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国医大师郭子光教授从事中医临床工作近 60年，笔者有幸 

侍师 ，深感其中医理论功底深厚。临证经验十分丰富，尤其对冠 

心病的中医发病机理认识深刻，临床疗效确切，对许多临床医学 

治疗棘手的难治性冠心病多能应手而效。兹介绍郭子光教授治 

疗冠心病的经验，以飨读者。 

l 病机探讨 

郭老认为引起冠心病的原因．大多由于年老体衰，加之情志 

损伤，或劳逸失度，或饮食不节，或不良嗜好等使脏气亏损，尤其 

心气耗伤 ，而心主血脉，气为血帅，心气亏虚运血无力，血行不 

畅，则心脉瘀滞，不通则痛，故心绞痛发作；心气不足，心脉痹阻， 

心失所养 ，故气短 、心 累、心悸 、失眠。所以气虚是冠心病心绞痛 

发生 的基本病 理改变 ，血瘀 因气虚而成 ，是继发病理产物 ；气 虚 

为本，血瘀为标。整个病程中心累、气短 、疼痛等症状常常存在， 

故气虚血瘀是冠心病心绞痛的基本病机．并贯穿其全过程。但由 

于素禀强弱，体质差异 ，故其气虚有偏阴虚、阳虚，血瘀有夹痰、 

湿、气、郁等不同。更因不同的患者有不同的兼夹症等，故在基本 

的病机之上又有不同证型。当分别论治．并总结出 5个基本证 

型 ，即单纯型 (单纯气虚血瘀型 )、胃心不 和型 、胆心不和型 、肝心 

同病型、肺心同病型。 

2 治病 溯源 

针对冠心病气虚血瘀的基本病机．郭老总结出了治疗冠心 

病比较成熟的芪葛基本方：黄芪 3O一50 g，制首乌 2O～30 g，丹参 

20～30 g，葛根 20～3O g，川芎 15～20 g。方中黄芪为君，用大剂量 

益气行血 ，制首乌养血。使生气有源，丹参、川芎活血化瘀，与黄 

芪相伍行血活血；葛根辛甘和散，升散灵动，以解心脉阴血凝聚， 

达到活血化瘀 目的。该方大补已虚之气，使气旺而血行；化瘀阻 

之皿，使瘀去而脉通；通则不痛，血行通畅，心脉自然无恙。诸药 

合用，共呈益气补虚、活血化瘀之功。 

若气虚偏心阳不振者 ．则畏寒、面白少神、肢冷 、舌淡苔白 

润 ，脉沉 细弱 ，用基本方加桂枝甘草汤温通心阳 ，阳虚重者 ，再加 

制附片 15—20 g；偏气阴虚 、虚阳浮亢者，则面红 、心烦、171苦 口 

干，舌红苔薄黄少津，脉多细数，基本方暂去黄芪加太子参、麦 

冬、苦参或黄连；若血瘀夹气郁者，则胸紧缩感或堵塞感 ，暖气略 

舒，苔无定象，多有瘀点，脉弦，加延胡索、香橼、郁金；如大便于 

结 ，腑气不通 ，每加重心脉瘀滞，加瓜蒌仁 30 g；夹痰湿者，则胸 

憋闷，多形肥 ，舌淡 胖苔 白滑 ，加入薤 白、全瓜萎 、法半 夏 ；如睡眠 

不佳 ，更损气阴，酌加合欢皮、酸枣仁；或心痛原本较甚，或安装 

支架 ，或搭桥手术后阻塞又致心痛者，均为心络瘀阻太甚，当搜 

剔络脉．酌加水蛭、血竭、三七粉之类。 

·专 家 经 验 · 

若兼有胃、胆、肝、肺等脏器病变者 ．当视其病变的主次 ，以 

心病变为主的，以治心为主兼治他脏；若以上诉他脏病变为主心 

脏病变为辅的。则以治他脏为主，兼治心脏。总以辨识病机，随证 

治之为要 。 

3 典型病例 

患某 ，男性 ，65岁 ，四川 阆中人 ，于 20o9年 7月 26日因“胸 

痛、心悸反复发作 10余年，前后安支架 4根，疼痛复发 1年半， 

加重 3个月 ”来诊 。患者诉 2001年 5月初某 日下午在伏案工作 

时突发左胸及胸骨后压榨样闷痛 ，进行性加重，伴心悸、心累，出 

冷汗 ，有 濒死感 ，且 觉上腹胀痛不适 ，放射至左肩 、左手臂 ，经 当 

地医院检查后诊断为“急性前壁心肌梗死”，经住院治疗缓解。但 

出院后胸痛又 反复 发作 ，遂于 2002年 3月行 冠脉造影 ，提示 左 

冠状动脉前降支多处狭窄达 7O％ 8O％，1月后行经皮冠状动脉 

腔内成形术(PTCA)术，并置入支架 1根。出院后的3年半间，病 

情轻微 ，日常生活影响小。但随后的半年，胸闷、胸痛再次频发， 

遂于2005年再次人院，诊断为“冠心病，冠脉支架置人术后再狭 

窄，陈旧性广泛前壁心肌梗死 ，不稳定型心绞痛”，再经 PTCA术 

置人支架 3根，同时服用西药、中成药等 ，病情基本控制。但 

2008年 又 出现胸痛 、心累 ，冠 脉造影 提示 “左冠状 动脉 重度 狭 

窄，支架内完全闭塞”，拟行搭桥手术，进一步诊断后认为“前降 

支已无冠状动脉移植位点 ，无法行外科手术”。2oo9年 6月患者 

病情逐渐加重 ，动则心累气短，以至无法行动，只得长期卧床休 

养。2009年患者来郭老处就诊 。 

时见 ：患者形体清瘦 ，面色咣白，口唇紫黯，精神疲乏。自觉 

心累心慌 ，短气不续。上楼 困难 ，动则 汗出 ，每 日需吸氧 4～6次。 

胸前区闷痛频发，含服硝酸甘油可暂时缓解。其四肢不温，食欲 

尚可，大便正常。舌质灰黯，苔白润，根部略黄，脉细涩。郭老辨证 

后认为其心气大虚，瘀血人络．兼有痰湿。遂处方芪葛基本方加 

减 ：北黄芪 5O g，丹参 30 g，葛根 30 g，制首乌 3O g，川芎 15 g， 

薤 白 20 g，法半夏 15 g，全瓜蒌 15 g，红花 10 g，血竭 5 g，延胡索 

20 g，当归尾 15 g，降香 10 g，炙甘草 6 g，黄连6 g。10剂。另加服 

复方丹参滴丸嘱其胸闷心痛时立即含服 1O粒。患者复诊时诉服 

药后诸症有所减轻 ，尤其胸 痛明显缓解 ，舌根部黄苔 已去 。继续 

以前方去黄连、血竭，加桃仁、水蛭。药用北黄芪50 g，丹参 20g， 

葛根 30 g，制首乌3O g，川芎 15 g，薤白 20 g，法半夏 15 g，全瓜 

蒌 l5 g，水蛭 5 g，红花 l0 g，当归尾 l5 g，延胡索 20 g，桃仁 l0 g， 

炙甘草 6 g，炒稻芽 30 g。10剂。服至 2009年 9月 6日，患者病 

情明显改善，不再卧床，外出已不用拐杖，吸氧基本停止。已不觉 

心累、气短。胸痛由频发变成偶发，一般 10 d左右发作 1次，多 
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因劳累诱发。仍以前方，加黄芪至 60 g，水蛭至7 g，继续服用。后 

一 直以芪葛基本方为基础加减治疗 3年 ，共服药 270剂 ，至 

2012年 1月 11日，患者情况良好，无心慌心累等症状 ，面色红 

润。神采飞扬，精神面貌与初诊时已判若两人 ，可从事家务及一 

般轻体力劳动 ，生活质量大大提高。 

在这个病例中，郭老始终抓住患者气虚血瘀这一核心病机， 

· 124l· 

采取益气通脉 ，化痰逐瘀的治疗思路 ，用大剂量黄芪以益气行 

血．制首乌 、丹参 、川芎等以养血、活血 ，葛根升阳发散，助心行 

血。另用瓜蒌、法半夏等以化痰散结，患者瘀滞太盛，再加水蛭等 

搜剔络脉，诸药合用，以益气补虚、活血化瘀，终使瘀血去而新血 

生．如此重症竟渐获愈，实中医药之功不可没也。 

(收稿 日期 2012-02-17) 
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表 1 两组治疗前后血常规 比较 (~109／L， ) 

组别 胞 细胞 胞莨 
治疗组 治疗前13．12~0．05 4．99~0．75 7．39±0．55 1．12±0．05 43．18~1．05 76．24±9．75 

(n=31)治疗后 6．51土0．12 I．52±o．71“3．83~0．64”0．56~0．0 21．58~1．24“52．61~8．64' 

对照组 治疗前12．82±o．02 5．02±0．23 7．95±0．78 1．63~0．04 49．32~1．19 78．33~7．54 

(n=31)治疗后 9．04~．34 3．12~．05 5．62~．05’0．72±0．09’32．12~1．05‘67．12~6．05 

与本组治疗前比较 ，}P<0．05；与对照组治疗后比较，△P<0．05。 

2．2 两组临床疗效比较 见表 2。治疗组有效率高于 

对照组 (P<0．05)。 

表2 两组临床疗效比较(n) 

与对照组比较，AP<0．05。下同。 

2．3 两组预后指标比较 见表 3。治疗组治疗后机械 

通气时间、ICU监护时间明显少于对照组(P<0．05)；首 

次脱机成功率明显高于对照组(P<0．05)；死亡率明显 

低于对照组(P<0．05)。 

表3 两组预后指标比较(n) 

3 讨 论 

VAP无论是有创或是无创的气管插管，均有较高 

的感染医院获得性肺炎的风险[ 。本病属中医学风温 

肺热病范畴，辨证属痰热雍肺，治疗原则应遵循清热解 

毒，化痰止咳。余应喜等 报道使用痰热清注射液治疗 

VAP，通过抑制过度的炎症反应可以恢复部分机体免 

疫功能，从而缩短机械通气时间，改善 VAP预后，降低 

死亡率。痰热清注射液主要成分为黄芩、熊胆粉、山羊 

角、金银花、连翘。方中黄芩为君药，起到清蒸肺火的功 

效 ；熊胆粉、山羊角为臣药，具有清热、解毒、化痰的功 

效；以金银花为佐药，增强消炎抗菌，清热解毒的功效； 

连翘为使药，引领诸药人肺经，清热透肺，解毒止咳。刘 

景仑等 研究表明该药能够促进外周白细胞的吞噬作 

用，增加机体免疫力，起到抑菌消炎的作用。 

本研究结果显示 ，痰热清注射液治疗 VAP可明显 

缩短患者平均机械通气时间、ICU监护时间，提高首次 

脱机成功率，降低死亡率，明显改善患者预后，值得深 

入研究。 

参 考 资 料 

[1] 茹晃耀．痰热清注射液联合抗生素治疗呼吸机相关性肺炎 

疗效观察[J]．南方医科大学学报，2009，(29)3：509—511． 

[2] 李统．痰热清注射液联合青霉素或红霉素治疗慢性支气管 

炎 80例[J]．临床和实验医学杂志，2006，5(12)：54—55． 

[3] 许 启霞 ，童朝辉 ，王辰．呼吸机相 关性 肺炎的诊断进展 [J]． 

临床和实验 医学杂志 ，2006，5(12)：54—55． 

[4] 邓铁涛．中医诊断学[M]．5版．上海：科学技术出版社，2006： 

93—94． 

[5] 国家中医药管理局．中药新药临床研究指导原则『M]．北 

京 ：中国医药科技 出版社 ．2002：54—58． 

[6] 刘景仑，周发春，刘琼，等．痰热清治疗 ICU呼吸机相关性 

肺炎患者疗效观察[J]．中国中医急症，2008，17(1)：24—25． 

[7] 余应喜，刘景仑．痰热清注射液对 ICU呼吸机相关性肺炎 

患者 CRP、IL一6和 TNF一0【的调节作用 [J]．中国中医急症 ， 

2009，19(2)：184—185． 

(收稿 日期 2012-01-20) 


