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基于“阳化气，阴成形”理论的冠心病中医辨证论治研究
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摘要：文章基于“阳化气，阴成形”理论探讨冠心病的中医证治。该理论指出冠心病病机为阳气虚衰与痰瘀互结，即

“阳不化气，阴浊成形”。临床将冠心病证型分为阳虚、痰瘀及虚实夹杂三类进行辨治。现代研究表明，温阳益气、活血

化痰等治法能够有效改善临床症状并干预疾病进展，其作用机制与“助阳化气”“消阴散形”的理论内涵高度契合，体现

了该理论在冠心病诊疗中的指导价值。
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AbstractAbstract:: This article explores traditional Chinese medicine treatment based on syndrome differentiation of coronary heart disease 

based on the theory of "yang transforming qi, yin forming shape". The theory points out that the pathogenesis of coronary heart 

disease involves yang qi deficiency and intermingled phlegm and blood stasis, namely "failure of yang in transforming qi leading 

to the formation of yin turbidity". The coronary heart disease patterns are classified into three types for treatment based on 

syndrome differentiation, namely yang deficiency, phlegm-stasis, and mixed deficiency-excess patterns. Modern studies have 

shown that therapeutic methods such as warming yang and replenishing qi, and promoting blood circulation and resolving phlegm 

can effectively alleviate clinical symptoms and intervene in disease progression. The mechanism of action highly aligns with the 

theoretical connotations of "assisting yang to transform qi" and "eliminating yin to disperse shape", highlighting the guiding value 

of this theory in the diagnosis and treatment of coronary heart disease. 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）以高发

病率与致死率成为全球重大公共卫生问题[1]。中医

在防治本病方面积累了丰富经验，形成了系统的理

法方药体系。“阳化气，阴成形”理论源自《黄帝内

经》，揭示了人体生命活动中功能与物质的辩证关

系[2]。冠心病的中医病机核心为本虚标实，其中心

阳不振所致“阳化气不足”为本，痰瘀互结所致

“阴成形过盛”为标，二者互为因果，共同构成关键
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病理环节[3-4]。近年来，运用这一理论指导冠心病辨

证论治的研究逐渐深入，从理论阐释到临床实践均

取得一定进展。梳理现有文献[3,5]发现，既往研究大

多聚焦于单一证型与该理论的关联性探讨，对不同

证型的分类研究尚显不足，也较少将理论与现代生

物学机制结合进行分析。鉴于此，本文以“阳化气，

阴成形”理论为核心框架，按照本虚、标实、虚实

夹杂的证候分类，将冠心病证型归纳为三大类别、

八个具体证型，并结合现代药理研究，从心肌能量

代谢、脂质代谢、炎症反应等角度阐释温阳益气、

活血化痰等治法的分子机制，以期为冠心病中医诊

疗体系的规范化发展提供参考。

1　“阳化气，阴成形”理论的内涵与现代认识

1.1　理论源流与核心内涵理论源流与核心内涵

“阳化气，阴成形”理论出自《黄帝内经》中的

《素问·阴阳应象大论》，阐述人体阴阳二气的功能

特性及其相互关系。明代张介宾在《类经》中对该

句的注解为：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成

形”，奠定了该理论的核心内涵。“阳化气”指阳气

具有温煦、推动、兴奋、气化的功能特性，将有形

之精血津液转化为人体所需的能量，推动各项生理

过程，如心阳的搏动、脾阳的运化、肾阳的温

煦[6-7]。“阴成形”指阴气具有凝聚、滋润、成形、

濡养的物质特性，将无形之气转化为构成人体组织

和器官的物质基础，如血液生成、津液输布、骨骼

生长[8-9]。二者相互依存、相互为用。生理状态下，

阴阳平衡，化气与成形协调有序，病理状态下，阴

阳失调，或阳不化气而功能衰退，或阴不成形而物

质亏虚，或阴成形太过而病理产物积聚[10]。《素问·

生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其所，则

折寿而不彰”，强调阳气在生命活动中的主导地位，

为后世医家重视温阳法治疗心系疾病奠定了理论基

础。该理论也为认识复杂疾病的病机演变提供了系

统的分析框架，历代医家如李杲（补中益气）[11]、

朱丹溪（滋阴）[12]、叶天士（阳化内风）[13]等均有

补充和发展，使其不断丰富完善。

1.2　现代生物学内涵现代生物学内涵

1.2.1　“阳化气”与心肌细胞能量代谢　“阳化气”

与机体的能量代谢过程密切相关。生命活动赖阳气

以推动，人身之气无时不在运行流转之中，气化不

息则生机不绝，气化一息则生命即止，故“阳化气”

实为生命存续之根本动力。心肌作为高耗能器官，

其收缩舒张功能依赖线粒体持续供给三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP），此即“阳化气”推

动温煦功能在微观层面的体现。冠心病患者常见心

肌收缩力下降、心脏泵血功能减退、能量代谢障碍

等表现，与“阳化气不足”的功能状态相对应[14]。

冠心病心肌缺血时线粒体氧化磷酸化功能受损，

ATP生成减少，心肌细胞能量代谢重构，脂肪酸氧

化与葡萄糖氧化之间的平衡失调，这些均可视为

“阳化气不足”的微观生物学表现。

1.2.2　“阴成形”与脂质代谢及炎症反应　“阴成

形过盛”在冠心病中集中体现于动脉粥样硬化斑块

的形成，涉及脂质沉积、炎症反应、血管重构等环

节。阳气虚衰，温运无力，则血行迟滞、津液停聚，

痰浊瘀血渐次形成，附着脉道而成斑块。此外，动

脉粥样硬化本质是一种慢性炎症性疾病，其形成涉

及脂质沉积、炎症反应、纤维增生等多个环节，与

传统理论中痰浊、瘀血、癥积的形成过程存在相似

之处[15]。冠心病患者常见血液流变学异常、血脂代

谢紊乱、炎性因子升高等表现，这些均可视为“阴

成形过盛”的微观体现[16]。

1.3　““阳化气阳化气，，阴成形阴成形””理论与冠心病病机的关联理论与冠心病病机的关联

冠心病病机本质属本虚标实，“阳化气不足”

为本，“阴成形过盛”为标[17]。“阳化气不足”是冠

心病发生的根本，也是冠心病发生的始动因素[18]。

心为阳脏，主血脉，依赖阳气的温煦推动。《金匮

要略》指出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即

胸痹而痛”，强调上焦阳虚、阴寒过盛为胸痹发病

关键。心阳亏虚则血行迟缓，肾阳不足则心失温

煦，气虚则贯脉无力，终致心脉失养[19]。“阴成形

过盛”是冠心病的关键病理环节。阳气虚衰，运血

无力，血行迟滞，津液停聚，致血滞为瘀、津凝为

痰，痰瘀互结，附着脉道，形成有形之邪痹阻心

脉[20-21]。《血证论》提出“瘀血化水”之说，后世

据此概括为“血积既久，亦能化为痰水”，阐释痰

瘀相互转化的病理机制。“阳化气不足”和“阴成

形过盛”相互影响，阳气虚衰导致痰瘀生成，痰瘀

痹阻进一步损伤阳气，循环往复之下，病情逐渐加

重。此正契合《素问·阴阳应象大论》所言“阴胜

则阳病，阳胜则阴病”，有形阴邪盘踞心脉，必然

进一步损害阳气，而阳气愈虚则阴邪愈凝，终致心

脉闭阻、脏腑衰败，此为冠心病迁延难愈的根本原

因所在。
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2　“阳化气，阴成形”理论对冠心病治疗原则的

指导

2.1　温阳益气温阳益气，，助阳化气以治本助阳化气以治本

温阳益气法直指“阳化气不足”的病机根本，

此法重在恢复阳气温煦推动之功，增强气血生化运

行能力[22]。阳气为人身立命之本，心居胸中属阳中

之阳，尤赖阳气充盛方能搏动不息、贯注血脉，故

扶助阳气实为治本之要着。张仲景《伤寒论》所载

四逆汤、通脉四逆汤等为温阳法之典范，重用附子、

干姜大辛大热之品以振奋欲脱之阳气[23]。临床运用

时，常将益气药与温阳药相须为用，人参、黄芪、

党参补脏腑之气，附子、桂枝、肉桂温心肾之阳，

共奏温阳益气之效。现代研究从能量代谢层面对

“助阳化气”提供了科学佐证。四逆汤可通过抑制

RhoA/ROCK信号通路、抑制心肌细胞凋亡、减轻氧

化应激，有效减轻心肌缺血再灌注损伤[24]。后世衍

化出参附汤，增入人参大补元气，临床研究证实参

附汤可降低经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention，PCI）术后急性心梗患者冠脉

微循环阻力、改善心肌血供，降低心肌损伤标志物

水平，且安全性良好[25]。另有学者指出，胸痹心肾

阳虚证治宜温补阳气，方选参附汤合右归饮，大剂

量附子对冠心病心功能恢复有较好疗效[26]。临证之

际，若气虚偏甚，以人参、黄芪、党参补脏腑之

气；若阳虚偏甚，以附子、桂枝、肉桂温心肾之

阳，使阳气得充，气化得复，体现“助阳化气”之

治则。

2.2　活血化痰活血化痰，，消阴散形以治标消阴散形以治标

活血化瘀、化痰泄浊法针对“阴成形过盛”所

致的痰瘀等有形实邪，旨在消除病理产物，疏通痹

阻之心脉[27-28]。以丹参饮为例，方中丹参活血祛瘀，

檀香、砂仁行气宽胸而止痛，三药相伍，气血并治，

使“阴成形”之瘀滞得消，气机得畅。临床研究证

实，该方可提高冠心病总有效率和心电图改良率，

降低心绞痛发作次数、中医证候积分和不良反应发

生率[29]；网络药理学表明，丹参饮具有丹参醛、丹

参酮ⅡA、miltionone Ⅱ等成分，可以通过保护心肌、

影响丝裂原活化蛋白激酶通路发挥治疗作用[30]。以

桃红四物汤为例，方中桃仁、红花活血祛瘀，当归、

川芎、赤芍、熟地养血和血，瘀血得化而不伤新血，

血脉得通。临床研究表明，桃红四物汤可有效缓解

患者临床症状，改善血液流变学，并降低患者体内

炎症[31]；动物实验证实，该方可减轻心肌缺血再灌

注损伤和氧化应激反应，减少炎症因子释放，通过

激活核因子E2相关因子2/血红素加氧酶-1信号通路

保护心肌[32]。临证之际，痰浊偏甚者可予丹参饮合

二陈汤加减以加强化痰泄浊之力，瘀血偏甚者，可

予桃红四物汤重加丹参、三七以增活血化瘀之效，

痰瘀互结、胶结难解者，当以两方化裁运用。急性

发作期以标实为急，当以祛邪为主，重在活血化痰

以通脉；慢性缓解期以本虚为显，当以扶正为重，

侧重温阳益气以固本；多数虚实夹杂之证则需标本

兼顾，温阳益气与活血化痰并行[33-34]。

3　“阳化气，阴成形”理论的冠心病证治分型

3.1　针对阳化气不足之本虚证治针对阳化气不足之本虚证治

阳化气不足主要针对冠心病中以阳气虚衰为主

要矛盾的一类证候，其核心病机为心肾阳气不足，

温煦推动功能衰退。心阳根于肾阳，肾中元阳乃一

身阳气之根本，若肾阳亏虚，则心失温煦，搏动无

力，血行迟滞，轻者动则心悸气短，重者胸阳不布、

阴寒内盛而发为心痛。此类证候多见于冠心病病程

较长、年老体弱或素体阳虚的患者，包括心肾阳虚

证和寒凝心脉证。

3.1.1　心肾阳虚证　心肾阳虚证临床表现以胸闷痛、

遇寒加重为特点，患者常伴畏寒肢冷，心悸气短，

精神萎靡，面色苍白，便溏，肢体浮肿，舌象多见

舌质淡胖，苔白滑，脉象多呈沉迟。《金匮要略》

云：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉

沉而迟，关上小紧数，栝蒌薤白白酒汤主之”。张根

生等[35]采用黄芪通痹汤联合尼可地尔片治疗45例心

肾阳虚证冠心病患者 2周，将总有效率从 73.33%提

高至 91.11%，心绞痛发作次数及发作持续时间减

少，血脂降低，血管内皮功能也得到改善。黄芪通

痹汤结合了温阳益气与活血通脉，既强化阳气的温

煦推动功能，又化解脉道中的瘀滞。方中黄芪、白

参大补元气，为君，益气助阳以增强心气推动之力；

仙灵脾、桂枝温补肾阳与心阳，薤白通阳散结，共

为臣药；三七、降香活血化瘀、理气止痛，为佐使，

消散因阳虚寒凝所生之瘀血阴邪；甘草调和诸药。

全方温阳益气以复化气之功，活血通脉以消成形之

瘀，体现了“阳化气，阴成形”理论指导下针对阳

虚阴凝核心病机、助阳消阴并行的治疗思路。因此，

临床治疗心肾阳虚证冠心病应以温补心肾、通阳宣

痹为治疗原则。
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3.1.2　寒凝心脉证　寒凝心脉证以胸痛剧烈、感寒

即发为特征，患者可见形寒肢冷，冷汗自出，心悸

气短，面色苍白，舌质淡，苔薄白，脉沉紧或沉迟。

此证多因阳气素虚，复感寒邪，寒凝气滞，心脉挛

急所致。杨克勤等[36]采用附子汤加味连续治疗31例

寒凝心脉证冠心病患者 14 d，总有效率从 72.22%提

高至 94.44%，中医证候积分明显减少，左室射血分

数、心排血量、六分钟步行距离明显增加。附子汤

加味以温阳散寒与通脉活血并举，既峻补元阳以驱

散阴寒，又温通血脉以消散寒凝。方中重用制附子

为君，大辛大热峻补心肾阳气，驱散阴寒之邪；人

参大补元气，桂枝、细辛温通心阳、散寒止痛，共

为臣药；茯苓、白术健脾渗湿，当归、川芎、白芍

养血活血，寓“血得温则行”之意，共为佐药，既

治已生之阴浊，又防寒凝血瘀再生；香附疏理气机，

使补而不滞。全方以峻补元阳为核心，助阳化气以

驱散阴寒有形之邪，体现了“阳化气，阴成形”理

论指导下温阳散寒、通脉止痛的治疗思路。因此，

临床治疗寒凝心脉证冠心病应以温经散寒、通阳止

痛为治疗原则。

3.2　针对阴成形过盛之标实证治针对阴成形过盛之标实证治

阴成形过盛主要针对冠心病中以痰浊瘀血等有

形实邪蕴结为主要矛盾的一类证候，其核心病机为

病理产物蕴结心脉，气血运行受阻[37]。实邪既成，

则痹阻脉道，妨碍气血周流；痰瘀盘踞，能耗损阳

气、耗伤正气，使本已亏虚之阳气益加衰微。故祛

除痰瘀实邪，可以截断阳气耗损之源，邪去则阳气

自复、正气渐充。此类证候多见于形体偏胖、饮食

不节或情志不畅的冠心病患者，包括痰浊闭阻证、

心血瘀阻证、气滞血瘀证。

3.2.1　痰浊闭阻证　痰浊闭阻证临床表现以胸闷如

窒、形体肥胖为特点，患者常伴脘痞纳呆，痰多色

白，头晕多寐，大便黏腻不爽，舌苔厚腻或浊腻，

脉滑。此证多因脾失健运，聚湿生痰，痰浊上犯，

阻遏胸阳所致。《金匮要略》载：“胸痹不得卧，心

痛彻背者，栝蒌薤白半夏汤主之”，为痰浊闭阻胸阳

的典型证治。谢相屹等[38]采用瓜蒌薤白半夏汤治疗

60 例冠心病痰浊闭阻证患者 8 周，总有效率从

71.67%提高至88.33%，临床症状积分显著降低，血

脂水平显著降低，心电图情况好转。瓜蒌薤白半夏

汤以涤痰泄浊与通阳散结相配合，重在消除壅塞胸

中之痰浊，宣通痹阻之胸阳。方中瓜蒌为君，擅宽

胸涤痰、散结开痹，清除痰浊实邪；薤白辛温通阳、

行气导滞，法半夏燥湿化痰、消痞散结，共为臣药，

辅助君药增强化痰散结、宣通阳气之力；少佐白酒

辛散温通，助药势上行宣通血脉。全方以豁痰开结

消除阴形实邪为主，配合辛温通阳之品恢复阳气化

气功能，使胸阳得展、气化复常，体现了“阳化气，

阴成形”理论指导下攻逐有形阴邪以通阳道的治疗

思路。因此，临床治疗痰浊闭阻证冠心病应以通阳

泄浊、豁痰宣痹为治疗原则。

3.2.2　心血瘀阻证　心血瘀阻证以心胸刺痛、痛有

定处为特征，患者常伴面色晦暗，肢体麻木，口唇

爪甲青紫，舌质紫暗或有瘀斑瘀点，舌下络脉迂曲

怒张，脉涩或结代。此证多因气滞、寒凝、痰阻等

因素导致血行不畅，瘀血内停，心脉痹阻。《医林改

错》云：“心跳心忙，用归脾、安神等方不效，用此

方百发百中”，指出血府逐瘀汤可以治疗瘀血所致心

悸。李杨等[39]使用血府逐瘀汤治疗40例心血瘀阻证

心绞痛患者 30 d，有效改善了患者临床症状和心绞

痛发作情况，还改善了血管舒张功能、心率变异性

和血脂水平。血府逐瘀汤以活血化瘀与行气解郁相

配合，着重破除瘀血阻滞并调畅气机运行。方中桃

仁、红花为君，破血逐瘀，通利血脉，直攻心脉中

已成之瘀血实邪；当归、川芎、赤芍、牛膝共为臣

药，协同君药增强活血化瘀之力；柴胡、枳壳、桔

梗调理三焦气机，行气活血；生地黄凉血滋阴，使

活血而不伤血，甘草调和诸药，共为使药。全方以

攻逐有形瘀滞为主，同时配伍理气之品调畅气机以

复“阳化气”推动之功，体现了“阳化气，阴成形”

理论指导下活血化瘀、行气通脉的治疗思路。因此，

临床治疗心血瘀阻证冠心病应以活血化瘀、通脉止

痛为治疗原则。

3.2.3　气滞血瘀证　气滞血瘀证兼具气滞与血瘀双

重特征。患者除心胸刺痛外，常伴胸胁胀闷，善太

息，情志不畅时症状加重，舌质紫暗或有瘀点，脉

弦涩。此证多因情志不遂，肝气郁结，气滞血瘀所

致。治疗当以行气活血、通络止痛为法。王焱平

等[40]使用复元活血汤治疗53例气滞血瘀型冠心病患

者，能有效改善临床症状，调节心率、血压，抑制

炎症。复元活血汤以行气活血与益气清热相配合，

针对气滞血瘀兼有郁热的复杂病机。方中柴胡疏肝

解郁、调畅气机，瓜蒌根清热生津、散结消肿，二

者共为君药；桃仁、红花、当归活血祛瘀，穿山甲
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（现多以替代品入药）破瘀通络，酒大黄活血逐瘀兼

清瘀热，共为臣药，协同君药增强化瘀消癥之力；

黄芪、茯苓益气健脾，防攻伐伤正，共为佐药；甘

草调和诸药为使。全方以行气导滞为先导，恢复阳

化气以推动血行，同时配伍活血化瘀药物消散因气

滞所生之阴形瘀血，体现了“阳化气，阴成形”理

论指导下行气活血并重的治疗思路。因此，临床治

疗气滞血瘀证冠心病应以行气活血、通络止痛为治

疗原则。

3.3　针对针对““阳不化气阳不化气””与与““阴浊成形阴浊成形””之虚实夹杂之虚实夹杂

证治证治

虚实夹杂是冠心病中最常见的一类证候，即阳

气虚衰与阴浊凝结同时存在、相互影响的复杂病理

状态。临床所见冠心病患者，纯虚无邪者少，纯实

无虚者亦少，大多虚实互见、标本同病。其根本原

因在于“阳化气”与“阴成形”本为阴阳统一之两

面，阳虚则阴必盛，气虚则滞必生，故临床辨治既

不可一味扶正，亦不可专事攻邪，重在权衡虚实，

通补兼施。此类证候充分体现了冠心病本虚标实的

病机特点，临床辨证与治疗需综合考量，包括气虚

血瘀证、气阴两虚证、心肾阴虚证。

3.3.1　气虚血瘀证　气虚血瘀证是虚实夹杂证的代

表类型，此证在冠心病中最为常见，尤其多见于病

程较长的中老年患者。临床表现兼具气虚与血瘀双

重特征：胸痛胸闷，劳则诱发，气短乏力，心悸自

汗，声低懒言，面色少华，舌质淡暗，或有瘀点瘀

斑，脉细弱或涩而无力。《医林改错》创制的补阳还

五汤为此证的治疗提供了典范方剂[41]。现代研究常

在其基础上进行加减，高媛等[42]采用补阳还五汤合

丹参饮加减治疗 30例气虚血瘀型冠心病患者 4周，

总有效率从70.0%提升至83.3%，临床症状减轻，血

脂、炎症水平降低。补阳还五汤合丹参饮加减以益

气活血与理气宽胸相配合，突出大补元气与活血通

络并重。方中重用黄芪为君，大补脾胃元气，使气

旺以促血行，是助阳化气之关键；丹参、当归、川

芎、赤芍、桃仁、红花、地龙共为臣药，活血化瘀、

通经活络，共奏祛瘀消形之功；檀香、砂仁理气宽

胸、和胃止痛，使补而不滞，共为佐使。临证加减

更显灵活：痰盛加瓜蒌、石菖蒲化痰开窍；阴虚加

生地黄、麦冬、五味子滋养阴液；脾虚加党参、白

术以健脾益气；心悸自汗加生牡蛎、龙骨以敛汗潜

阳；失眠加远志、琥珀粉宁心安神。全方通过大补

元气恢复阳化气功能，气旺推动血行以阻断因虚致

瘀之病理循环，同时活血化瘀攻逐阴形瘀血，体现

了“阳化气，阴成形”理论指导下益气为主、活血

为辅、形气同治的治疗思路。因此，临床治疗气虚

血瘀证冠心病应以益气活血、通脉止痛为治疗原则。

3.3.2　气阴两虚证　气阴两虚证以气短乏力与阴虚

内热并见为特征，患者常见胸闷隐痛，遇劳则甚，

口干咽燥，心悸怔忡，失眠盗汗，舌质红或暗红，

少津，脉细数或细涩无力。此证多因久病耗伤，或

热病后期，气阴两伤，心脉失养所致。郝月姣等[43]

使用养阴安神健脾方治疗60例气阴两虚型冠心病患

者 4周，患者中医症候积分、血管内皮功能、心肌

功能及心功能显著改善。养阴安神健脾方以益气养

阴与活血安神相配合，培补气阴以滋养心神，同时

活血以疏通心脉。方中黄芪、麦冬共为君药，黄芪

益气固本以助阳化气，麦冬养阴生津以滋液化源，

二者气阴双补，培补气化之物质与功能基础；丹参、

川芎、红花为臣药，活血化瘀、通利心脉，针对因

虚致瘀之阴形之邪；酸枣仁、茯苓、五味子共为佐

药，养心安神、敛气生津；甘草调和诸药为使。全

方以益气养阴为核心，佐以活血之品，通过恢复气

阴两虚状态下“阳化气”与“阴成形”的平衡，使

心脉得养、虚滞得通，体现了“阳化气，阴成形”

理论指导下气阴双补、兼顾活血的治疗思路。因此，

临床治疗气阴两虚证冠心病应以益气养阴、活血通

脉为治疗原则。

3.3.3　心肾阴虚证　心肾阴虚证以心悸失眠与腰膝

酸软并见为特点，患者除胸闷胸痛外，常伴腰膝酸

软，心悸失眠，口干咽燥，潮热盗汗，舌红少苔或

无苔，脉细数。此证多因肾阴亏虚，不能上济心阴，

心肾阴虚，虚火内扰，心脉失养。赵凤娟等[44]使用

参麦注射液治疗 72例心肾阴虚证冠心病患者 14 d，

患者心电图校正最小QT间期、校正最大QT间期、

校正QT间期离散度、校正最小 JT间期、校正最大

JT间期、校正 JT间期离散度均有效降低，房室传导

阻滞发生率降低。参麦注射液以益气养阴与复脉固

脱相配合，组方简练而力专。方中红参大补元气、

益气固脱，振奋脏腑功能，间接助阳化气，为心脏

搏动提供动力基础；麦冬养阴生津、清心除烦，滋

养心肾阴液，濡润血脉、充养形质，直接补阴成形，

改善心肌细胞物质与能量储备。二药合用，气阴双

补，使心脏气化有源，形质得养。全方体现了“益
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气以助阳生，养阴以充形质”的治疗思想，通过滋

养阴液为本、兼顾益气通脉，使阴液得运、虚火得

降，实现心肾相交、水火既济的平衡状态。因此，

临床治疗心肾阴虚证冠心病应以滋阴清热、养心安

神为治疗原则。

4　小结

冠心病以“阳化气不足”为本，心阳亏虚、推

动无力，导致气血运行迟滞；以“阴成形过盛”为

标，痰浊瘀血等有形实邪凝结脉道，痹阻心脉。二

者互为因果，形成本虚标实、虚实夹杂的复杂病理

状态，贯穿疾病发生发展的全过程。临床可将冠心

病证候归纳为三大类别，一是针对“阳化气不足”

之本虚证治，包括心肾阳虚证、寒凝心脉证，治以

温阳益气为主；二是针对“阴成形过盛”之标实证

治，包括痰浊闭阻证、心血瘀阻证、气滞血瘀证，

治以活血化痰为主；三是针对“阳不化气”与“阴

浊成形”之虚实夹杂证治，包括气虚血瘀证、气阴

两虚证、心肾阴虚证，治以通补兼施、标本兼顾。

然而，当前研究仍存在不足：证候诊断标准不统一，

导致研究结果可比性差；缺乏大样本、多中心的规

范化临床研究。未来应着力建立统一的证候与疗效

评价标准，开展高质量临床研究，推动冠心病中医

诊疗体系的规范化与现代化发展。
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