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摘  要：在公开数据库平台检索并筛选出符合纳入排除标准的现代名老中医诊治胸痹相关文献，并将文献中名

老中医对胸痹病因、病机的认识和治法、处方的相关内容构建复杂网络。然后，根据名老中医行医的主要地域，将复

杂网络拆分为东方、西方、南方、北方和中央5个部分，探讨不同地域名老中医胸痹辨治经验的异同。研究结果表明，

全国名老中医都以荣通软坚疗胸痹。然根据成坚之邪气不同，具体治法又各有差异。
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Analysis of the Diagnosis and Treatment Experiences of Renowned Traditional Chinese Medicine 
Practitioners for Chest Pain Across Different Regions
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Abstract: This study retrieved and screened relevant literature on the treatment of chest impediment by renowned 
contemporary traditional Chinese medicine (TCM) practitioners from public database platforms, selecting those that met the 
inclusion and exclusion criteria. The collected data included the practitioners' insights into the etiology and pathogenesis 
of chest impediment, as well as their treatment methods and prescriptions, which were then used to construct a complex 
network. Subsequently, this complex network was divided into five regions-east, west, south, north, and central-based on the 
primary practicing locations of these renowned TCM practitioners. The study explored the similarities and differences in the 
diagnostic and therapeutic experiences of chest impediment among practitioners from different regions. The results indicated 
that all practitioners nationwide prioritize the principles of nourishing, promoting circulation, and softening hard masses in 
the treatment of chest impediment. However, specific treatment methods vary according to the different pathogenic factors 
causing the hard masses.
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胸痹心痛是内科常见疾病，以胸部憋闷疼痛，甚

至胸痛连背、喘息短气不能平卧为主要临床表现的

一种疾病，其受环境的影响较大。有研究报道胸痹

在赤道以北和以南国家的发病率和病死率都呈冬季

高峰和夏季低谷，证实了气候因素对胸痹的影响［1］。

就胸痹在中国的发病特点而言，不少学者从多个角

度进行了研究。陈贵珺等［2］对2011年9月—2016
年9月发表的胸痹相关中医药文献进行分析，研究

结果表明不同地区胸痹的常见证型各有不同。毕颖

斐等［3］对8129例胸痹患者的证候要素及证候类型

进行分析，发现不同地区的胸痹常见证候要素存在

差异。由此可见胸痹的证候要素分布具有明显的地

域特征，因此探讨不同地域名老中医对胸痹病因病

机认识的异同，以及辨证处方的共性与个性，有利于

推动现代中医临床对胸痹的认识，指导现代中医临

床的胸痹个体化论治［4］。
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1　相似度结果

本研究基于CNKI、万方等公开的数据库，搜索

近10年现代名老中医诊治胸痹的相关报道，本研究

共纳入相关文献722篇，涉及到29个地区和378名

胸痹方向的名老中医。从符合要求的文献中，提炼

名老中医对于胸痹辨治的关键要素，构建现代名老

中医胸痹诊治经验的复杂网络。然后根据名老中

医行医地点，以曾广娴等［5］对中国地域的分类为标

准，动态将网络拆分为东方、西方、南方、北方和中

央5个子网络。见表1。利用Node2Vec算法和自编

码器模型，以MSELoss损失函数和Adam优化器对

模型进行训练，将子网络映射到低维向量空间，以

余弦距离计算每个子网络之间的相似程度。子网

络的相似度取值为0~1，相似度越高，网络之间的重

合程度也越高。不同地域名老中医在病因、病机和

治法方面呈现较高的相似性，最低相似度为0.58，最
高相似度可达0.85。而在处方用药方面，不同地域

名老中医呈现出较大的差异，相似性为0.39~0.64。 
见图1。

表1　五方划分范围

地域 包含地区 名老中医数量 /名

东方 山东，浙江，上海，江苏，安徽 88

北方 辽宁，河北，吉林，黑龙江，陕西，内蒙古，
山西，北京，天津

170

中央 湖北，河南 36

西方 新疆，重庆，宁夏，贵州，云南，甘肃，四川 36

南方 广东，广西，江西，湖南，福建 48

图1　不同地域名老中医在胸痹病因、病机、治法、处方4个维度的相似度比较
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2　胸痹在积，荣通软坚

本文研究发现现代各个地域的名老中医皆认

为，胸痹发生的病机在于痰湿、瘀血等病理产物停于

心脉，形成坚结使心气心血流通不畅。心之气血不

畅，又可反助坚结，从而形成恶性循环，加重心脉郁

阻。因此，现代名老中医将软坚作为治疗胸痹的第

一要务。

实邪可以成坚，虚损亦可助坚。心血以充盈为

要，在心气通畅的前提下“满而不能实”，方能发挥

濡润的作用。因此软坚之法，在于荣与通二字。其中，

荣不仅在于气血之荣，还寓荣于通。在化痰、活血等

通法的应用过程中佐以温阳滋阴，可使邪气溃散，从

而速解。总而言之现代名老中医在治疗胸痹的过程

中始终贯彻软坚的原则。具体的软坚方法则依据不

同的邪气，结合荣与通的理论，制定出各具特色的治

法和处方。

2.1　邪气为要，坚在痰瘀

心主血脉，以通畅为本。邪气阻碍心脉，使心

气不通畅，则发为疼痛，因此孙思邈在《备急千金要

方》以“气实则心痛”言简意赅概括心痛病机，认为

胸痹的病机在于邪气停聚心脉形成坚结。而邪气所

指，张仲景在《金匮要略 · 胸痹心痛短气病脉证治

第九》提出“阳微阴弦”，以“阴弦”对痰瘀进行概括。

《古今医鉴 · 心痛》云：“心痹痛者……素有顽痰

死血”，明确指出痰瘀互结是胸痹的重要病机。痰饮

和瘀血相互博结，形成窠囊，导致心气心血运行受

阻，心脉痹阻不通。仝小林教授［6］亦认为痰瘀停于

冠脉之大血管和微血管，导致心阳不达，不通则痛。

本文研究发现各个地域的名老中医均将痰饮和瘀

血作为导致胸痹坚积的重要病因，因此治疗胸痹以

《黄帝内经》“坚者削之”“客者除之”取法，从化痰

和化瘀入手。以黄芪、半夏、陈皮、茯苓、石菖蒲等药

化痰除湿，以丹参、当归、川芎等药物活血化瘀，重者

可用水蛭、莪术、三棱、血竭等药，破血逐瘀。痰瘀一

去，血脉通畅，通则不痛［7］。如陈新宇教授［8］临床

辨治胸痹常用瓜蒌薤白半夏汤豁痰通痹，以血府逐

瘀汤养血化瘀通络。由此可见胸痹之坚在于痰瘀之

结，因此治在化痰活血。

2.2　邪气之聚，在于寒凝

《素问 · 阴阳应象大论篇》云：“阳化气，阴成

形”，张介宾注之云：“阴静而凝”。心为火脏，最畏寒

邪。寒邪属阴，可以凝聚气血津液，使其运行缓慢，

凝固心气而成郁，凝固心血而成瘀，凝固津液而成

痰。由此可见寒是痰瘀成坚的必备条件，因此软坚

重在散寒。而寒邪又有内外之分。

《素问 · 调经论篇》曰：“寒气积于胸中而不泻，

不泻则温气去，寒独留，则血凝泣，凝则脉不通。”北

方、西方、中央和东方部分地区气候严寒，外寒是这

些地区胸痹的主要病机之一［9-11］。正如《杂病源流

犀烛 · 心痛》所云：“心痛引背多属风冷”。因此，上

述地区的名老中医治疗胸痹多注重驱散外寒以护心

阳。如黑龙江的崔振儒教授［10］善用川乌散寒止痛

疗胸痹。天津的樊瑞红教授［12］治疗胸痹善用细辛、

白芷、桂枝等药物散寒除痹。

相比于北方和西方严寒的气候，东方、中部和南

方气候相对温暖。一方面由于这3个地区降水量比

较丰富，湿盛伤阳；另一方面，由于现代人长期室内

活动，夏季居于空调房，肆食冷饮，因此虽然南方气

候温暖，但是外寒亦是南方地区胸痹的主要病因。

寒邪和湿邪交替损伤心阳、导致心阳虚成为这3个

地区胸痹的重要病机，因此这3个地区的名老中医

治疗胸痹在化痰逐瘀的基础上注重温补心阳。如广

东的冯小燕教授［13］将温阳作为胸痹治疗的基本准

则，常用大量附子温通阳气，通脉止痛。而补心阳之

法，现代名老中医一方面继承《明医杂著 · 医论》所

言“凡心脏得病，必先调其肝肾二脏”的理论，重视

补肾温阳。根据黄元御一气周流的理论，肾阳温煦，

能上暖心阳，散胸中阴寒之邪气，则坚自散，脉自通。

如广西的蒙定水教授［14］临证常用淫羊藿、补骨脂、

菟丝子、枸杞子等药物温补肾阳，以暖心阳。

脾阳虚亦是胸痹的重要病机，正如《儒门事

亲 · 酒食所伤》所云：“夫膏粱之人，起居闲逸，奉养

过度，酒食所伤，以致中脘留饮，胀满，痞膈，酢心。”

脾阳不足，气血生化无源，无以奉养于心，可导致心

气心血不足；同时，脾为生痰之源，脾阳不足可导致

痰浊内生，加重心脉之郁堵。因此现代名老中医诊

治胸痹注重益脾气和温脾阳，以党参、黄芪、白术等

甘温之品，使脾气健运，心气心血化生有源，痰浊不

生，心脉通畅。如天津的陈宝贵教授［15］临床上善用

人参养荣汤，补脾以益心。

综上所述，寒邪是坚结形成的必备因素，但是外

寒是西方、北方、东方和中央部分地区的主要原因，

因此以上地区的名老中医注重以辛温之品，发散寒

邪。而东方、中部和南方地区以内寒为主，因此以上

地区的名老中医注重以辛温或甘温之品，温补亏虚

之阳气。

3　气血之坚，气行血活

3.1　气坚在肝，体用并治

《血证论 · 脏腑病机论》云：“以肝属木，木气冲

和调达，不致遏郁，则血脉通畅”，《明医杂著 · 医
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论》云：“肝气通则心气和，肝气滞则心气乏”，皆
肯定肝气的疏泄功能与心气的正常运行密切相
关。若是七情失调，可导致肝失疏泄，津液和血
液运行异常，从而痰瘀内生，郁阻心脉。因此
名老中医将七情内伤导致肝气郁滞作为胸痹的
主要病机之一，治疗上重在疏肝理气，以柴胡、
郁金等药舒达肝气，赤芍、当归等药调补肝血，
体用并治以调肝，木达则子调。如浙江的程志
清教授［16］将心理疏导与柴胡、赤芍等疏肝药物
相结合，治母以调子。综上所述气机异常是胸
痹的重要病机之一，因此现代名老中医以疏肝作
为溃坚之第一要务。肝气条达，则中焦气机升
降相因，心气心血运行正常，则痰不生，瘀不成， 
胸痹自解。
3.2　瘀积重润，贵在滋阴

阴主濡之，在心脉通畅中亦起着十分重要的
作用。阴液不足，不能化津入血而成内燥。内燥
缓血，导致血液黏滞，运行缓慢，则停为瘀血。同
时，血脉的柔润性亦是人体阴液所主宰。阴液不
足，血脉失养，其性脆而易碎，不能发挥“壅遏营
气”的功能，则血出脉管而为出血。由于现代人的
生活节奏快，压力大，火热之邪内生［17］，阳盛则伤
阴；同时现代人多熬夜，在肝胆当令之子丑之时
仍未入睡，导致肝血不藏，虚火内生［18］。因此现
代名老中医注重补益气阴，以生脉饮为底方进行
加减，以人参、麦冬、五味子、酸枣仁、柏子仁等药
物补气养阴，以复心脉［19-20］。如上海的赵国定教
授［19］临证治疗胸痹将益气养阴贯穿始终，以黄
芪、太子参、麦冬、生地等药物补益气阴，恢复心主
血脉的功能。综上所述，阴液不仅是心气心血正
常运行的关键要素，而且是逐瘀血的有效捷径。
4　痰积之坚，内外寒热

4.1　痰湿在脾，内外相合

《素问 · 至真要大论篇》云：“岁太阴在泉，草
乃早荣，湿淫所胜……民病饮积，心痛。”湿邪自
外侵入血脉，使津液黏着而流动不畅，导致心脉痹
阻不通，发为胸痹。因此湿邪是导致胸痹的重要
病因，特别是在降雨量较多的东方、南方和中央地
区。如《太平圣惠方》云：“夫岭南土地卑湿，气候
不同，夏则炎毒郁蒸，冬则温暖无雪，风湿之气易
于伤人。”福建的蔡少杭教授［20］亦认为，闽南地
处东南沿海，气候湿热，地势低洼，雨雾频多，湿热
是当地胸痹的主要病机。

另一方面，随着现代社会生活方式的改变，
人民的饮食结构得到改变和提高，饮酒和嗜食肥

甘厚味的频率增加，增加脾胃的负担。且当代人
生活工作压力较大，导致思虑伤脾。脾胃斡旋失
司，可导致胸中阳气不足，阴寒凝结，以成“阳微
阴弦”之病机。因此各个地域名老中医均将饮食
不节作为胸痹的主要病因之一，以半夏、陈皮、枳
壳等药物，调理脾胃之气的升降。如甘肃曹国宝
主任［21］认为胸痹多有脾胃气滞，因此临床常用枳
实—杏仁—茯苓药对行气除滞。由此可见，全国
名老中医虽然都注重化痰软坚，但是生痰之源有
内湿外湿之分，而许多地区是内外合湿，因此治疗
当芳香化湿与健脾燥湿相伍，内湿与外湿同祛。
4.2　痰积之合，明分寒热

痰作为胸痹坚结之主要邪气，常与寒热相合，
夹杂为病。东方部分地区气候温暖，且降雨量较
多，湿热较重，历史上朱丹溪、叶天士等江浙名医
认识许多疾病多从湿热立论，正如叶天士在《温
热论》所云：“且吾吴湿邪害人最广”。浙江程志清
教授［22］、安徽的程晓昱教授［23］皆认为湿热多停
留于胃，因此治疗胸痹从心胃同治入手，以半夏泻
心汤清利湿热，与叶天士“胃湿恒多”有异曲同工
之妙。湖南、川渝等地饮食多辛辣，导致湿热内生，
郁停心脉，因此治疗多将清热与除湿相结合，同时
佐以消食之品［24-25］。如湖南的王行宽教授［26］自
拟心痛灵Ⅲ号方治疗胸痹，方中以小陷胸汤清热
豁痰。

对于山东、河南等降雨量相对丰富的东方和
中央部分地区，由于其严寒的气候，因此寒湿成
为这些地区的主要邪气。另一方面湿邪属阴，侵
入人体可损伤阳气，导致阳气之不足，虚寒内生，
即“湿胜则阳微”［27］。同时由于现代人不良的
生活饮食习惯，如北方人为了抵御严寒而嗜食肥
甘，外寒内湿易导致心阳不足，虚寒内生，因此寒
湿亦是以上地区胸痹的主要病因之一［28］。张仲
景在《金匮要略 · 痰饮咳嗽病脉证并治第十二》
云：“病痰饮者，当以温药和之”，因此对于寒湿偏
盛导致的胸痹，现代名老中医将辛温或甘温药物
与利水之药相结合，温化水饮。如浙江的郑小伟
教授［29］治疗胸痹擅长将甘草干姜汤、理中汤等温
热之品与半夏、茯苓、白术等化痰除湿之类相结
合，温化水饮以通心脉。总而言之，在东方、中央
等气候潮湿的地区，湿邪是胸痹坚结的重要病机
之一，而根据当地的气候特点和饮食习惯等，又分
为寒湿和湿热两方面。现代名老中医辨证施治，
分别采用温化寒湿和清热燥湿的方法，使邪去则 
坚软。
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随着交通的日益便捷和文化的不断交流，时

空距离缩短，导致同一疾病的地域性差异越来越

小，因此有学者认为《黄帝内经》“因地制宜”理

论已不适用于当今社会［30］。笔者研究发现就胸

痹这一疾病而言，这一说法略显偏激。虽然由于

现代的交通便利，患者可就诊的范围扩大，因此医

者面对的可能是千里之外的患者。同时由于现

代人工作压力较大、在空调房停留时间较长、嗜食

辛辣肥甘厚味等生活饮食习惯，导致痰、瘀、寒等

成为各个地域胸痹的普遍病机。因此一些名老中

医的胸痹诊治方法与当地的地域特点略显不合，

如北方、西方等寒冷地区的名老中医将清热解毒

作为胸痹的主流治法之一。因此本研究发现不同

地区的名老中医对胸痹的认知和辨治差异性较

小，而各个地区名老中医治疗胸痹的差异主要在

处方用药上。然而，中国地理范围辽阔，不同地域

人群的饮食和生活习惯还是存在一定差异，且不

同地域的气温、降雨等气候差异也较大，导致不同

地域人群胸痹的发病特点不同，因此各个地域名

老中医在胸痹的辨治上也同中有异，各有特色，

中医“因地制宜”理论应用于胸痹的辨治具有一

定的实用性和科学性。综上所述，现代中医临床

胸痹的辨治应在辨证论治的前提下，根据患者长

期居住区域和发病时间等，三因制宜，灵活处方，

方能收桴鼓之效。
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