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摘要"!阳化气#阴成形"理论源于(素问)阴阳应象大论*#意为阳的运动可以化生清气和能量#阴的凝聚可以构成有形的物

质$ 冠心病形成的基本病机为!阳微阴弦"#气虚血瘀证为冠心病的核心病机及主要证型$ 气虚则阳无以化生#在阳化气过程

中物质和能量匮乏#阳的功能状态异常&血瘀则阴无以用#瘀血不去#新血不生#阴成形的物质基础匮乏#发为胸痹心痛$ 临证

时#应以益气活血法匡扶正气%化瘀通脉#益气则阳有化生之源#活血则阴有成形之物$
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%%冠状动脉粥样硬化性心脏病!S'-'+*-.QK*-OREFW

K*FK#027"简称冠心病#指冠状动脉粥样硬化使血

管腔狭窄或阻塞和!或"因冠状动脉功能性改变!痉

挛"导致下游心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏

病+$,

#是临床最常见的心血管疾病之一#其危害远

大于恶性肿瘤+!,

& -中国心血管健康与疾病报告

!"!$.概要指出#我国冠心病患者有 $ $89 万#已成

为重大的公共卫生问题+8,

& 冠心病临床可见心绞

痛'心肌梗死'心律失常'心力衰竭等表现& 根据冠

心病发病的症状和特点#在中医学中可归属于(胸

痹)(心痛)(真心痛)等范畴& -素问*阴阳应象大

论.提出了(阳化气#阴成形)的理论& -黄帝内经素

问校释.论述$(阳的运动#可以化生清气和能量%阴

的凝聚#可以构成有形的物质&)机体(阳化气)不

足#致(阴成形)太过#可能会导致痰浊'瘀血等有形

之物的形成& 有鉴于此#本文拟立足临床#从(阳化

气#阴成形)理论出发#探析益气活血法在冠心病治

疗中的应用#以期为临床诊疗提供新的切入点#并附

验案 $ 则#以飨读者&

?@阳化气&阴成形理论内涵

阴阳是世界上所有相对物质属性的总和& -素

问*阴阳应象大论.云$(阴阳者#天地之道也//

阳生阴长#阳杀阴藏& 阳化气#阴成形&) (阳化气)

是指从有形变为无形#由静到动的过程%(阴成形)

为无形变为有形#由动到静的过程& -黄帝内经集

注.曰$(天主生物#地主成物& 故阳化万物之气#而

吾人之气由阳化之%阴成万物之形#而吾人之形由阴

成之&)精'血'津液转化为气#需要依赖阳的气化过

程%而气到精'血'津液的转化#离不开阴成形的作

用& 明代张景岳-类经*阴阳类.曰$(阳动而散#故

化气%阴静而凝#故成形&)世间万物的发生'发展和

变化#均离不开阴阳的相互作用& 阳主动而散#能促

进万物的气化%阴主静而凝#能促进万物的成形& 化

气与成形#是物质运动的两种相反形式&

人体的各种生命活动都是(气化)的过程#阳气

是无形的#主导着(运动)#阳具有运动和分散特性#

因此它可以转化气#产生防御'温暖'促进等生理功

能#维持正常的生命活动%阴气可见#支配着 (静

止)#阴气是静态的#凝结的#故终成形& 人体的(阳

化气)与(阴成形)始终处于动态平衡之中#一旦动

态平衡被打破#(阴成形)发展过快#以(成形太过)

的病理状态表现出来+#,

#则会形成痰饮'瘀血等病

理产物& (阳化气#阴成形)理论也阐释了功能与形

体的密切关系#(阳化气)描述的是人体各种生理功

能的发挥#(阴成形)描述的是人体及其各种变化&

-素问*刺法论.曰$(正气存内#邪不可干#邪之所

凑#其气必虚&)当阳化气不及时#人体抵御外邪能

力下降#则易生疾患& 另一方面#-灵枢*百病始

生.曰$(积之始生#得寒乃生)& -诸病源候论.云$

(积聚者#由阴阳不和#腑脏虚弱#受于风邪#搏于腑

脏之气所为也)& 当(阴成行)太过时#则会形成痰

湿'瘀血等病理之象& -难经*五十五难.曰$(积

者#阴气也&)关于该(阴) (阳)有两种解释$一是

(阳化气#阴成形)中的(阳)与(阴)均有(物质)与

(功能)的双重含义#此时(阳化气)是指气的弥散状

态#(阴成形)是指气的凝聚状态#也就是说#阳气可

以把有形的物质变成无形的气#而阴气可以把外在

的物质凝结成身体本身的物质%其二#(阳化气#阴

成形)中(阳)与(阴)分别倾向指代(功能)与(物

质)

+B GA,

&

A@基于阳化气&阴成形理论探析冠心病中医

病机

AB?@气虚则阳无以化生%-难经*八难.载$(气

者#人之根本也&)-论衡*论死.曰$(气之生人#犹

水之为冰也& 水凝为冰#气凝为人&)均表明人体是

由气组成的& 气属阳#阳气是气的一种表现形式#气

虚为阳虚之渐#阳虚为气虚之甚& 阳化气#气生阳#

阳与气相辅相成#且气是构成宇宙万物的本原&

-素问*生气通天论.云$(阳气者#若天与日#失其

所#则折寿不彰&)强调(气)是构成及维持人体中

(形)的本质#是人体功能正常的基本物质#且以

(阳)为动力+@,

& (人体之气)按照运动趋势和作用

的不同#分为阴气和阳气#气中精粹的部分即为阳

气& -周易*系辞上.载$(天地氤氲#万物化醇&)说

明宇宙原始的混沌之气#是构成人体最早的基本元

素& 且中医学有(气本一气)之说#说明人体的阳气

始于人体之气& -管子*枢言.曰$(有气则生#尤气

则死#生者以其气&)表明气是维持人体生命活动的

基本物质&

人体之气是激发和调解人体生命活动的动力源

泉#是感受和传递各种生命信息的载体#既是阳化气

过程的物质基础及推动力#又是阳化气过程的中间

产物& 气虚则阳化气过程物质'能量匮乏#阳的功能

状态异常#继而出现(阳微阴弦)的胸痹病机& -诸

病源候论*冷气候.云$(夫脏气虚#则内生寒也&)

说明脏器气虚#则易阴寒内生#以致阳无以化生而发

*:$*
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为胸痹之病#正如-医门法律.云$(胸痹总因阳虚#

故阴得乘之&)

ABA@血瘀则阴无以为用%阴是一种具有内敛'凝

聚'宁静'凉润'抑制'沉降等特点的事物和现象& 生

理状态下#血液成形状态的正常'流速的稳定#取决

于阴成形功能的正常& 病理状态下#若阴成形功能

太过#动态失衡#则机体失于阳气之温煦#血液在脉

道中运行滞缓'流行不畅而发为血瘀#此时的阴则是

功能低下#无以为用的阴#亦可称为(死阴)&

(气为阳#血为阴)#心脏生理功能的正常发挥#

赖以血脉的通利和血液的充盈& 血瘀日久#进一步

发展为血行停滞#血液凝滞瘀结而为瘀血+:,

& 冠心

病发作时位置固定'常夜间发作#口唇'舌色紫暗等

症状#归属于中医(血瘀证)的表现+9,

& 血瘀作为冠

心病的发病机制#在冠心病的发生发展中具有重要

意义#正如-素问*痹论.云$(脉者//涩则心痛)&

瘀血不去#新血不生#阴血亏虚#阴成形的物质

基础匮乏#以致心不得养#亦可发为胸痹心痛#正如

-诸病源候论*胸痹候.云$(胸痹之证#因虚而发)&

血为气之母#血液化生受瘀血的影响#故可见气虚之

象& -临证指南医案*诸痛.曰$(气馁不能充运#血

衰不能滋荣&)气为血之帅#若气虚运血无力#心脉

瘀阻#亦可见胸痹之象&

ABC@气虚血瘀则冠心病多发%胸痹的主要病机为

(阳微阴弦)#(阳微)是正虚为本#(阴弦)是阴邪为

象#故病机关键是本虚标实+$",

& 本虚则阳气无以化

生#标实则阴无以为用& 一项纳入 :# A9@ 例冠心病

患者的研究表明#血瘀为其关键证素#气虚血瘀证为

主要证型+$$,

& 牛子长等+$!,研究表明#气虚血瘀'心

血瘀阻'痰阻心脉是冠心病最常见的证型类别&

一项基于 $99"1!"!" 年我国冠心病中医临床

流行病学研究显示+$8,

#血瘀证!A#(!e"'气虚证

!B@(8e"频数排名前两位& 毕颖斐等+$#,通过对华

北平原 B 省市的 $ ""@ 名冠心病患者进行中医证候

要素分布及组合规律的临床调查#结果表明#证候要

素出现频次排在前 8 的依次为血瘀'气虚'痰浊#证

候要素之间的组合以气虚 m血瘀最为常见#证候要

素组合以气虚为本#血瘀为标& 张婉勤等+$B,认为#

冠心病以本虚标实之证为多#其中气虚血瘀证是其

核心证候#且贯穿疾病始终& 一项横断面调查研究

结果显示#气虚是本虚的主要证素#血瘀和痰浊是标

实的主要证素#且气虚'血瘀和痰浊的关联度较强#

证候以气虚血瘀多见+$A,

& 由此可见#气虚血瘀证是

冠心病的核心病机及主要证型&

C@益气活血法治疗冠心病的内涵

CB?@益气则阳有化生之源%-仁斋直指方.曰$(气

有一息之不运#则血有一息之不行&)心阳充沛以助

心行血#心气运行通畅又能激发心阳#阳和心气相互

为用#密不可分+$@,

& -金匮要略.曰$(大气一转#其

气乃散)#气道通畅#血脉通利#则阳气得以布散周

身& -脾胃论.云$(脾胃虚弱#阳气不能生长//元

气充足#皆由脾胃之气无所伤#而后能滋养元气&)

故强健中焦脾胃之气#能促进脾胃将受纳的水谷精

微化生为阳气& 王铁军等+$:,基于(阳化气#阴成形)

理论探讨益气温阳解毒法治疗癌因性疲乏等#以补

中益气汤作为基础方进行治疗#收效显著&

-灵枢*顺气一日分为四时.载$(日中人气长#

长则胜邪#故安&)表明人体阳气充沛#方能祛除邪

气#使身体健康& -素问*生气通天论.载$(凡阴阳

之要#阳密乃固#阳气者#若天与日#失其所则折寿而

不彰)& 人体各项生命活动的正常运行均注重(阳

化气)在人体生命活动中的主导作用#所谓(阳主阴

从#阳统乎阴)#阳气衰败#百病丛生#各项生理功能

减退& -血证论.曰$(夫载气者#血也%而运血者#气

也&)中医认为#气血是维持生命的基础#气虚运血

无力形成瘀血#日久腑脏功能减退加重气血亏虚#病

症缠绵难愈#此时则需以(益气化阳)&

CBA@活血则阴有成形之物%(心为五脏六腑之大

主)#气行血活为心之功能正常的前提& -素问*阴

阳应象大论.载$(定其血气#各守其乡& 血实宜决

之#气虚宜掣引之&)表明气虚当补气#血瘀当活血#

使气旺得以鼓动血行#促使血流通畅& 姚魁武教授

在治疗冠心病时#常以调理气血为法#遵循(祛邪不

伤正#补养不留邪)的原则#在遣方上常选用黄芪赤

风汤'丹参饮等益气活血之剂加减治之+$9,

&

瘀血停滞则影响脏腑功能#继而出现脏腑气衰&

血脉通利#血液运行周流不息#则心脏得以滋养&

(气为血之帅)#心气推动血液环流于血脉之中#肺

气助心行血#阳气温煦血脉#气行则血行#气虚则血

停& 因而#(血瘀)(气虚)常相互影响#互为因果#贯

穿疾病的始终& 胸痹起病因脏腑气衰#而(血为气

之母)#气病必及血#血必因气虚而瘀滞#所以在治

疗上中医着重于(益气)(活血化瘀)&

CBC@益气活血为治疗冠心病之大法%中医认为#气

血既是组成人体的最基本物质#也是维持人体生命

活动的物质基础#二者在生理上相互依存'彼此转

化#在病理上也会相互牵连'相互影响+!",

& 机体在
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遭受外感'内伤后#气虚无权推动血液的运行#致使

脉道艰涩难行#血液运行缓慢受阻#迁延日久#脏腑

失去营养物质濡养#故耗伤机体气血%又因气血生化

乏源#形成气虚血瘀的循环+!$,

#故气虚血瘀是冠心

病的主要病机#益气活血法是治疗冠心病的基本治

则之一& 气能行血#瘀血去则络脉通#中医认为#气

虚血瘀是引起血管损伤的病机之一#血管损伤会影

响正常的血液循环+!!,

&

-温病条辨.云$(善治血者#不治之有形之血#

而求于无形之气&)说明可以通过治气以治血& 于

莉+!8,认为#对于痰'湿'瘀等实邪的消除#应当不忘

从气'阳论治#在其基础上#兼顾祛邪#标本同治& 郭

书文认为#益气活血法可以匡扶正气'化瘀通脉#对

于冠心病的恢复有显著疗效+!#,

& 有研究表明#不同

配伍的活血化瘀方剂可有效防治冠心病+!B,

#提示活

血化瘀本身存在生物学机制的一致性& 付雪等+!A,

研究证实#临床上运用中医药从益气活血化瘀论治

冠心病或许可获益更多#从而更好地改善冠脉病变

的进程&

D@验案举隅

患者#男#A! 岁#!"!" 年 8 月 8 日初诊& 主诉$

阵发性心前区疼痛伴心慌胸闷 B 年#加重半个月余&

现病史$患者 !"$B 年 B 月因劳累后自觉心前区疼痛

伴心慌胸闷#疼痛持续 $ YE+ 左右#休息后可自行缓

解#无头晕头痛等伴随症状#当时未予进一步系统治

疗#此后上述症状进行性加重& !"!" 年 ! 月 $B 日

因熬夜'劳累后再次出现心前区疼痛伴心慌胸闷#疼

痛持续 B YE+左右#休息后缓解不明显#遂由 $!" 转

至当地医院急诊科& 查心电图示$

!

'

"

'*;a导联

51段压低%心脏血管造影示$左前降支近端狭窄

ABe#对症治疗后症状有所缓解& 刻下症$阵发性心

前区疼痛#伴心慌胸闷#气短#劳累后加重#偶有头

晕#活动量少#自汗#平素易感冒#纳谷不馨#夜眠差#

易早醒#醒后难以复睡#大便 $ f! R $ 次#质干#小便

调& 舌暗淡有瘀点#苔白腻#脉细弱& 既往史$高血

压病史 $" 年%高脂血症病史 @ 年& 个人史$抽烟史

#" 年#8 f# R $ 盒%饮酒史 #" 年#偶有饮酒#量少%平

素嗜食肥甘厚味& 中医诊断$胸痹心痛病!气虚血

瘀证"%西医诊断$冠心病#b03术后#高血压#高脂血

症& 治宜益气活血#予补中益气汤合桃红四物汤加

减& 处方$炙黄芪 8" M#党参 $B M#炒白术 $B M#茯苓

$B M#甘草 $" M#当归 $! M#升麻 : M#陈皮 : M#天麻

$B M#川芎 $" M#丹参 8" M#桃仁 9 M#红花 9 M#降香

A M#生地黄 !" M#炒山药 $B M& $# 剂#水煎服#日 $

剂#分早晚两次温服&

!"!" 年 8 月 $@ 日二诊$服药后患者心前区疼

痛次数较前减少#仍有心慌胸闷#气短'自汗症状较

前好转#仍有头晕'纳谷不馨'夜眠差#二便调& 舌暗

淡#苔稍白腻#脉细& 在初诊方基础上将生地黄 !" M

改为 $" M#加炒酸枣仁 !" M& $# 剂#煎服法同前&

!"!" 年 8 月 8$ 日三诊$服药后患者心慌胸闷'

气短自汗'头晕症状明显缓解#心前区疼痛较前缓

解#纳食有所好转#睡眠较前有所改善#二便调& 舌

淡#苔薄白#脉细弱& 在二诊方基础上将炙黄芪 8" M

改为 !" M#丹参 8" M改为 !" M#去升麻'降香& !:

剂#煎服法同前&

此后每月复诊 $ 次#在三诊方基础上加减#制备

成颗粒剂& 末次复诊时间为 !"!" 年 : 月 !B 日#当

时复查心电图示心肌缺血较首诊明显好转&

按语$该患者心前区疼痛伴心慌胸闷'气短反复

发作 B 年余#病程日久#加之年老体弱多病#心气亏

虚#气为血之帅#气虚则血行不畅#脉道不通#不通则

痛#故见心前区疼痛'胸闷'气短& 本证为本虚标实#

故应活血以治标#益气以治本#正如-血证论*阴阳

水火气论.云$(运血者#即是气)#久病气虚者#血行

不畅#补其气#气足则血行自畅&

方用补中益气汤补中州之气#正如-脾胃论.

载$(脾胃虚弱阳气不能生长//五脏之气不

生//惟益脾胃之药为切&)桃红四物汤以活血补

血#补血而不滞血'活血而不伤血& 方中炙黄芪甘

温#能益气升阳#固表止汗#主治一切气虚之证#补气

行血#且该患者双脉沉弱#气虚症状显著#炙黄芪用

8" M#量大力宏而效专%炒白术'炒山药配伍以健脾

益气#使温而不燥'滋而不腻%加党参'茯苓'甘草增

强健中焦补中土之功#升麻以升阳#丹参活血化瘀#

当归补血活血#桃仁润肠通便'活血行滞%红花'川芎

增强活血化瘀之力#降香行气化瘀止痛#益气之时佐

以行气#方能气机调畅#使守而能运#助瘀邪外出#故

在众多益气药中加陈皮行气导滞#天麻平肝潜阳#生

地黄滋阴养液& 二诊时大便情况明显改善#仍眠差#

故在初诊方基础上将生地黄 !" M改为 $" M#加炒酸

枣仁 !" M& 三诊时患者心慌胸闷'气短自汗'头晕症

状明显缓解#心前区疼痛较前缓解#气力得复#血脉

得行#故在二诊方基础上减少黄芪'丹参用量#去升

麻'降香& 纵观全方#用药和缓#剂量适中#配伍合

理#体现了扶正不留邪#祛邪不伤正的特点& 通过益

气活血之法#使阳气得以化生#血行得畅而阴有所用
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之功#故诸症可除&

E@结语

冠心病形成的基本病机为(阳微阴弦(#气虚血

瘀证为冠心病的核心病机及主要证型& 气属阳#阳气

是气的一种表现形式#气虚为阳虚之渐#阳虚为气虚

之甚& 阳化气#气生阳#阳与气相辅相成#且气是构成

宇宙万物的本原#气虚日久必致阳虚#阳虚日久亦会

导致气虚#二者相辅相成& 若阴成形功能太过#动态

失衡#则机体失于阳气之温煦#血液在脉道中运行滞

缓'流行不畅#发为血瘀而为胸痹之病& 故在治疗时

常以益气活血为法#使阳有化生之源#阴有成形之物&
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