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·名医经验·

杨明会教授从阳微阴弦论治冠心病 PCI 术后心绞痛的经验
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【摘要】 经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是冠心病的有效治法，但 PCI 术后心绞痛仍是临床难题，严重影响

患者预后。杨明会教授认为本病属中医胸痹、络病范畴，病位在心之络脉，病机为“阳微阴弦”，乃本虚标实之

证，主要责之阳虚和痰瘀，治疗以温通为主，重在补肾温阳、祛痰通络。
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【Abstract】 Percutaneous coronary intervention (PCI) is an effective treatment for coronary heart disease, but 
angina pectoris after PCI is still a clinical problem, which seriously affects the prognosis of patients. Professor Yang 
Minghui believes that this disease belongs to the category of chest obstruction and collateral disease of traditional 
Chinese medicine (TCM), the disease is located in the heart blood vessels, and the pathogenesis is "Yangweiyinxian" in 
TCM, which means essential empty and out solid or deficiency in origin and excess in superficiality. The main cause is 
Yang deficiency, phlegm and blood-stasis. The main treatment is warming and freeing, paying attention to reinforcing 
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 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary  

intervention，PCI）是目前最为常用的冠心病血运重建手段，

而随着 PCI 技术的普及开展，相当比例的心绞痛得到缓解，但

仍有 20%～40% 患者在 PCI 术后主要血管狭窄已解决的情况

下，反复发作心绞痛，西医抗凝、调脂、扩张冠状动脉（冠脉）

等手段亦无法有效缓解其症状，严重影响了患者的心理健康

和生活质量［1］。中医药治疗 PCI 术后心绞痛优势明显，可以

显著改善患者的心功能指标及胸痛、乏力等症状［2］。导师

杨明会教授是军地享有盛名的中医专家、岐黄学者，在心血

管疾病的治疗方面积累了丰富的经验，基于“阳微阴弦”理

论辨治冠心病 PCI 术后心绞痛，疗效显著，现将导师经验整

理如下。

1 “阳微阴弦”释义 

 冠心病属中医“胸痹”“真心痛”范畴。张仲景在《金匮

要略·胸痹心痛短气病脉证治》云 ：“夫脉当取太过不及，

阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚知

在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴弦故也。”后世诸多医家对

“阳微阴弦”的涵义多有论述。

 首先从脉象角度，浮取为阳，寸脉为阳，寸主上焦 ；沉取

为阴，尺脉为阴，尺主下焦。清代吴谦在《医宗金鉴·订正

金匮要略注》注 ：“阳微，寸口脉微也……阴弦，尺中脉弦。”

尤在泾在《金匮要略心典》云 ：“寸口亦阳也，而沉迟，则等

于微矣 ；关上小紧，亦阴弦之意。”故阳微即寸脉微，阴弦即

尺脉弦。结合脉候，以脉测证 ：微脉主气血大虚，阳气衰微 ；

弦脉主疼痛与痰饮 ；而紧脉主寒证，痛症与食积。可见“阳

微”指上焦脏腑气血亏虚，胸阳不振，“阴弦”则指下焦阴寒

之邪内盛，上袭阳位，相互博结引发心痛。

 其次从病机方面，陈修园在《金匮要略浅注》曰 ：“阴

邪乘于阳位，即胸痹而心痛，所以然者，责其上焦阳气极虚

也……究其所以胸痹、心痛者，以其阴中之弦，乃阴中之寒

邪，乘上焦之虚，而为痹为痛，是虚为致邪之因，而弦则露其

袭虚之本象故也。”指出胸痹心痛为本虚标实之证，“阳微”

即本虚，脏腑功能衰退，心阳不足，不能濡养、温煦心脉 ；“阴

弦”为标实，阳气不足影响气化和水液代谢，产生寒凝、气

滞、痰饮、瘀血等阴邪上乘阳位，邪正相搏，造成胸阳不振，

脉络痹阻，导致胸痹的发生。综上所述，“阳微阴弦”既揭示
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了胸痹心痛的脉证涵义，亦是对其核心病机的高度概括。

2 对 PCI 术后心绞痛病机再认识 

 杨教授认为，PCI 术虽然能快速疏通冠脉主干的狭窄，

但远端微血管的瘀滞状态并未改善，发生微循环障碍，心肌

细胞仍然缺血缺氧，从而引发心绞痛。冠脉微循环障碍常

发生于直径＜200 μm 的冠脉微循环血管中，表现为结构或

功能发生改变，导致 PCI 再通后无复流及慢血流，心肌氧供

需失衡，这些都是导致术后再发心绞痛的主要原因，也是影

响手术疗效和预后的关键因素［3-4］。其发病机制复杂，目前

研究认为主要与以下几点有关 ：① 微血管外周阻力升高 ； 

② 缺血 / 再灌注造成微血管内皮损伤 ；③ PCI 术引起的血

栓或不稳定斑块破裂随着血液流动，堵塞远端微血管［5-7］。

因此，在临床上除关注冠脉狭窄之外，还应重视微循环灌注

不足导致的潜在心肌缺血隐患。

 PCI 术后心绞痛以其发病于冠脉微血管，可将其归为中

医“络病”范畴，病位在心之络脉。《灵枢·脉度》曰“经脉

为里，支而横者为络，络之别者为孙”，指出络脉是经脉别出

的分支，循行周身，贯通营卫，沟通表里，是人体气血交会之

通道，发挥着渗灌气血、濡养全身的生理功能。络脉支横别

出、逐级细分、网状分布的结构特点决定了其病理上易滞易

瘀、易入难出、易积成形［8］。络脉与冠脉微血管在结构分布

和功能上有诸多类似，二者皆为循环的通道、物质交换的场

所。有研究表明，络气郁滞引起的络脉自稳状态功能异常与

血管内皮功能障碍具有内在一致性，络脉瘀阻 / 动脉粥样硬

化、络脉绌急 / 血管痉挛、络脉瘀塞 / 血管堵塞或闭塞是“脉

络 - 血管系统病”发生发展共同的关键病理环节［9］。

 结合临床表现和络脉的病理特点，杨教授认为，PCI 术

后心绞痛之病机仍可用“阳微阴弦”来概括，主要责之阳虚

和痰瘀 ：首先，心主血脉，血液依赖心之阳气的鼓动输送全

身以发挥濡养作用，冠心病患者大多年老病久，阳气不断衰

少，PCI 术类似于中药破瘀通络之功效，但破血进一步耗伤

正气，加重了患者气虚阳虚，阳虚不能推动血运至远端络脉，

络脉渐至空虚，心肌失于充养，不荣则痛。其次，阳气不足致

气血津液输布障碍，津凝为痰，血停化瘀，痰瘀阻络，气血不

通，发为胸痛。此外，冠脉再通时由外力原因导致的血管内

膜损伤和支架刺激会引起炎症反应，产生各种细胞因子、炎

症因子聚集黏附，形成冠脉微血栓，与斑块碎片等物质阻塞

微血管，进而引发微循环障碍，导致心肌缺血缺氧，发为胸

痛，这些病理变化与中医的痰瘀致病理论相一致，故 PCI 术

后心绞痛的病机以阳虚为本，痰瘀为标。

3 辨治思路 

 杨教授依据阳微阴弦的基本病机，主张治疗以温通为

主，温即益气温阳，调补心肾 ；通即针对痰浊、血瘀、气滞等

病邪，豁痰泻浊、活血化瘀、梳理气机。在辨治过程中，遵循

“急则治标，缓则治本”的原则，心绞痛发作期以标实为多，

治当祛痰化瘀、疏通心脉为主。但本病以老年久病者为多，

脏腑衰惫，本虚的病机贯穿疾病全程，因此治疗时应分清本

虚标实的主次，最终达到去邪不伤正、扶正不留邪。

3.1 补肾温阳以治本 ：胸痹的病位在上焦，其病变根本在

于阳微，《素问·生气通天论篇》曰 ：“阳气者，若天与日，失

其所，则折寿而不彰，故天运当以日光明。是故阳因而上，

卫外者也。”人体的生命活动有赖于阳气的温煦、濡养，方能

御邪、维持正常生命活动。心之阳气是心主血脉、推动血液

正常运行的保障，胸痹患者多年过半百，久病及肾，肾阳不

足，不能鼓舞心阳，而致心阳不振，血行不畅，长此以往，心肾

阳衰，水气凌心，发为喘脱、厥逆等危重症，因此在胸痹的治

疗中应重视补肾固本。肾藏元阳，为一身阳气之根本，心肾

相交，则水火既济，肾阳充盛，则心阳振奋，鼓动有力，血行

通畅。杨教授临床发现，患者 PCI 术后循环恢复，标实症状

虽减轻，但本虚仍在，患者往往仍有畏寒肢冷、神疲乏力、自

汗、舌淡胖等一派阳虚表现，故治疗采用真武汤、苓桂术甘

汤加减，常用附子、桂枝、黄芪、干姜、山萸肉、巴戟天、仙灵

脾等，补肾阳以助心阳。

3.2 化痰祛瘀以治标 ：痰瘀是气血津液代谢异常的病理产

物，二者皆为阴邪，常相互胶结，黏腻难行，导致气血运行缓

慢甚至中断。现代研究发现，冠心病患者有动脉粥样硬化

斑块、血栓形成，也会有血黏度升高和血流动力学的异常，

与中医学中痰湿、血瘀证有较强的一致性［10］。《丹溪心法》

云“痰夹瘀血，遂成窠囊。”《金匮要略心典》云 ：“阳痹之

处，必有痰浊阻其间耳。”两者虽然均属病理产物，但往往痰

浊在前为因，滞塞脉道导致瘀血内停，从而形成痰瘀互结之 

证［11］。杨教授指出，现代人饮食失调导致脾胃损伤、痰浊内

生，是胸痹发生的重要因素，论治时更应重视痰浊的作用，突

出化痰为主，佐以祛瘀。组方以仲景《伤寒论》瓜蒌薤白半

夏汤为基础，灵活运用竹茹、陈皮、苍术、厚朴、胆南星、石

菖蒲等宣痹豁痰 ；并加减丹参、桃仁、红花、川芎、赤芍、当

归等活血药，奏痰瘀同除之效。

3.3 搜邪通络以除沉疴 ：叶天士在《临证指南医案》言 ： 

“初病气结在经，久病血伤入络。”《古今医鉴》载 ：“心痹痛

者，素有顽痰死血。”顽痰死血固结于络脉细微之处，不尽除

之则疼痛反复发作，然而一般药物作用难以企及。杨教授根

据“络以通为用”“以辛为泄”等络病理论，主张采用辛味药

和虫类药以通心络。辛药能行能散，如桂枝、薤白、柴胡、枳

壳、桔梗、香附等，气为血之帅，气行则血行。现代药理研究

也证明，大多数辛味药含有挥发油、苷类及生物碱等物质，

可广泛作用于心血管系统，可以明显起到扩张血管、改善微

循环、强心、抗血栓的作用［12］。虫类药“飞着升，走者降，灵

动迅速”，功专“追拔沉混气血之邪”，善于走窜，如地龙、水

蛭、蜈蚣、全蝎等，能“搜剔络中混处之邪”，解除血管痉挛，

改善络脉瘀塞。对于久痛而病邪积久难除的患者，合理配伍

虫类活血药可搜剔络中之瘀邪，起到良好疗效［13-14］。

4 验案举隅

4.1 验 案 一 ：李 某，男 性，63 岁，初 诊 时 间 2022 年 3 月 

1 日，主因“胸闷胸痛 3 个月”就诊。既往有冠心病、高脂血

症病史，2021 年 10 月行冠脉介入治疗，术中发现左前降支

中段可见 92% 狭窄，左右冠脉主干未见明显狭窄，于左前降
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支放置支架 1 枚，手术成功，术后常规服用阿司匹林、氯吡格

雷、阿托伐他汀治疗。患者术后仍偶发胸闷胸痛，近 1 个月 

来发作性心前区隐痛明显，伴气短乏力，动则尤甚，遇劳加

重，临床症状与 PCI 术前相似，没有缓解。患者慕名寻求中

医治疗，刻下症见 ：肢体沉重，形体肥胖，面色晦暗，口唇发

绀，阵发胸部隐痛，每日发作，疼痛固定，痛引肩背，胸闷乏

力，头重痰多，失眠易惊，纳呆便溏，舌质紫黯，舌苔白腻，舌

下静脉迂曲，脉弦细。

 西医诊断 ：冠心病，不稳定性心绞痛，PCI 术后，高脂血

症。中医诊断 ：胸痹心痛，证属痰瘀痹阻、心阳不振。法当

通阳泄浊、豁痰化瘀，方取瓜蒌薤白半夏汤合血府逐瘀汤加

减：瓜蒌 30 g，薤白 10 g，半夏 10 g，桂枝 15 g，苍术 15 g，香附 

10 g，竹 茹 8 g，胆 南 星 10 g，炙 甘 草 10 g，当 归 10 g，柴 胡 

10 g，枳壳 15 g，丹参 15 g，赤芍 15 g，桃仁 10 g，红花 10 g，水

蛭 6 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂。二诊 ：胸痛缓解，发作频

率减轻，持续时间缩短，可自行缓解，乏力、气短等症较前明

显好转，整体精神状态及睡眠改善，舌苔略腻，脉沉，加三七

粉 3 g 冲服，回当地继续服用 1 个月，半年后复诊，患者病 

情稳定。

 按 ：患者平素痰湿体质，发病日久，又兼行有创治疗，脉

络损伤，痰瘀互结，气血不达，心脉不畅，则出现胸闷痛，气

短乏力等症 ；清阳不升，气血不能上达，故面色不泽，精神不

振 ；痰浊扰心，心神不宁，则出现眠差易惊 ；舌质黯淡，苔白

腻，脉沉涩均为痰瘀痹阻之象。PCI 术后痰瘀互结的病机客

观存在，《温热经纬·方论》曰 ：“络伤则血不能循行……其

伤处即瘀阻，阻久而蓄积，无阳气以化之，乃成死血矣。”本

案辩证以标实为主，治以祛痰通络为主，取薤白、瓜蒌、半

夏、苍术、竹茹、胆南星涤痰散结，桃仁、红花、当归、丹参、

赤芍活血化瘀，柴胡、枳壳、香附疏肝理气，推动血液运行，

加水蛭、三七粉增强活血通络之功，诸药合用，祛除邪实， 

收效显著。

4.2 验案二：王某，男性，71 岁，2021 年 2 月 5 日初诊，以“间

断性胸痛 1 个月”为主诉，既往高血压病史 10 年余，2020 年

12 月突发胸闷胸痛，冠脉造影显示前降支近端 95% 闭塞，并

于前降支近端闭塞处植入支架 2 枚，术后患者胸闷胸痛症状

未见明显缓解，近 1 个月活动后出现胸闷、心慌加重，每次持

续 3～5 min。查心电图示：V4～V6 导联 ST 段下移＞0.1 mV。 

症见 ：心前区及胸骨后疼痛，伴心悸气短，形寒肢冷，胸闷

气喘，不能平卧，精神萎靡，双下肢水肿，纳食少，夜眠差，

尿少，大便不成形（每日 2 次），舌淡胖边有齿痕，苔白滑，脉 

沉细。

 西医诊断 ：冠心病，不稳定性心绞痛，PCI 术后，高血压

病。中医诊断 ：胸痹，证属心肾阳虚、水气凌心。治以补肾

温阳、散寒利水，方用真武汤合苓桂术甘汤加减。组方为 ：

桂枝 15 g，薤白 15 g，黑附片 10 g，干姜 15 g，仙灵脾 10 g，巴

戟天10 g，黄芪30 g，党参15 g，茯苓20 g，白术15 g，丹参15 g， 

当归 15 g，川芎 15 g，元胡 15 g，炙甘草 10 g。14 剂，每日 1 剂， 

水煎服。二诊 ：半个月后，患者胸痛程度、频次均显著减轻，

尿量增加，偶有心慌、气短，下肢肿已消，能平卧。效不更方，

继续服用，服药 1 个月后，诸症悉平，嘱继续服用巩固治疗，

以提高患者生活质量。

 按 ：本病以“阳微阴弦”为病机，阳微除指上焦心阳虚

以外，又指各脏器阳性功能的减退，脾胃为气机升降的枢纽，

脾胃功能正常，阳气才能正常升发 ；肾阳为一身之元阳，对

全身各个脏腑起推动、温煦作用。本例患者年逾古稀，肾阳

亏虚，气血生化无力，不能振奋阳气，致脏腑阳气衰微，血行

不畅，心脉瘀阻。心肾阳虚，不能制水，水气凌心，故胸闷疼

痛，心悸气短 ；脾肾阳虚，水湿泛滥，故大便溏泄，肢体水肿 ；

肾阳虚衰，膀胱气化不利，故尿少。本案以本虚为主，治以温

阳补虚，以桂枝、薤白通阳泄浊，黄芪、党参、白术、茯苓益气

健脾，丹参、川芎、当归、元胡行气活血，予附子、干姜、仙灵

脾、巴戟天等补肾助阳，以资生化之源，心、脾得肾阳之温煦

则心脉通畅、水湿得运，症状解除。
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