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摘      要  ：  �根据《灵枢·经脉》“胆足少阳之脉……其支者，别锐眦，下大迎，合于手少阳，抵于䪼下，下加颊车，下颈、合缺

盆，以下胸中……是动则病口苦，善太息，心胁痛，不能转侧……”《素问·灵兰秘典论》：“胆者，中正之官，决

断出焉”《素问·六节脏象论》：“凡十一脏，取决于胆也。”等理论，结合西医“胆心综合征”的认识及作者的实

践心得，本文提出心病从少阳胆经论治的观点与治法，将胸痹心痛辨证为少阳不和，胆郁痰扰，以此为基本证型，治

以温胆通阳法，用柴胡温胆汤加减治之，取得了较好的效果，并附具体案例证明之。

关  键  词  ：  �胸痹心痛；少阳胆郁；温胆通阳法；柴胡温胆汤

胸痹是指以胸部闷痛、甚则胸痛彻背，喘息不得卧为主要表

现的一种疾病，轻者感觉胸闷，呼吸欠畅，重者则有胸痛，严重

者心痛彻背，背痛彻心。内经有真心痛、厥心痛之称，汉代张仲

景《金匮要略》称之为“胸痹”相当于现代医学之冠心病。

本文提出心痹从少阳胆经论治的观点与实践， 其理论依

据为：

《灵枢·经脉》“三焦手少阳之脉，起于小指次指之端……

入缺盆，布膻中，散络心包……”“胆足少阳之脉，起于目锐眦，

上抵头角，下耳后，循颈行手少阳之前，至肩上，却交出手少阴

之后，入缺盆……其支者，别锐眦，下大迎，合于手少阳，抵于

䪼下，下加颊车，下颈、合缺盆，以下胸中……”，“是动则病

口苦，善太息，心胁痛，不能转侧，甚则面微有尘，体无膏泽，

足外反热，是为阳厥。”。另一方面，《素问．灵兰秘典论》云：

“胆者，中正之官，决断出焉”，《素问·六节脏象论》云：“凡

十一脏，取决于胆也。”金．李杲在《脾胃论．脾胃虚实传变

论》中说：“凡十一脏取决于胆也，胆者，少阳春生之气，春气

升则万化安，故胆气春升，则余脏从之……”[1]

此外，《素问·阴阳离合论》:“是故三之离合也，太阳为开，

阳明为阖，少阳为枢……”本论指出少阳所处位置在表里之间，

可出可入，只有此枢机舒畅则人体的阳气才能顺利地通过三焦运

送到全身，才能保证气血津液在人体表里之出入正常。若少阳枢

机不利，就会表现为人体阳气生升不足或阳气痹阻，若成上焦心

阳衰微，下焦阴寒太盛时就会发生胸痹。

可见，胆与心的关系以及与整个五脏六腑的关系是如此的密

切。王春才等也认为：“胆气升发，胆道疏利，有助于心气调畅，

心脉宣通，心气和胆气的互通互利，对维持人体生理和谐、脏腑

功能协调、气机运行通畅具有重要作用。”[2]

再就是依据西医理论对胆与心的认识：胆囊与心肌的神经支

配存在联系，胆囊与心肌的脊神经支配，在胸4 ～ 5脊神经处交

叉。临床见到的胆心综合征的发生就是这样的机理。胆心综合征

就是胆道系统疾病（胆囊炎、胆结石）等，并通过神经反射引起

冠状动脉收缩，导致冠状动脉供血不足，从而引起心绞痛、心律

不齐，甚至心肌梗塞等症状的临床综合征。说明了胆囊疾病与心

脏的关联。

少阳不和型胸痹表现为胸胁苦满，口苦，胸憋胸痛，舌红苔

黄，脉弦或弦滑。余将此证辨为“少阳不和，胆郁痰扰证”其治

法为和解少阳，通阳化痰。柴胡温胆汤主之。柴胡温胆汤组成如

下：柴胡、黄芩、姜半夏、党参、炙甘草、陈皮、茯苓、枳实、

竹茹、生姜、大枣。

柴胡温胆汤是由小柴胡汤和温胆汤组合而成，是我自己的组

合运用，它不同于《医宗金鉴》所载之柴胡温胆汤，该方是由温

胆汤加柴胡所成，主治小“儿感冒夹惊，病虽退，尚觉心悸不

寐者。”

小柴胡汤出自伤寒论，是少阳病主方，由柴胡、黄芩、半

夏、人参、炙甘草、生姜、大枣组成；温胆汤由半夏、陈皮、茯

苓、甘草、枳实、竹茹、生姜、大枣组成，其首见于唐．孙思邈

《千金要方．胆腑》，主治“大病后，虚烦不得眠，此胆寒故也，

宜服温胆汤方。”之后南宋陈无择在《三因极一病其证方论》收

载了此方，《三因极一病其证方论》卷10中载有：“治心胆虚怯，

触事易惊，或梦寐不祥，或异象惑，遂致心惊胆慑，气郁生涎，

涎与气搏，变生诸证，或短气悸乏，或复自汗，四肢浮肿，饮食

无味，心虚烦闷，坐卧不安。”

余将二方组合用于少阳不和，胆郁胆寒所致的胸痹心痛病以

及更广泛的疾病。本文重点介绍我对胸痹心痛的治疗心得。现介
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绍案例于下：

案例一

从少阳通阳：温胆与和解相结合治疗胸痹案

孟某，男68岁，河北人，太原某单位退休干部，2019年6月

6日初诊。

主因发现血压高23年，发作性胸憋、胸痛二月而诊。

患者于23年前发现高血压，给予抗高血压药物治疗，近年来

时有胸憋、胸痛，不能左侧卧。近两月来加重，活动后胸憋气短

尤为明显。服速效救心丸可缓解。曾做冠脉造影示左主干、前降

支及右冠堵塞达80%以上，诊为冠心病不稳定性心绞痛，建议做

支架植入术。患者畏惧做手术，遂经朋友介绍来诊。现在症状以

胸憋、胸痛发作为主，伴有口苦，胁痛。

刻诊：血压135/70mmHg，精神较差。鼻头红而暗，面色

稍暗青，表情忧郁，答话时略显优柔寡断。心率60bpm，心律不

齐，偶闻早博。

舌象：舌质暗红，苔黄滑；脉象：弦滑

辨证：痰热阻胸，少阳失和

诊断：胸痹，冠心病不稳定性心绞痛

治则：温胆化痰，和解少阳

方药：柴胡温胆汤加减

陈皮20g法半夏10g茯苓10g炙甘草9g枳实9g竹茹6g黄连

9g瓜 蒌20g柴 胡12g黄 芩5g太 子 参12g丹 参20g川 芎9g生 姜3

片，大枣3枚。

上方水煎服六剂。

6月13日二诊：

药后胸憋胸痛等症状明显减轻，发作次数减少，不服“速效

救心丸”亦可。

查体：精神可。

舌脉所见：舌象：舌质红黯，苔黄。脉象：弦滑

治同前法，方在上方基础上加大太子参至15g，加桂枝12g，

继服六剂。

三诊：

诸症进一步明显减轻。

处理：

守上方加赤芍12，当归12再服六剂。

四诊：

诸症进一步减轻，患者一进门就说，效果不错！有三大进步

点：一是胸憋气短基本消除，二是每日下了公交车后连续走一公

里不气短，此前要歇两次；三是可以朝左侧卧。

查体：鼻头红变浅，精神好。

舌象：舌质红，略暗，苔微黄。脉象：弦滑

处理：

上方去竹茹，加炒白术20，胆南星10再服六剂。

2019年7月9日

五诊：

胸憋气短进一步减轻， 心脏耐力进一步增强， 可走较长

的路。

查体：精神气色好。

舌象：舌质略红黯，苔微黄。脉象：滑

处理：

守上方加大太子参至20g，以补心气再服六剂。

诸症得以控制，心电图未见早博。停止中药治疗，嘱服三七

粉与丹参片以维持。

按：

患者长期饮酒，成酒客，湿热内蕴，痰热内蕴，再加患者平

素胆小、多疑，心胸狭隘，再加口苦、胁痛、脉弦等，属胆经病

变。如《灵枢 •经脉》指出：“胆足少阳之脉，是动则病口苦，善

太息，心胁痛，不能 转侧，甚则面微有尘，体无膏泽。”因胆心

相通，故从少阳胆经论治获效。

案例二

从少阳通阳：温胆化痰与通阳散结相结合治疗胸痹案

冯某某，男，71岁，原平人，2022年12月9日初诊。

主因活动后胸憋、胸痛20天而诊。

患者于20天前出现胸憋、胸痛、胸中满闷，活动后加重，曾

经当地医院做心脏冠脉造影，显示：冠状动脉三支堵塞均在90%

以上，其中回旋支堵塞99%，医生建议手术治疗。患者拒做手

术，要求中医保守治疗，遂来诊。

刻诊：面色略青，精神可。

舌象：舌暗红，苔微黄；脉象：迟弦

辨证：少阳失和，胸阳痹阻。

诊断：胸痹，冠心病不稳定性心绞痛。

方药：小柴胡汤合枳实薤白桂枝汤加减：

柴胡15g黄芩5g姜半夏9g人参9g炙甘草9g陈皮9g炒枳实6g

茯苓10g桂枝20g瓜蒌20g薤白10g川芎15g生姜5片大枣4枚。

上方水煎服六剂。

2022年12月16日二诊：

患者一进门就笑着对我说：“挺见效的！挺见效的！吃了第

一煎就见效了，感觉很舒服，胸憋、胸痛明显减轻，一天比一天

见效。”我还有记录呢！下次我把它带来。

查体：精神较好，面色较前泛红。

舌暗红，苔少白

脉迟弦较有力

处理：效不更方，守上方加大桂枝至20克，干姜易生姜，继

服6剂。

12月23 日三诊：

药后自我感觉较好。胸痛等进一步减轻。

处理：

守上方加白芍、白术、当归、葛根再服六剂。

12月30日四诊：

自我感觉较好。
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守上方加制附子12克，以温通心肾之阳，再服六剂。整方

如下：

柴 胡12g黄 芩6g姜 半 夏9g人 参8g炙 甘 草12g陈 皮9g茯 苓

10g炒枳实9g竹茹6g桂枝15g附子12g干姜15g川芎12g白芍12g

白术15g葛根20g

上方水煎服，连服六剂。

2023年1月13日五诊：

药后胸痛等症较前明显减轻，偶有发作，较轻。

处理：

守上方加大附子至20克。再服12剂。

药后胸痛等症状一直未发。

治在上方基础上制成丸剂以较长期地巩固。

一年后随访，胸憋、胸痛等症状一直未发，精神较好。

按：

本案仍是从少阳通心阳之法。是温胆化痰与散结通阳相结

合。取柴胡温胆汤和解少阳、温胆化痰为主，加《金匮要略》之

枳实薤白桂枝汤通阳散结，以治“胸痹心中痞，留气结在胸，胸

满，胁下逆抢心”，共奏和解温胆，通阳散结之功。

案例三

温胆通阳与疏肝通阳相结合治疗胸痹兼消渴案

王某某，女，74岁，太原人，2024年5月23日初诊。

主因发现血糖高20年余，间断性胸闷、心慌5年余而诊。

患者于20年余前发现血糖高，确诊为糖尿病，给予口服二甲

双胍治疗。近五年来间断出现心慌、胸闷气短，活动后加重，并

有口苦口干，小便色黄，尿频，以及眼睛干涩。心电图示 ST-T

改变，本人要求中医治疗。

刻诊：面色稍青而暗，表情稍显痛苦。

舌脉所见：舌体胖大，舌紫黯，苔白腻，舌底络脉瘀阻。脉

象：弦略滑。

辨证：肝胆失疏，心阳受阻。

诊断：1.胸痹，冠心病心绞痛；2.消渴，2型糖尿病。

治则：疏肝和胆，化痰通阳。

方药：小柴胡汤合逍遥散加减：

柴胡12g 黄芩6g 姜半夏9g 人参6g 炙甘草8g 当归12g白芍

20g茯苓10g 白术12g 陈皮9炒枳实9薄荷6g 炒决明子15g 生地

15g 桂枝15g 丹参15g 炒桃仁10g 生姜五片。

上方水煎服，一日一剂，连服六剂。

2024年6月4日二诊：

患者一进门就对我说：“哎呀，那药真顶事儿呢！心慌胸闷

气短等症状再也没有出现。血糖也稳定在7mmol/L左右。老伴儿

催我说：‘赶紧去再看看吧！’”她又补充说：“吃上药以后感

觉有一股气由大腿向下贯通。”我说：“这就是药力所至，是沿

着经络循行部位走行，以打通经络。”

刻诊：精神转好，面色稍暗。表情愉快。

舌脉所见：舌质黯，苔微腻，舌底络脉瘀阻；脉弦数滑。

处理：守上方加桃仁10克，并将桂枝加至15克，白芍加至

20克，继服六剂。

2024年6月18日三诊：

药后只昨日出现一次胸闷，感觉后背至头顶上冲。

查体：精神气色可。

舌象：舌质黯， 苔白唯腻微黄， 舌底络脉瘀阻。脉象：

脉弦。

处理：守上方去薄荷，生地易熟地；加川芎、枳实以理气化

瘀，加山萸、淫羊藿以补肾，再服12剂。

药 后 随 访 三 月， 胸 痹 症 状 未 发 生， 血 糖 控 制 在 空 腹

6.1 ～ 6.5mmol/L左右，餐后两小时血糖7.8 ～ 8.9mmol/L之间。

按：

本案胸痹是消渴基础上的胸痹，表现心慌，口苦为主，或胸

胁闷痛，脉弦。且与情绪有关，故辨证为肝胆失疏，即少阳胆经

不和与厥阴肝经失疏，治宜疏肝和胆，化痰通阳，兼以化瘀。方

用小柴胡汤合逍遥散为主，适当加活血化瘀之品，不仅缓解了胸

痹，也调节了血糖。
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