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老年冠心病诊疗中的舌诊发微
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摘要：舌诊是临床辨证的主要客观指标之一。临床治疗老年冠心病辨证施治中尤应注意参合舌诊，用舌诊来辨病因、辨别兼证、
特别是辨别急性心肌梗塞转归，结合临床症状施以不同治法遣方用药。
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  冠状动脉硬化性心脏病 （ 以下简称冠心病） 是指粥样硬化病
变使心脏冠状动脉的管腔狭窄、闭塞而影响冠状循环血流，引起
心肌缺血、缺氧甚至坏死的一种心脏病，是影响老年人健康的最
常见的心血管疾病之一。 属于中医“心痛”“胸痹”“厥心痛”等范
畴。 关于冠心病的诊治，历来为医家所重视。 特别是疼痛，为本病
主要证候表现，论述颇多。 如：《素问·脏气法时论》记载：“心病
者，胸中痛，胁支满，肩背肩胛间痛，两臂内痛。”可知两千多年前
对其疼痛放射部位就有了如此准确的描述。 后世医家更是对疼痛
性质、时间、伴随症等诊断标准研究颇为细腻。 本文仅从冠心病患
者舌质舌苔的变化谈谈笔者临床辨证施治中的体会。

中医认为，冠心病基本病机属本虚标实。 本虚以脏气亏虚为
主。 在发病过程中，心、脾、肾诸脏之虚为病之本；血瘀、痰浊是病
之标。 其病因则可由饮食不节、情志所伤或正气不足、寒邪侵袭引
起的脏腑功能失调所致。 脾主运化，年迈之人脾胃本虚，遇过食肥
甘，或饱餐无节制，久之则脾胃失运，聚湿化生痰浊，阻于心脾，使
血脉营运不力而致血瘀心痛。 临床上常见痰湿内盛的肥胖病人易
发冠心病，即为此机理。这类病人舌苔上有明显特征。肝主疏泄的
作用，与气血的流通与否息息相关，肝郁则气滞。 老年人若因喜怒
忧思太过，郁而致气机阻滞，遂发血脉瘀阻。 《灵枢·口问》曰：“忧
思则心系急，心系急则气道约，约则不利”。 所以临床上我们常见，
心绞痛患者病情的发生发展多与情志受伤有关，此类患者舌苔亦
有明显变化；肾主元阴元阳，心阳赖其鼓动，肾阳不足则五脏阳气
皆虚，尤以心阳不宣为突出。 此类患者若遇寒冷侵袭，则胸阳必被
遏，脉络痹阻，不通则痛。 《太平圣惠方》云：“夫寒气客于五脏六
腑，因虚而发，上冲胸间，则为胸痹。”就强调了寒邪因虚而袭人致
心绞痛的特点，这类病人舌苔上的变化更是多端。 笔者根据上述
原理在临床治疗老年冠心病人时，十分注意舌诊合参，从舌色苔
色变化去把握脏腑气血盛衰、病位深浅、根据病情变化，施以不同
治疗方法，略有所得。 兹简述如下：
1 辨别病因

冠心病心绞痛患者若现舌质淡偏晦暗，舌体略显胖嫩，舌苔
呈薄腻水滑之状，微厚色淡黄，多为脾胃虚人又饮食不节导致中
焦为寒湿所困而致。症状往往伴有：胸闷痛，纳呆脘胀，呕恶等。治
法应以除湿化浊、宣痹通阳为主。 方用苓桂术甘汤加减：茯苓、白
术、半夏、瓜蒌、薤白、山楂、黄连等。

若见冠心病患者舌下有紫色血疱，根部静脉青而怒张，舌面
薄白少苔略显干燥，常见于老年人忧思郁怒太过，而致肝失调达，
血脉不畅，脉络闭阻，因而必兼有胸闷痛，气憋，心悸怔忡，两胁胀

满等症状。 治法宜理气通滞，活络止痛。 方以逍遥散加味治之：柴
胡、佛手、当归、玄胡、川芎、丹参、蒲黄、五灵脂等。

若见患者舌质淡白而显苍老欠光泽，苔白腐而碎，中部厚积，
是寒湿郁久化热之征，多见于脏腑功能本低下，又遇寒邪侵袭，水
湿内停，脉络痹阻，郁久化热，多兼见胸痛彻背，烦闷等症。 治宜清
热除湿，通络宽胸。 方用小陷胸汤加减：瓜蒌、黄连、半夏、薤白、桃
仁、苡仁等。
2 辨兼证

冠心病人临床发病多因季节气候变换，不慎寒热，而由外感
引发宿疾者，虽诸脏多虚，但因有表证，施补需慎。 当扶正驱邪，标
本兼顾。因而在辨证中尤应注意舌诊变化。若见舌质浅淡，舌尖苔
薄白，根部黄腻，见于冠心病者，是胸阳不振，表邪化热入里之候，
当伴有心痛剧且恶寒身痛，语声低微。 笔者临床常用自拟通阳解
表方：桂枝、羌活、防风、丹参、川芎、瓜蒌等药组成。 或见舌淡紫苍
老，夹有紫斑、裂纹，苔薄白淡黄，见于冠心病人多为气虚湿阻血
瘀兼外感风热，必伴有：胸痛彻背，身重倦怠，恶风泛恶。 方用瓜蒌
半夏汤加味，瓜蒌、薤白、半夏、黄芩、防风、二花等。
3 辨心肌梗死转归

急性心肌梗死是冠心病发展的危候，死亡率极高。 临床上舌
苔变化常常能作为帮助我们分析心肌梗死病人转归的指标，辨别
体内正邪两方面发展情况，对临床抢救治疗有重要指导意义。

若见心肌梗死病人，舌质淡紫似带灰色，苔色淡黄，颗粒疏
松，中间出现花剥，舌边较润，是痰热交阻，心血瘀滞之兆。 在急性
心肌梗死早期出现。根据临床经验，较易恢复。当伴有心前区烧灼
样闷痛、呕恶腹胀、便秘。 治宜清热活血通脏去滞之法。 方用小陷
胸汤及小承气汤加减：黄连、半夏、瓜蒌、厚朴、枳实、生大黄、当
归、川芎、红花、蒲黄、五灵脂等。

若急性心肌梗死早期见舌质淡红晦暗，苔薄白根黄，中间有
剥脱，或见舌绛紫，苔淡黄腻，斑斑驳驳，间有白浮涨，似苔却非苔
物。 伴见心前区隐痛，胸闷气短，时而睡眠中憋醒，口干、乏力、脉
结代细数无力，均为气阴两虚之兆，病情较前为重。 临床观察一般
预后较差。治拟益气养阴、化瘀通络法。以生脉饮加沙参、桂枝、丹
参、川芎等或急用参麦饮注射液静脉滴注。

对急性心肌梗死患者的舌象演变，一般以苔从薄白至白腻而
后黄腻再后出现黑苔为逆征，而以舌苔从黑色经治疗转为黄腻再
白腻渐薄白为顺兆。 若心肌梗死病人现黄腻苔数日持续不退则病
情有恶化可能，随时会致心阳衰竭，需中西医方法同用以防不测。

值得强调的是，为使舌诊有准确的参考价值，还应注意经验
的积累，在临床观察上尤其要注意尽量在自然光线下进行。 患者
张口伸舌应尽量放松，看苔色要防止被药物或食物染色所误导。
心肌梗死病人临床急救中多用过补液，对观察舌苔变化常产生干
扰。 如气阴两伤病人往往会因补液而略显湿润，所以临床还必须
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结合其他诊法综合分析才不致于误诊。
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●临床报道●
辨证分型治疗椎动脉型颈椎病128例

方晓明
（湖北省黄石市中医院 435000）

  笔者于 1995-03～1999-07，运用辨证分型治疗椎动脉型颈椎
病128例，效果较满意。 现报告如下：
1 临床资料
1．1 一般资料 所有病例为本院住院或门诊病人，均经临床、X 线
或 CT 等确诊为椎动脉型颈椎病，均符合国家中医药管理局 1994
年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中“眩晕”诊断标准。 128例中，
女 57例，男 71例；年龄最大者 69岁，最小者 23岁，其中 35岁以
下22例，36～60岁者89例，60岁以上者 17例；病程最长者 21a，
最短者2周，平均病程3．6a。
1．2 病例选择 全部病例均有不同程度眩晕、头痛、恶心、耳鸣、视
物模糊等椎基底动脉供血不足症状（其中 96例伴头痛，52例伴视
觉症状、63例伴耳鸣，48例伴恶心呕吐） ；颈椎 X 光片常见颈椎生
理曲度改变，钩椎关节增生，明显的骨赘，椎间隙变窄，项韧带钙化
等表现，颈部 CT 、MRI 可伴见颈椎间盘突出；颈椎彩超提示双侧
椎动脉供血不对称；脑血管功能图提示脑 A 呈收缩状态，脑 A 供
血不足。
1．3 中医辨证分型 肝阳上亢型 19例，以眩晕、耳鸣、头痛、面红
易怒、舌红苔黄、脉弦数主证；痰浊中阻型 30例，以眩晕、恶心、胸
闷、身重、苔腻脉滑为主证；气虚血瘀型 11例，以眩晕阵作、头痛、
肩臂四肢重着麻木、舌淡脉细为主证；气血亏虚型23例，以头晕目
眩、面色光白、心悸乏力、血压偏低、舌淡脉细为主证；痰瘀交阻型
17例，以眩晕、头痛、肩臂四肢重着麻木、舌暗苔腻脉细涩为主证；
肝肾不足型28例，以眩晕、耳鸣、健忘、腰膝酸软、精神萎靡等为主
证。
2 治疗方法
2．1 肝阳上亢型 治以平肝潜阳，活血通络。 方以天麻钩藤饮加
减：天麻、钩藤、生地、石决明、桑寄生、当归、菊花各 15g，生龙骨、
生赭石各30g，丹参、葛根各20g，牛膝、杜仲、川芎各10g。
2．2 痰浊中阻型 治以化痰祛湿，升清降浊。方用半夏白术天麻汤
加减：半夏、天麻、白术、砂仁各15g，茯苓、丹参各30g，菖蒲20g，
川芎、甘草各6g。
2．3 痰瘀交阻型 治以祛痰逐瘀，通络定眩。方用导痰汤合桃仁四
物汤加减：天麻、半夏、胆星、枳壳、二芍、僵蚕各 15g，陈皮、钩藤、
当归、葛根各20g，茯苓、丹参各30g，桃仁、红花、全蝎各10g。
2．4 气血亏虚型 治以益气养血，舒筋通络。 方用归脾汤加减：黄
芪、茯苓、鸡血滕各 30g，党参、葛根各 20g，白术、当归、白芍、陈
皮、丹参各15g，升麻、甘草各10g。
2．5 气虚血瘀型 治以益气活血，祛瘀通络。 方用补阳还五汤加
减：黄芪 50g，赤芍、桃仁、红花、地龙各 15g，丹参 30g，葛根、茯
苓、陈皮各20g，川芎10g。

2．6 肝肾不足型 治以补益肝肾，滋阴止眩。 方用左归丸加减：熟
地、山萸肉、骨碎补各30g，肉苁蓉、鹿含草、淫羊藿、菟丝子、葛根、
威灵仙各20g，川芎、莱菔子各10g。

以上各方均水煎服，1剂／d，分2次服。 以1月为1个疗程，共
观察2个疗程。
3 治疗效果
3．1 疗效评定标准 参照国家中医药管理局制订的疗效评定标准

拟定。眩晕及其它症状消失，随访6个月无复发者，为显效；眩晕明
显好转，其它症状消失或减轻，为有效；眩晕及其它症状无明显改
善，为无效。
3．2 治疗结果 128例中，显效 85例，占 66．41％；有效 37例，占
28．9％；无效6例，占4．96％；总有效率95．31％。 见表1。

表1 各证型疗效统计

证 型 总例数 显效例 有效例 无效例 有效率（ ％）
肝阳上亢型  19   13 5 1   94．73
痰浊中阻型 30 20 9 1 96．67
痰瘀交阻型 7 9 6 2 88．24
气虚血瘀型 21 18 3 0 100
气血亏虚型 23 17 5 1 96．42
肝肾不足型 28 18 9 1 96．42

4 体会
椎动脉型颈椎病是临床常见病、多发病，多由长期伏案工作，

头部过度旋转，致枕后肌群急慢性损伤而痉挛、椎体滑况，压迫相
邻的椎动脉；或者由于颈椎退变、椎体移位、钩椎关节增生等引起
无菌性炎症刺激颈上交感神经节而导致椎-基底动脉痉挛、大脑供
血减少而发“眩晕”，此病属中医“眩晕”范畴。 病机无非风、火、痰、
瘀、虚五种。兼夹之轻重、主次的不同，总有虚实夹杂或本虚标实的
表现。病变多与心、肝、脾、肾四脏相干。肝肾阴虚，肝风内动，上扰
清窍；心脾亏损，血虚不能上荣；脾虚生痰，痰浊阻滞，清阳不升，浊
阴不降，皆可导致此病。 “虚”为其本，“风”“火”“痰”“瘀”为其标。

笔者认为，椎动脉型颈椎病，病位在颈，反映在脑，大脑血虚不
荣为其致病本质，故在治疗上，除依据辨证施治的原则施以相应方
药外，每型均酌配葛根、川芎、当归、丹参等养血舒筋，活血通络之
品，旨在舒解颈项肌，促进血运，改善大脑血虚状况。 方中葛根解
肌，去项背强痛，其主要成分葛根黄酮具有护张脑血管，增加脑血
容量作用；当归养血活血，“功同四物”，可通调血滞，祛瘀生新，现
代药理研究证明丹参能扩张冠状血管，降低血液粘度，促进血液运
行；川芎活血行气熄风，上行头目，引诸药直达病所，有研究证明川
芎具有扩张血管，增加血流量作用。 此四药与各型相应方药配合，
力求从机体内部来调整气血经络，从根本上改善大脑血虚，达到治
疗目的。
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