气直犯心肺。 后

世医家关于该病病因病机的认识多源于此。
邵师认为胸痹的病因复杂多样，多与外感六淫、

饮食失调、情志失节、劳倦内伤、年迈体虚等因素有

关。 辨治胸痹从气血津液理论入手，将其病机归纳

概括为“气虚、血瘀、痰浊”六个字，主要病位在心，
涉及脾、肝、肾等脏，以气虚为本，痰瘀痹阻心脉为

标。 《难经·八难》曰 “气者，人之根本也”。 人体

脏腑经络功能的协调、精血津液的生成及运行输布

有序，离不开气的推动与调控作用。 各种致病因素

耗气伤阴，气虚导致生血乏源，血液化生不足致脉中

空虚，心络失养，不荣则痛；气虚推动乏力，脉络血行

不畅，久而成瘀，津血互生障碍，津凝为痰，痰瘀痹阻

心络，不通则痛。 《素问·评热病论》云“邪之所凑，
其气必虚”。 气虚则抗邪能力低下，邪气易于入侵

而引发疾病。 《素问·痹论》曰：“心痹者，脉不通。”
心脉痹阻是胸痹发病之标，其不外乎气滞、寒凝、痰
浊、瘀血，可交互为患，其中又以瘀血、痰浊多见［２］。
瘀血、痰浊等有形之邪阻碍脉络，亦可阻滞气血运

行、影响水液输布代谢，终致胸痹发生。
２　 以通为补、通补结合，研创消溶稳斑方

邵师临床治疗本病以“以通为补、通补结合”为
治疗原则，治以益气为主，活血化痰通络为辅，气旺

则血液生化有源，水液运化输布有序；气足而固摄作

用健全，血液循脉运行而不逸出脉外；气机通畅则全

身血液运行畅达而无瘀滞，津液输布无聚湿生痰之

虞。 现代医家［３⁃４］认为痰浊瘀血是心血管疾病的主

要病理因素，并提出痰瘀同治的治疗原则。 国医大
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师邓铁涛教授认为本病的基本病机为气虚血瘀痰
阻，治疗应以益气除痰活血为大法［５］。 陈可冀教授
以活血化瘀方剂血府逐瘀汤为基础加减治疗本病取
得良好疗效［６］。 郭维琴教授认为引起冠心病心脉
痹阻的根本原因是心气虚，并提出益气活血为冠心
病的基本治则［７］。 无论急性发作期还是缓解期，均
可见瘀血痰浊阻滞心脉，或轻或重，所以活血化痰通
络之法应贯穿治疗全过程。

邵静教授根据多年临证治疗不稳定型心绞痛的
经验，自拟消溶稳斑方临证加减治疗本病，获得良好

临床效果。 消溶稳斑方由黄芪、葛根、水蛭、地龙、佛
手、郁金、半夏、甘松等药物组成。 本方重用黄芪以
甘温补气，升提固摄，补脾胃中气，促气旺则血行，使
瘀去络通。 葛根味辛，可升举清阳而降浊，又可辛散
通经，活络除痹，两者共为君药。 地龙、水蛭性善走
窜、通经活络，力专善走，周行全身，以行药力。 半夏
辛温而性燥，尤善燥湿化痰。 痰瘀既成，遂致气机阻
滞，遂以佛手、郁金、甘松三药理气行滞，又兼活血化
痰之功。 本方的配伍特点是：补气药与活血化痰药

相伍，以大补元气为主，活血化痰通络为辅，使气旺
则血行，且补气而不壅滞，祛瘀而不伤正。 诸药配
伍，气血痰同治，通补相宜，切中病机。

课题组通过大量临床研究发现，消溶稳斑方可
通过降低血清总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血清
炎症因子 ＴＮＦ － α、ｈｓ － ＣＲＰ 的水平，改善粥样硬化
斑块的稳定性，从而起到抗炎、稳斑降脂、延缓不稳
定型心绞痛发展的作用［８］。 动物实验也进一步证
实，消溶稳斑方通过抑制 ＡＭＰＫ ／ ＳＩＲＴ１ 信号通路下
游炎症基因 ＩＫＫβｍＲＮＡ、ＭＭＰ － ９ｍＲＮＡ 表达水平，
更多地激活了小鼠主动脉弓不稳定斑块内的 ＡＭＰＫ
蛋白，使其转变为磷酸化的 ＡＭＰＫ，同时提高 ＳＩＲＴ１
的表达，即通过影响 ＡＭＰＫ ／ ＳＩＲＴ１ 信号通路，从而

发挥其抑制斑块炎症反应、减少泡沫细胞及脂质沉
积、保护血管内皮、稳定易损斑块、延缓动脉粥样硬
化进展的作用［９⁃１０］，为本方防治胸痹提供了实验依
据。
３　 典型案例

刘某，女，７５ 岁，２０２０ 年 １０ 月 ２２ 日初诊。 主
诉：发作性心悸乏力 １ 年余，加重 １ 周。 患者 １ 年前
无明显诱因出现心悸乏力，气短，未系统诊疗，间断
口服药物，未见明显改善，后每遇劳累即发作，休息
后缓解。 于 ２０２０ 年 １０ 月 ６ 日来我院查动态心电
示：窦性心律；室早 ３． ６ ％ ，房早偶发，房速；ＳＴ － Ｔ
改变（下壁 ＋前壁）。 １０ 月 １４ 日行冠脉造影示右冠

状动脉第二转折处远端局限性狭窄约 ６０ ％ ～
７０ ％ ，左前降支中段局限性狭窄约 ７０ ％ ～ ８０ ％ ，
第一对角开口处局限性狭窄 ８０ ％ ，建议尽快放置支

架治疗。 近 １ 周患者因劳累再次出现心悸、气短，伴
胸闷胸痛，常规服用西药效果欠佳，拒绝行冠状动脉
介入治疗。 刻诊：发作性心悸、气短，伴胸闷痛，可放
射至左肩，乏力，口干口苦，纳可，眠差，二便可，舌质
暗红、舌下脉络迂曲、苔黄腻，脉弱。 既往有高血压、
脑梗死病史。 患者长期服用阿司匹林肠溶片、单硝
酸异山梨酯、琥珀酸美托洛尔缓释片等药物。 西医
诊断：急性冠脉综合征，不稳定型心绞痛，高血压，脑
梗死。 中医诊断为胸痹，辨证为气虚血瘀痰浊证。
治宜益气活血、化痰通络。 处方：黄芪 ２０ ｇ，葛根
１５ ｇ，地龙 １５ ｇ，佛手 １５ ｇ，郁金 １５ ｇ，丹参 ３０ ｇ，法半
夏 １５ ｇ，炒酸枣仁 ３０ ｇ，合欢皮 ３０ ｇ，麦冬 １５ ｇ，栀子
１５ ｇ，龙胆草 １０ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂，水煎取汁 ４００ ｍＬ，
早晚分服。 嘱既往药物继服。 ２０２０ 年 １０ 月 ２９ 日
二诊，发作性心悸、气短，以及胸闷痛症状明显缓解，
未诉口苦，仍口干，纳眠可，二便可，舌淡暗、苔薄黄
腻，脉弦细。 上方去龙胆草，加生地黄 １５ ｇ。 １４ 剂，
煎服法同上。 ２０２０ 年 １１ 月 １２ 日三诊，诉近 １ 周心
悸、气短，胸闷痛症状未再发作，口苦口干症状消失，
纳眠可，二便调，舌淡红、苔薄腻，脉弦。 守三诊方加
减治疗月余，并逐渐减量至停药，嘱继续口服芪参益
气滴丸巩固治疗。 ２０２１ 年 ３ 月随访，患者诉心悸乏
力、胸闷痛未再发作。

按语：患者老年女性，具有病程久、合并病多、病
情复杂的特点，患者初诊发作性心悸、气短，乏力，脉
弱为气虚表现，气虚无力推动血液运行、津液输布，
津血互生障碍，血滞为瘀，津凝为痰，痰瘀痹阻心络，
胸痹乃发。 痰瘀积久化热伤阴，则可见舌质暗红、苔
黄腻、舌下脉络迂曲，口干口苦等痰瘀壅滞之象，其
病机为气阴两虚、痰瘀痹阻心脉。 故方中以黄芪大
补心气，升提固摄，气旺则血行，配以佛手、郁金、丹
参行气活血，使瘀去络通；葛根升举清阳而降浊阴，
辛散通经，活络除痹；地龙性善走窜、通经活络，力专
善走，周行全身，以行药力；半夏豁痰散结；炒酸枣
仁、合欢皮养心安神；麦冬养阴生津，配伍栀子清心
除烦，龙胆草清热燥湿。 诸药合用，共奏益气活血、
化痰通络、养阴清热之功。 二诊胸痛胸闷已经减轻，
苔薄黄腻、舌淡暗，脉弦细，未诉口苦，仍口干，四诊
合参，辨证为气虚痰瘀痹阻心脉，故上方去龙胆草加
生地黄，配伍麦冬养阴生津。 三诊时患者诸症已基
本缓解，舌淡红、苔薄腻，气虚、痰瘀久积化热之象消
失，故上方去麦冬、生地黄、栀子，继续以益气活血、
化痰通络之法巩固治疗，随访知病情稳定，未见复
发。
４　 结语

邵师认为不稳定型心绞痛具有病程长、反复发
作、迁延难愈的特点，根据其多年临床经验，以气血
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津液辨治为纲，认为本病的发生是气血津液运行失

常的结果。 本病发展过程中气虚、痰阻、血瘀可单独

致病，也可相互影响，兼夹转化，形成气虚痰瘀痹阻

心脉的病理状态，故以“以通为补、通补结合”为治

疗原则，治当以益气活血为主，化痰通络为辅，采用

自拟消溶稳斑方临证加减治疗本病效果良好。
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钟新林治疗心肌炎经验

温双吉１☆，　 钟新林２△

（１． 湖南中医药大学，湖南长沙　 ４１０２０８；　 ２． 湖南中医药大学附属衡阳医院，湖南衡阳　 ４２１００１）

☆ 在读硕士研究生。
△ 通信（讯）作者：钟新林，主任医师，硕士研究生导师。 主

要研究方向：风湿、血液、免疫病防治。 Ｅ － ｍａｉｌ：８２３５３６１６９
＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

摘要　 钟新林主任医师认为心肌炎是外感风热之邪内犯心（心包）所致的疾病，中医病名属于心瘅，早期

为风热证，后期为心阳、心阴亏虚。 治宜祛风邪、解心毒，活心血、通心络，安心神、定心悸，益心阴、补心血，
补心气、通心阳，临床效果良好。
关键词　 心肌炎；心瘅；钟新林；名医经验
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　 　 心肌炎在临床上也称为炎症性心肌病，是心肌

炎症造成心脏收缩和舒张功能障碍的一种疾病。 最

常见的是病毒性心肌炎，其中以柯萨奇 Ｂ 组病毒、
孤儿病毒和脊髓灰质炎病毒为主，其中柯萨奇 Ｂ 组

病毒是临床中最常见的病因，约占 ３０ ％ ～ ５０ ％ ，轻
者可完全没有症状，病情严重者甚至可出现休克及

猝死［１］。 目前西医对于病毒性心肌炎尚无特效的

治疗手段，基本以对症治疗为主［２］，如抗病毒、改善

心肌细胞活性、提高免疫功能、控制心律等。 相对于

西医而言，中医药对本病全病程的治疗突显出较大

优势。 笔者跟随钟新林主任医师学习，现将其治疗

心肌炎的经验总结如下。
１　 病因病机

在中医古籍中并无与心肌炎相对应的病名，在
临床上结合其致病特征及体征，一般把心肌炎归属

于中医学时行温毒、心悸、胸痹心痛等范畴，也有学

者将心肌炎归属于心瘅［３］。 心瘅又名心热病，《方
技略》中记录了“五脏六腑瘅十二病方”，其中就有

心瘅。 《外台秘要》卷四：“心瘅，烦心，心中热。”心
瘅发病原因与外因有关，如外感温热病邪、温毒之邪

乘虚侵入体内，内舍于心，损伤心之肌肉、包膜，临床

以发热、心悸、胸闷、胸痛等为主要表现。 但 《素

问·刺法论》中明确提到“正气存内，邪不可干”，
《素问·痹论》提到“痹不已，复感于邪，内舍于心”，
外邪之所以可以入侵体内，多为素体正气本虚。 心
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