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杨明教授系河南省名中医，河南省人民医院中医科主任，

主任医师、教授，河南省中医药学会常务理事，河南省中医心

血管疾病专业委员会副主任委员。杨教授从事中医临床诊治、
教 学 近 40 年 ， 擅 长 治 疗 心 脑 血 管 疾 病。心 脏 X 综 合 征

(Cardiac Syndrome X)又 称 微 血 管 性 心 绞 痛 (Microvascular
Angina 或 Microvascular Coronary Dysfunction)，是指具有典

型心绞痛症状，有心肌缺血证据，如心电图和(或)运动平板试

验阳性(ST段下降 >1 mm)，冠状动脉造影正常或狭窄 <50%，

并同时排除冠脉痉挛、左室肥厚以及瓣膜性心脏病的一类临床

综合征[1]。目前西医治疗主要以抗心绞痛药物为主，如硝酸酯

类、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制

剂等，但效果不尽人意，不少患者胸痛症状仍反复发作，严重

影响患者生活质量[2]。杨明教授运用理气宽胸、活血通络法治

疗心脏 X综合征，屡获效验。笔者有幸师从杨明教授，聆听

教诲，受益匪浅，现将临床验案介绍如下，以飨同道。

1 病案举例

张某，女，65 岁，2014 年 10 月 16 日初诊。经北京阜外

心血管病医院诊断为“冠心病、心脏 X综合征”。10 余年来频

繁出现发作性心慌、胸闷，多在劳累、活动、紧张时发作，每

次持续 15 min 至 0.5 h，含化“速效救心丸、麝香保心丸”等

可在约 10 min 内缓解。近半年来发作加重，患者于 2014 年 9
月 17 日就诊于河南省人民医院急诊科，心电图示：心肌缺血

改变。行冠脉造影示：左主干未见明显狭窄，左前降支中段阶

段性狭窄 40%，左回旋支近段动脉硬化，右冠状动脉未见明

显狭窄。先后给予拜阿司匹林、氯吡格雷、阿托伐他汀、美托

洛尔、磷酸肌酸、氟哌噻吨美利曲辛(黛力新)、复方丹参滴丸

等活血化瘀药物治疗，症状无明显好转。遂求诊。症见：情志

抑郁，胸胁憋闷作痛，或少腹胀满窜痛，时作时息，身重困

倦，善太息，情志不舒则诱发胸痛发作，稍劳则气短加重，纳

食减少，二便正常，多梦易醒，面色无华，唇舌色暗，舌苔薄

黄芩、白花蛇舌草；痰多黏稠难出时选加猫爪草、瓜蒌、浙贝

母、川贝母、法半夏、山海螺、陈皮；耳鸣时选加牛膝、牡

蛎、磁石；头痛时选加白蒺藜、蔓荆子、菊花；胃纳欠佳选加

砂仁、鸡内金、神曲；瘀血内停者，常选用土鳖虫、桃仁、全

虫、水蛭等祛瘀通络。
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白，脉弦涩。证属肝郁气滞、瘀阻心脉，治宜理气宽胸、活血

通络，方选四逆散合瓜蒌薤白半夏汤、丹参饮化裁，处方：柴

胡、枳壳、檀香、甘松、红花、川芎、水蛭、炙甘草各 10 g，

赤芍、瓜蒌、薤白各 15 g，丹参 30 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎服。
二诊(2014 年 10 月 23 日)：胸闷不适、心胸闷痛较前明

显减轻，身重困倦减轻，情绪较前平和，胃纳增加，夜间睡眠

亦有好转，又诉腰以下发冷，饮食不慎则大便溏薄，舌脉同

前。效不更方，上方加制附子 6 g，7 剂，每天 1 剂，水煎服。
三诊(2014 年 10 月 30 日)：心胸疼痛未再发作，胸闷气短仍

偶有发作，腰部已暖，大便转实，胃纳、夜眠好转。原方去附

子，加西洋参 2 g，冲服，7 剂，每天 1 剂，水煎服。如此坚

持服药 1 月，患者心胸疼痛未再发作，情志舒畅，日常活动

无胸闷心慌气短，面色红润，纳食、夜眠、二便正常，舌淡红

苔薄白，脉和缓，嘱其避免情绪激动，清淡饮食，电话随访 3
月，病情稳定。
2 讨论

根据心脏 X综合征的临床表现，中医学将该病归为心悸、
胸痹心痛范畴。历代医家对于本病的论述颇多，治疗上多以活

血化瘀、通络止痛为主，如：汉代张仲景《金贵要略·胸痹心

痛短气病脉论治》认为心痛是胸痹的表现，“胸痹缓急”，即

心痛发作过程时发时缓为其特点，其病机为阳微阴弦为主，代

表方剂如瓜蒌薤白半夏汤、瓜蒌薤白白酒汤及人参汤等；元代

危亦林《世医得效方》用苏合香丸芳香温通治卒暴心痛；明代

王肯堂《证治准绳·心痛胃脘痛》明确指出心痛、胸痛、胃脘

痛之别，运用失笑散及大剂量红花、桃仁、降香活血止痛以治

死血心痛；清代陈念祖《时方歌括》用丹参饮活血行气治疗心

腹诸痛；清代王清任《医林改错》论述了用血府逐瘀汤活血化

瘀通络治疗胸痹心痛。
然而，活血化瘀、通络止痛法治疗本病，往往起初效果明

显，后期效果不佳或易于复发，究其原因，发现本病与情志因

素密切相关。现代医学研究表明，情志因素在该病的发生发展

中起到重要作用[3~4]。有研究证实，患者多发于有情绪紧张、
忧虑等心理因素的中老年女性，其中约 30% 有可治疗的精神

疾病，另外 30% 的患者有不断发生的心理症状 [5]。中医学认

为，情志不遂是该病的重要原因。人以气为本，气以通为贵，

人体的生命活动靠气的正常升降出入运动，若气机运行受阻，

则易诱发各种疾病。《素问·六微旨大论篇》谓：“故非出入，

则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出

入，无器不有。”《灵枢·口问》曰：“心者，五脏六腑之大主

也……故悲哀忧愁则心动。”《杂病源流犀烛·心病源流》指

出，七情除“喜之气能散外，余皆足令心气郁结而为痛也”。
《血证论》云：“肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉

得畅。”情志不畅，郁怒伤肝，导致肝失疏泄，肝郁气滞。由

于肝气通于心气，肝气滞则心气滞，气滞郁久则化火，灼津成

痰，故而形成气滞、血瘀、痰浊等致病因素痹阻心脉，而成胸

痹心痛[6]。
杨教授根据多年临床经验，综合前贤治疗思想，认为肝郁

气滞是本病的根本原因，气滞则导致血瘀、痰浊等有形实邪痹

阻心脉，终致胸痹心痛。因此，治疗上应以“理气宽胸、活血

通络”为法，方以四逆散合瓜蒌薤白半夏汤、丹参饮加减。四

逆散疏肝理气、解郁透邪，其中柴胡与枳壳配伍一升一降，加

强疏畅气机之力，顺接阴阳之效；瓜蒌、薤白开胸散结、化痰

通阳、行气止痛；甘松温中散寒，理气止痛；丹参、红花、川

芎、水蛭活血通络；檀香调气止痛；炙甘草调和诸药。诸药合

用，共奏理气宽胸、活血通络之效。
同时，杨教授强调临床需注意兼证。若兼寒或心率偏慢

者，加细辛、桂枝温通散寒；兼心动悸心率偏快者，加龙骨、
牡蛎、珍珠母、淮小麦镇心养血安神；兼气虚者，加生黄芪、
党参、白术补中益气；兼瘀血痹阻重症者，表现为胸痛剧烈

时，加郁金、降香、延胡索或失笑散等理气活血止痛；兼痰湿

症见形体肥胖纳呆倦怠者，加半夏、苍术、莱菔子、川贝母等

健脾化痰散结。
本例患者，久患本病已 10 余年，平素情绪激动，其发病

或加重又多与情志有关，病机为气机不畅；唇舌色暗，脉弦

涩，为血行瘀滞。证属肝郁气滞、瘀阻心脉，治以理气宽胸、
活血通络。方药对症，故能效如桴鼓。
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