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李敏，女，47 岁，2020 年 5 月 20 日到笔者
所在处就诊。患者心慌、气短半年余，伴有乏
力感，近半个月感身体沉重麻木，并感觉口苦
无味，脉沉弦，舌质淡红，苔薄黄。

《伤寒论》中记载：“伤寒六七日，发热微
恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未去
者，柴胡加桂枝汤主之。”

患者口苦无味，乏力应用小柴胡汤；乏力
身体沉重麻木说明营卫不和，应用桂枝汤；心
慌气短苔薄黄应用生脉饮益气养阴。

方药：党参 30 克，柴胡 40 克，黄芩 15 克，
半夏 18 克，桂枝 15 克，白芍 15 克，炙甘草 10
克，干姜 6 克，麦冬 15 克，辽五味 10 克，大枣 6
枚，炒山楂15克，茯苓15克。共7剂。

2020年6月15日，患者服药3天后感觉症
状减轻了许多，现在基本没有气短现象，也比
以前有力气了。患者的妹妹李某也有气短症
状，故介绍其来就诊。

李某，女，38 岁，胸闷气短 3 个月，每天 7
时~12 时身体情况如正常人，下午 3 时开始便
会出现胸闷气短，并逐渐加重，晚上睡觉前症
状最为。患者平素心情郁闷，脉弦细，舌质淡
红，苔白腻，大便不利偏干。

《金匮要略》中记载：“胸痹。心中痞气，
气结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝
汤主之，人参汤亦主之；胸痹，胸中气塞，短
气，茯苓杏仁甘草汤主之，橘枳姜汤亦主之。”

《伤寒论》中记载：“小结胸病，正在心下，按之
则痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之。”

方药：党参 30 克，炙甘草 15 克，白术 20
克，干姜 9 克，杏仁 15 克，茯苓 30 克，陈皮 15
克，枳实10克，瓜蒌30克，大枣5枚，姜半夏15
克，黄连3克。

该患者平素乏力气短，故应用人参汤建
立中焦之气；心情郁闷气结在胸中故用茯苓
杏仁汤合橘枳姜汤；大便不利，生气引起胸闷
应用小陷胸汤。

2020 年 6 月 22 日，患者服完上药后感觉
症状减轻不明显，仔细把脉，脉沉弦略迟缓，
每天早晨起床时感觉咽喉有痰不利，咯白黏
腻痰，舌质淡红，苔白腻，每次月经来时感觉
少腹凉，压气遇到阴雨天症状会加重。这有
可能是理饮汤证吗？

理饮汤是张锡纯的方子，主治心肺阳虚，
致脾湿不升，胃郁不降，饮食不能运化精微，
变为饮邪，停于胃口为满闷，溢于膈上为短
气，渍满肺窍为喘促，滞腻咽喉为咯黏涎，或
阴霾布满上焦，心肺之阳不能畅舒，转郁而作热，或阴气逼阳外出
为身热，迫阳气上浮为耳聋。下方是从苓桂术甘汤合桂枝汤加减
变化而成，因咽喉不利加黄附子。

方药：茯苓15克，炙甘草6克，白术20克，干姜25克（打碎），陈
皮 7.5 克，白芍 10 克，黄附片 10 克，川厚朴 7.5 克，桂枝 10 克，泽泻
30克。

服药期间建议患者进行有氧运动。
2020年7月2日，患者服药3剂后症状减轻，感觉全身轻松，并

且坚持每天早上跑 3 公里，大便通利，脉弦有力，舌质淡红，苔薄
白。为巩固疗效，笔者嘱咐患者再服用7剂。

方中用桂枝、干姜以助心肺之阳而宣通之；白术、茯苓、炙甘草
以理脾胃之湿而淡渗之；川厚朴，使胃中阳通气降，运水谷速于下
行（叶天士谓：“多用则破气，少用则通阳。”）；陈皮，助白术、茯苓、
炙甘草以利痰饮；黄附片温肾阳也治咽喉不利（虚寒型），小青龙汤
方证中记载：“若噎者，去麻黄，加附子一枚（炮）。”故加黄附子。

师某，女，33岁，2020年6月26日就诊，患者气短乏力头晕有半
年余，面色苍白，颈项强直（有颈椎病），咽喉不利（患慢性咽炎3年
多，这种症状一直都有），平时白带多，质稀略黄，月经量少，经期正
常。患者末次月经为2020年6月13日~6月18日，量小，色暗红，来
时少腹凉痛，脉沉弦略细，舌质淡红，苔黄白略腻。

方药：茯苓30克，桂枝15克，白术15克，炙甘草10克，厚朴12
克，陈皮10克，党参50克，干姜9克，枳实10克，杏仁15克，葛根30
克，白芍15克。共7剂。

2020年7月3日，患者压气减轻，面色略红润，白带正常，咽喉
不利明显，咽喉咯出黄稠痰，平素机体容易上火，脉弦细，舌质淡
红，苔薄黄。

方药：白僵虫 10 克，蝉蜕 6 克，桂枝 15 克，茯苓 12 克，白术 20
克，厚朴 10 克，陈皮 10 克，干姜 15 克，枳实 10 克，杏仁 15 克，葛根
30克，炙甘草10克，白芍15克。共7剂，水煎服。

按语：以上案例均是治疗气短。案例一是以补气益阴调理营
卫为主治疗；案例二是以温心肺肾之阳，宣通脾胃，化痰祛湿，湿邪
去而阳气升；案例三属于心肺阳虚，并伴有气机不畅，应用理饮汤
合杏仁茯苓甘草汤合橘枳姜汤加减治疗，咽喉不利有黄稠痰可加
升降散利咽喉。

通过以上案例的治疗，笔者感到中医治病是方证对应，而不是
方症对应。只有证机明确才能有的放矢，药效迅捷。另外脉象在
诊治过程中尤为重要。

（作者供职于洛阳市偃师区高龙镇左村集体卫生室）
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副主任中医师和瑞欣：

四招缓解肩颈痛 扫码看视频

和瑞欣，河南
中医药大学第三附
属医院副主任中医
师，康复科副主任；
擅长疼痛康复、亚
重症康复、卒中后
遗症、骨关节损伤、
脊髓损伤等康复医
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马某，男，67岁。
初诊：患者因胸闷痛频

繁发作就诊，自述平时血压
不高，体健，在一次骑车购物
时突然出现胸痛伴汗出，随
即 自 行 服 用 复 方 丹 参 滴 丸
后，症状缓解。回家后因大
便引发胸痛，再次服用复方
丹参滴丸，症状缓解。患者
到当地某医院检查心电图异
常（具体不详），又经某医院
做 64 排 CT 检查显示：冠状动
脉狭窄 40%，服用西药抗心绞
痛后症状得到控制，未再发
作。近日，患者因骑车外出
发生胸前区疼痛，不能活动，
发作频繁，经某医院做心脏
CT 检查显示：冠状动脉部分
狭窄 80%，建议行支架植入治
疗，患者不愿意放支架，改求
中 医 治 疗 ，故 来 笔 者 处 就
诊。患者自觉两次发病均在
入 冬 天 气 较 冷 时 ，睡 眠 、纳
食、二便均可，血压为 126/80
毫米汞柱，脉沉细，舌淡红，
微暗，苔稍厚微黄，血液化验
均为正常。

西医诊断：冠状动脉粥样
硬化性心脏病，心绞痛。

中医诊断：胸痹。证属气
虚血瘀兼寒凝气滞。

治法：益气活血、温阳兼
以疏肝。

处方：黄芪 30 克，丹参 20
克，赤芍 15 克，黄精 15 克，郁

金 15 克，柴胡 10 克，桂枝 10
克，白芍 15 克，云茯苓 15 克。
共 5 剂，每天 1 剂，水煎，分早、
晚温服。辅酶 Q10，每次 10 毫
克，每天3次，口服。

二诊：服药后胸痛发作时
症状有所减轻，但仍不断出
现。查舌、脉同前。按上方继
续服用 14 剂，每天 1 剂，水煎，
分早、晚温服。

三诊：按上方自行服20余
剂，发作次数逐渐减少至消
失，又自行加服 5 剂。现无特
殊不适，脉细，舌淡红，苔稍厚
微黄。建议患者服药巩固治
疗，因舌苔稍厚，方中加法半
夏祛湿化痰。

处方：黄芪 30 克，丹参 20
克，赤芍 15 克，黄精 15 克，郁
金 15 克 ，柴 胡 10 克 ，桂 枝 5
克，法半夏 10 克，茯苓 15 克。
共 10 剂，每天 1 剂，水煎，分
早、晚温服。

四诊：患者未再发病。查

脉 细 ，舌 质 淡 红 微 暗 ，苔 薄
白。为巩固疗效、方便服用，
改用西洋参 5 克，三七 5 克，每
天1剂，泡水当茶饮。

按语：现代研究证实，西
洋参提取的有效营养成分可
以调节紊乱，平衡代谢，恢复
细胞自身功能，能够对血管
壁和心肌进行补养，使受损
的血管壁和虚弱的心脏恢复
活力，提高脂类代谢能力，预
防血栓再次形成，保持血管
畅通，从而达到防治心脑血
管疾病的作用。三七现代研
究证实能缩短出血和凝血时
间，具有抗血小板积聚及溶
栓作用，能降低血压，减慢心
率，对各种药物诱发的心律
失常具有保护作用，还能降
低心肌耗氧量，扩张脑血管，
增加脑血管流量，能提高体
液 免 疫 功 能 ，具 有 镇 痛 、抗
炎、抗衰老等作用。

（作者为全国名老中医）

任某，男，75岁。
初诊：以“阵发胸闷、心

慌 2 年，加重 1 周”为主诉就
诊 。 患 者 有 糖 尿 病 病 史 10
年，现皮下注射诺和灵 30R，
早上 21 单位、晚上 24 单位进
行血糖控制，空腹血糖可。

刻诊：胸闷，心慌（阵发
性、动则加重），双下肢无力，
梦多，大便干，舌质淡红，苔
黄厚，脉弦涩，血压为 104/60
毫米汞柱，心率为 65 次/分，
心 律 不 齐 。 心 电 图 检 查 显
示：窦性心律，ST-T 段异常
改变。动态心电图显示：偶
发 房 性 早 搏 ，ST-T 段 异 常
改变。心脏彩超显示：心室
射 血 分 值 为 46% ，节 段 性 室
壁 运 动 异 常 ，左 心 室 稍 大 ，
升主动脉增宽，左心室收缩
功能降低。

西 医 诊 断 ：冠 心 病 ，心
绞痛、心功能Ⅲ级；2 型糖尿
病。

中 医 诊 断 ：胸 痹 ，气 阴
两虚兼血瘀，心衰病，消渴。

治 法 ：益 气 养 阴 ，疏 肝
活血。

处 方 ：黄 芪 30 克 ，丹 参
30 克 ，赤 芍 15 克 ，黄 精 15
克 ，太 子 参 30 克 ，麦 冬 15
克 ，五 味 子 15 克 ，郁 金 15
克 ，柴 胡 10 克 ，红 景 天 10
克 ，茯 苓 15 克 ，炙 甘 草 10
克 ，车 前 子 30 克 。 共 5 剂 。
水煎服，每天 1 剂，每剂煎至
400 毫升，每次 200 毫升，早、

晚饭后半小时温服。
二 诊 ：胸 闷 、心 慌 较 前

明显减轻，双下肢无力较前
减轻，大便可，舌质淡红，苔
白 ，脉 弦 涩 ，血 压 为 110/80
毫米汞柱，心率为 59 次/分，
空 腹 血 糖 为 18.92 毫 摩 尔/
升，糖化血红蛋白为 10.4%，
心电图显示心脏下壁、前侧
壁、高侧壁 T 波倒置。患者
心功能提高至Ⅱ级，活动耐
力改善。

治 法 ：益 气 养 阴 ，疏 肝
活血。

处 方 ：黄 芪 30 克 ，丹 参
30 克，赤芍 15 克，黄精 15 克，
太子参 30 克，麦冬 15 克，五
味子 15 克，郁金 15 克，柴胡
10 克，红景天 15 克，茯苓 15
克，炙甘草 10 克，泽泻 15 克，
辽 参 15 克 。 共 7 剂 。 水 煎
服，每天 1 剂，每剂煎至 400
毫 升 ，每 次 200 毫 升 ，早 、晚
饭后半小时温服。

三 诊 ：偶 有 胸 闷 、心 慌
（程 度 较 前 减 轻 ，可 上 下
楼），余无特殊不适，患者舌
质 红 ，少 苔 ，脉 弦 ，血 压 为
102/62 毫 米 汞 柱 ，心 率 为 60
次/分 。 空 腹 血 糖 为 7.37 毫
摩尔/升。按上方继续服用
10 剂，每剂煎至 400 毫升，每
次 200 毫升，早、晚饭后半小
时温服。

四诊：快步行走时出现
胸 部 不 适 ，患 者 舌 质 红 ，少
苔 ，脉 弦 ，血 压 为 105/64 毫

米汞柱，心率为 60 次/分。
治法：益气养阴活血。
处方：西洋参 3 克~5 克，

三 七 3 克 ~5 克 ，麦 冬 5 克 。
共 10 剂 ，每 天 1 剂 ，研 末 冲
服。

按 语 ：冠 心 病 、心 绞 痛
属于中医胸痹范畴，中医认
为，心、肝、肾、脾（胃），诸脏
亏虚、功能失调是胸痹心痛
发 生 的 根 本 原 因 。 其 病 机
总 属 本 虚 标 实 ，本 虚 为 气
虚、阴虚，尤以气虚多见，气
虚 心 脉 失 养 ，不 荣 则 痛 ；标
实为血瘀、气泄、寒凝阻等，
尤以血瘀最为常见，瘀血阻
络，胸阳不展，心脉不通，不
通 则 痛 ，正 如《素 问·痹 论》
中记载：“心痹者，脉不通。”
气虚无力运血可致血瘀，笔
者 认 为 久 病 多 虚 、久 病 多
瘀 、久 病 多 肝 郁 ，故 拟 以 益
气 养 阴，疏肝活血为治则加
减。方药以生脉饮益气养阴
为基础方加减，久病多瘀，加
丹 参 、赤 芍 、郁 金 活 血 类 药
物；丹参、赤芍、郁金理气活
血止痛。现代药理研究表明
丹参可以改善冠状动脉血液
循环，保护缺血心肌，增加耐
缺氧功能，抑制凝血，激活纤
溶系统等；赤芍可以抗血小
板积聚、降脂、抗动脉硬化；
郁 金 可 以 降 血 脂 抗 动 脉 硬
化。笔者在治疗心脏相关疾
病时多用郁金、柴胡类疏肝
理气药物，行气以活血。

案例三

急性心肌梗死治验

薄某，女，80 岁。
初诊：患者以胸前区闷痛、

干呕就诊。患者平日体健，血
压正常，早上起床后感觉胸前
区闷痛，干呕，随即送当地某医
院救治，经过检查被确诊为急
性心肌梗死。患者经朋友介
绍 ，到 笔 者 所 在 医 院 寻 求 治
疗。检查：血压为 124/60 毫米
汞柱（1 毫米汞柱=133.322 帕）
精神欠佳，痛苦病容，心界无明
显扩大，心音偏低，心律齐，主
动脉区收缩期杂音Ⅱ级，腹部
（-），自带心电图显示：前间壁
及前外侧壁 ST 段抬高，弓背向
上。脉沉细无力，微弦，舌质淡
红、微暗，少苔。

西医诊断：冠心病急性心
肌梗死。

中医诊断：胸痹（真心痛）。
辨证：年迈体虚，元气不

足，血瘀气滞。
治法：建议患者住院治疗，

被拒绝。经劝说同意留在医院
观察，因考虑患者年龄较大，同
时是在门诊用药，故未采用溶
栓药物。

处方：环磷酸腺苷冻干粉
20 毫克×2 支，加入 5%葡萄糖
溶 液 250 毫 升 ×1 瓶 ，静 脉 滴
注。

中药处方：西洋参 5 克，黄
芪 30 克 ，丹 参 20 克 ，黄 精 20
克，赤芍 15 克，郁金 15 克，延胡

索 15 克。急煎 1 剂，频服。
二诊：下午 4 时 30 分，患者

症状缓解，自行要求离院。仍
按上方处理，用药 5 天，并嘱咐
患者及家属，如症状加重速送
医院。

三诊：家属到医院代述，患
者回家后，一直很好，未再出现
疼痛。

处方：黄芪 30 克，丹参 20
克，赤芍 15 克，黄精 15 克，郁金
15 克，柴胡 10 克。共 10 剂。每
天服用 1 剂，水煎，分早、晚温
服。

四诊：家属到医院代述，服
汤药 10 剂后，患者拒服，汤药
已停止服用，改用益心通脉胶
囊，每次 2 粒，每天 3 次口服。

五诊：5 年后，患者因低热
半月余持续不退，到笔者所在
门诊就诊。自述在这 5 年内间
断服用益心通脉胶囊，一次 2
粒，每天 3 次，胸前区疼痛未再
出现，体健。近半个月来不明
原因一直低热不退，深感不适，
故来就诊。查体：体温 37 摄氏
度。心电图检查显示：心率 81
次/分，V1~V6 T 波低平。脉沉
细、微数，舌质淡红，苔薄白。

处方：治疗低热中药处方
3 剂；建议继续间断服用益心
通 脉 胶 囊 ，每 次 2 粒 ，每 天 3
次；辅酶 Q10，每次 10 毫克，每
天 3 次，口服。

案例四

冠心病气阴两虚兼血瘀证治验

冠心病气虚血瘀兼寒凝气滞证治验

一、确诊病例治疗
参照《国家卫生健康委办公

厅 国家中医药管理局办公室关
于印发新型冠状病毒肺炎诊疗
方案（试行第八版 修订版）的通
知》（国卫办医函〔2021〕191号）、

《河南省卫生健康委关于印发新
冠肺炎中医辨证治疗要点的通
知》（豫卫中医函〔2020〕5 号）、

《河南省卫生健康委关于印发新
冠肺炎主要病证辨治提纲的通
知》（豫卫中医函〔2020〕7号），结

合气候特点和证候变化，按照
“三因制宜”原则，辨证施治。

二、密切接触者干预
1.成人按清肺排毒汤减半

服用，每日 2 次，温服，连服 3
天。适合14岁以上服用。

2.儿童按清肺排毒汤减至
原药四分之一量服用，每日 2
次，温服，连服3天。适合6岁~
14 岁服用。6 岁以下儿童不建
议使用。

集中隔离点应用中药预防，

应按照《河南省新冠肺炎集中隔
离点中医药预防工作方案》要
求，配备中医医师，做好用药指
导和观察。

三、普通人群预防
其他人员，体质适宜且有服

药意愿者，可以参考密接人员方
案，也可以在中医师指导下使用
以下中药预防。

1.体质偏虚易感风寒者，荆
防败毒散加减。

荆芥10克，防风6克，柴胡

6克，川芎6克，羌活6克，独活6
克，茯苓15克，前胡6克，桔梗6
克，枳壳6克，薄荷6克（后下），
生姜10克。

服法：加水2000毫升，煎煮
15分钟。成人每次200毫升，每
日2次，连服3天。儿童减半服
用，6岁以下儿童不建议使用。

2.体质壮实易感风热者，银
翘散加减。

连翘 15 克，银花 15 克，苦
桔梗 6 克，薄荷 6 克（后下），竹

叶 4 克，生甘草 5 克，荆芥穗 4
克，淡豆豉5克，牛蒡子6克，苇
根15克，藿香3克，苏叶3克，蒲
公英 6 克，麦冬 10 克，沙参 10
克。

服法：加水2000毫升，煎煮
15 分钟。成人每次 200 毫升，
每日2次，连服3天。儿童减半
服用，6 岁以下儿童不建议使
用。

（本文由河南省中医管理局
提供）

河南省新冠肺炎中医防治方案
为做好新一轮新冠肺炎中医药防治工作，充分发挥中医药作用，根据本次疫情特点，结

合河南现时气候和节气，经国家和我省中医专家共同研究，制订本方案。

张某，男，41 岁。
初诊：患者以胸前区阵发

性疼痛，心慌，头晕，恶心两年
余就诊。自述平时血压偏低，
睡眠欠佳，全身麻木，怕冷，曾
突然昏倒过一次，但神志清。
曾在当地某医院进行检查：心
率为 39 次/分，运动心电图试验
显示心率最高为 76 次/分，被诊
断为病态窦房结综合征，并建
议其植入心脏起搏器，因条件
限制未能治疗。后患者服用心
宝丸，症状有所改善，但心率仍
未提升，想服用中药治疗，特来
笔者所在处就诊。检查：患者
精神欠佳，体瘦，血压为 96/74
毫米汞柱，心电图显示心率为
41 次/分，ST-T 段无变化。脉
迟，舌质浅红，苔白少。

西医诊断：病态窦房结综
合征。

中医诊断：迟脉证。证属
肾阳不足，寒气凝滞，血脉鼓动
无力。

治法：益气温阳生脉。
处 方 ：麻 黄 10 克 ，附 子 5

克，细辛 6 克，太子参 30 克，麦
冬 15 克，五味子 15 克，茯苓 15
克，赤芍 15 克，黄精 10 克。共 4
剂。每天 1 剂，水煎，分早、晚
温服。

二诊：服药后患者自觉有
些上火，口无味。检查：血压
为 92/70 毫 米 汞 柱 ，心 率 为 68
次/分 ，脉 沉 细 、无 力 ，舌 质 淡
红、苔少。在原方基础上加生
地黄 15 克，以其甘寒质润，苦

寒泄热，凉血清热兼能滋阴，
乃临床血热阴亏证之常用药；
加柴胡 10 克，以其苦辛，微寒，
和解退热，疏肝解郁，升举阳
气。共 5 剂，每天 1 剂，水煎，
分早、晚温服。

三诊：服上药后热减，头晕
有所缓解，仍感胸闷、心慌。检
查：血压为 100/80 毫米汞柱，心
率 为 76 次/分 ，脉 细 ，舌 质 浅
红，苔薄白。在原方基础上加
降香 10 克，以行气止痛、化瘀
活血宽胸。共 10 剂，每天 1 剂，
水煎，分早、晚温服。

四诊：胸闷，怕冷，与天气
变化有关，其他无变化。检查：
血压为 96/70 毫米汞柱，心率为
64 次/分，舌、脉同前。应用初
诊时处方，共 10 剂。每天 1 剂，
水煎，分早、晚温服。

五诊：患者服药后，自述从
服 中 药 以 来 脉 搏 自 测 均 在 60
次/分左右，胸闷痛、头晕缓解，
偶有心慌。检查：血压为 102/
80 毫米汞柱，心率为 66 次/分，
脉细，舌质淡红，苔薄白。按原
方继续服用 20 剂。

六诊：心脏无明显不适，体
力较前好转，近日出现进食后
胃部胀，要求改服治疗胃病的
药方。

处方：胃康胶囊（甘松、三
七、蒲黄、乳香、没药、海螵蛸、
黄芪、白术、吴茱萸、黄连），60
粒/瓶×3 瓶，每次 4 粒，每天 3
次。

回访患者，体健。

案例二
迟脉症治验


