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海派中医颜氏内科流派治疗胸痹心痛学术特色探析※

韩天雄 颜琼枝 费鸿翔 范俊飞 张翔宇

摘 要 本文就海派颜氏内科流派有关胸痹心痛的医案、医论、医话进行梳理分析，对颜氏内科

医家治疗胸痹心痛的临证经验进行归纳整理，探讨其学术特色的传承发展及辨治方药的异同变化，

从而汲取精华，以启后学。
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胸痹心痛常以心胸部疼痛为主要症状，是中医内

科临床的常见病症，轻者仅感劳则胸部憋闷气塞，重

者为心胸部疼痛，中医往往合称为“胸痹心痛”，类似

于西医的冠心病。海派中医颜氏内科源远流长，由颜

亦鲁先生创派，源于江苏孟河马培之，代有精英，传承

有序，至今传承四代，在沪上负有盛名，为海派中医内

科主要学派之一。笔者通过梳理颜氏内科流派传人

的医话、医论、医案，结合跟师临诊，总结颜氏内科流

派治疗胸痹心痛的历代临证经验及选方用药特色，现

浅析如下。

1 整体特色

颜氏内科流派长期精研岐黄，致力于中医脾胃及

气血学说研究，并将相关理论应用于中医心脑血管病

临床，在胸痹心痛证治方面具有重视气血、用药和缓

等整体学术特色，疗效显著。

1. 1 重视气血 颜氏内科流派认为维持人体正常生

理功能的重要物质是气血，气血平衡则能保证器官脏

腑的正常生理功能，而气血失调是各种疾病的病理基

础，气虚或气滞皆可影响血液运行而形成瘀血。若血

瘀阻滞心脉，不通则痛，则症见胸痹心痛。故其在临

床上重视气血的畅通：气滞者，用逍遥散；血瘀者，用

桃红四物汤；气虚血瘀者，用益心汤、补阳还五汤等；

气滞血瘀者，用血府逐瘀汤；对胸部不适者，常用枳壳

配桔梗，生蒲黄配葛根等药对调畅气血，协调升降。

1. 2 用药和缓 颜氏内科流派在临床用药上传承孟

河医派特色，处方结构严谨，用药轻灵凝练，主张药到

病所，中病即可，反对大剂量用药，一般随症用药十五

六味，多选药性平稳、药味柔和之品，精究配伍，不主

峻猛攻逐，剂量轻者1～3 g，重者12～15 g，最多不超

过 30 g，体现出君、臣、佐、使的组方原则，尤善药对，

相辅相成，以求祛邪不伤正，稳中而显效。其重视患

者体质及脾胃承载能力，若投补益类方药，往往动静

药相配应用，如党参、黄芪、熟地等静药量大，配以木

香、陈皮、砂仁等小剂量动药，两类配伍，相得益彰，在

增强补益作用的同时，防止补气滋肾类静药壅滞脾胃

影响吸收，又避免了理气活血类动药易耗散正气之

瑕疵。

2 历代特色

2. 1 颜亦鲁 颜亦鲁先生（1897—1991年），颜氏内

科创派人，拜孟河名医贺季衡为师，深得真传。颜亦

鲁先生精研脾胃学说，认为脾胃居于中焦，脾主升，胃

主降，故共为气机枢纽，若脾虚运化失健，一来气机升

降不畅，影响气血运行，易血行瘀滞，痹阻心脉；二来

脾虚水液代谢受阻，水湿停聚，聚湿生痰，痰浊上犯心

胸，遏阻心阳，均可导致胸痹，故在诊治胸痹心痛等病

证中，常用健运脾胃之法。痰浊偏胜者，症见胸膺痞

闷或痛引彻背，甚则背部恶寒，治当辛温通阳、健脾祛

浊，方用瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤；如属气血

不足，痰瘀内阻所致，治宜健脾补气、养心生血，兼投

化痰消瘀之品，药如党参、白术、黄芪、当归、丹参、柏

子仁、茯苓、远志、阿胶、龙骨、牡蛎、甘草等，均可随证

加减。此外在用药方面有其特色：①常取散剂：散剂

·名医精华·
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具有药量少、吸收快、收效显的特点，颜亦鲁先生常用

参三七粉通络止痛，白沙参加紫河车粉大补阴精气

血；②取用药对，重视药物之间的协同作用，如桂枝、

炒白芍合用以增加其调和营卫、温通气血的作用，枳

壳、炒白术合用以健脾益气，乳没、炒丝瓜络合用以增

强止痛通络之效等。

2. 2 颜德馨 颜德馨教授（1920—2017年），颜氏内

科第二代传人，国家首批国医大师，我国当代著名中

医药家，提出“人体衰老的主要机制在于气血失调”

“气为百病之长，血为百病之胎”等理论观点，创立“衡

法”治则，长期致力于中医心脑血管病诊治研究，在理

论和实践两端将颜氏内科提高到一个新的高度。颜

德馨在重视颜亦鲁“脾统四脏，以滋化源”的基础上，

认为唯有气血调和，阴阳平衡，才能保持人体正常的

生理功能，而冠心病的病机演变多呈虚实相夹[1]，瘀血

既是冠心病发病的病理产物，又是其致病之邪，瘀血

表现常与阳虚证兼见，故在临床诊治过程中，既重视

活血化瘀法的运用，又同时加以温运阳气，以治其本。

颜德馨教授青年时广跟名师，融会贯通，吸纳各家之

长，如朱丹溪“痰夹瘀血遂成窠囊”之说，叶天士“久病

入络”学说，滑寿补剂活血同进，王清任用血府逐瘀，

祝味菊用附子温通阳气等。因此，颜德馨教授在临床

治疗心病时或重在气，用温阳益气法，如附子汤治疗

冠心病心绞痛，麻黄附子细辛汤合小青龙汤等治疗肺

心病合并心力衰竭，通脉四逆汤治疗病态窦房结综合

征等，而理气祛痰则取二陈汤、石菖蒲、郁金等，并用

苍、白术运脾，祛痰浊之源头；或重在血，胸痹轻者用

行气化瘀轻剂丹参饮配生麦芽（丹参入血，麦芽入气，

气血同治），胸痹重者选血府逐瘀汤加生蒲黄等活血

通脉。《本草纲目》云：“蒲黄手足厥阴血分药也，能活

血止痛，生则能行，熟则能止。”若心胸刺痛不休，固定

不移，舌质紫黯、有瘀点或瘀斑，则常用血竭粉与三七

粉和匀吞服，二药均具化瘀生新之长，相须同用，取效

甚捷而无伐正之虞[2]。

颜德馨参诸大家之长，古为今用而推陈出新，颇

多验方如益心汤、温阳活血方等治疗冠心病诸证，屡

有验效。冠心病稳定型心绞痛临床病程较长，经年累

月发作，病久正气亏虚，致心脉功能减退。颜德馨教

授取益气化瘀法，倡以益心汤（药用：党参、丹参、黄

芪、葛根、川芎、赤芍、决明子、石菖蒲、降香）。方中以

党参、黄芪补益元气；葛根升举清阳；川芎、丹参、赤芍

活血通脉；降香芳香祛浊；石菖蒲开窍引经。全方益

气扶正，攻补兼施，立足于气中求血，补气升阳，活血

化瘀，使血脉得以畅行，以达到气血平衡。研究表明，

与仅用西药常规治疗相比，合用益心汤治疗，更能明

显缓解心绞痛症状，缓解胸痛、胸闷等不适症状，改善

心肌缺血，减少硝酸甘油用量，部分患者能调节血脂，

降低 hs-CRP和 HCY，且安全性高[3]。

冠心病冠脉支架置入术后，仍然存在发生再狭窄

的可能性，影响了介入治疗的远期疗效。颜德馨教授

认为这是心阳不振或术后有瘀等因素所致，若欲改善

心肌功能、防止狭窄再现，当在益气活血缓解症状的

基础上，加用温运阳气之药，通补兼施，拟制颜氏温阳

活血方。方以附子为君，振奋心阳；蒲黄、枳壳、桔梗

为臣，其中蒲黄活血血脉，枳壳、桔梗一升一降，与蒲

黄气血兼调；当归、白芍为佐，养血理血阴中求阳，调

和附子温燥之性。全方温阳活血、理气化瘀，经临床

观察，颜氏温阳活血方防治冠脉介入术后再狭窄，可

明显降低再狭窄发生率，改善患者临床症状[4]。

2. 3 颜乾麟和颜新 颜乾麟、颜新为颜德馨儿女，颜

氏内科第三代嫡系传人，继承父业，长期从事中医理

论和临床研究工作，2007年双双获得“全国首届中医

药传承高徒奖”。他们在传承颜氏内科学术思想和临

床经验的基础上，对颜氏内科胸痹诊治经验作了整理

与创新，发表了不少真知灼见。

颜乾麟主任重视病机学说研究，认为心脑血管病

的基本病机是气血失衡，并有其病机演变规律，初期

以气滞血瘀型居多，而后则形成痰浊、瘀血等病理产

物，出现痰瘀交阻的病机，后期则呈现多虚多瘀的病

理状态[5]。临床体会冠心病患者在心绞痛经常发作

时，在胸闷憋气的同时多兼见抑郁焦虑等不良情绪，

可伴有焦虑导致的躯体化症状，不仅表现在胸部，同

时也可有脘腹部不适症状。基于颜氏内科对心的生

理特点的认识及现代“双心”医学思想，认为本病的病

机关键是气机郁结、气血失和，导致气血瘀滞，故应重

视治气，使气机调畅，心脉调和。其临证重视脉诊，认

为右手脉的变化多与气的变化相关，左手脉的变化多

与血的变化相关；代脉多见气衰，当以补气为主；结脉

多见血瘀，当以活血为要。胸痹初期多以心前区痞闷

为主要表现，病机多为气机失畅，痰瘀凝滞，喜用逍遥

散或血府逐瘀汤；胸痹中后期多以心悸、气短疲乏为

主要表现，病机多为气血不和，心神失养，常投以保元

汤合颜氏益心汤。应用颜氏益心汤时常再加一味桂

枝，一来桂枝辛散温通，入心经，擅长活血通脉，疏通

周身经脉，既可温心阳，又可祛心脉瘀血；二来桂枝有

疏肝作用，医家张锡纯颇有心得，谓其“善理肝木之郁
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使之条达也”，对于肝郁脾虚、胸胁胀满者，在大队补

气健脾药中，加少量桂枝、川芎以舒肝气，气机得舒，

诸症则消。血瘀气滞，心前区隐隐作痛者，常用蒲黄、

三七以活血止痛；胸痛程度较重，气滞胀满者，加山

栀、降香等，取仓卒散之意宣郁和血，行气止痛；心律

不齐者，加茯神、枣仁，以宁神养心，验之临床，多有

应手。

颜新教授在颜氏内科流派传统重视阳气、重视中

焦、重视气血的基础上，尤重视正气，认为扶正与祛邪

同用，有事半功倍之效，治疗胸痹心痛时，常补气、养

血、温阳、健脾与行气、活血、利水、化湿等同用[6]，如柴

胡疏肝散与四君子汤同用，真武汤与生脉饮同用，补

阳还五汤、血府逐瘀汤与苍、白术等益气顾脾药同用。

选用活血药时，辨证精细，如：活血养血用当归、丹参；

活血化瘀用牡丹皮、红花；活血通络法用鸡血藤、桑

枝；活血破瘀用地龙、水蛭。

3 小结

颜氏内科流派作为著名的海派中医流派之一，长

期致力于中医脾胃及气血学说理论研究与应用，圆机

活法，积累了丰富的临证经验。胸痹心痛的辨治学术

经验是颜氏内科流派众多治验特色之一，从颜亦鲁先

生的脾胃观点论治发展到颜德馨国医大师的气血论

治，再到颜乾麟主任根据病机演变施治及颜新教授临

证灵活选用精准方药，均体现了颜氏内科流派源于经

典，扎根临床，师古而不泥古，包容、开放、创新的学术

特色。对颜氏内科流派胸痹心痛病证诊治特色进行

整理研究，有助于挖掘整理流派内涵，提炼其学术特

色及临证选方用药精华，以利发扬颜氏内科流派学术

经验，嘉惠后学。
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湿不化，湿困脾胃，纳食不馨，气血生化乏源，日久正

气亏虚，复感风邪，以致头重眩。治以术附子汤内补

脾肾，外散表邪。方中白术性温，健脾燥湿利水；附子

补肾阳，益火消阴；甘草、生姜、大枣补中。《金匮要略

论注》曰：“肾气空虚，风邪乘之，漫无出路，风挟肾中

浊阴之气，厥逆上攻，致头中眩苦至极，兼以胃气亦

虚，不知食味，此非轻扬风剂可愈，故用附子暖其水

脏，白术甘草暖其土脏，水土一暖，犹之冬月井中，水

土既暖，阳和之气可以立复，而浊阴之气不驱自

下矣。”[7]

3 结语

《金匮要略》是我国现存最早的一部诊治杂病的

专著，言语简练，处方精当，疗效显著。书中有关“眩”

的条文分列多篇，其病变程度及兼症也不尽相同，然

细究之下，可发现其机理不过虚实两端，且以痰饮实

邪为主；病变虽及五脏六腑，却与肺、脾、肾三脏关系

最为密切；治法虽有温阳利水、化气行水、淡渗利水等

区别，但都暗合“病痰饮者，当以温药和之”及“腰以下

肿，当利小便”等治疗大法。希冀通过对本书中“眩”

之证治进行归纳、总结，化繁为简，以一驭万，从而更

好地服务中医临床工作。
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