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基于“四位一体”理论探讨瓜蒌薤白半夏汤

治疗经皮冠脉介入术后心绞痛
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［摘要］ “四位一体”理论提供了一种从性、位、势、证四要素研究经方的新思路。本文先从“四位一体”理

论出发，探析瓜蒌薤白半夏汤的性、位、势、证四要素：“方性”为寒温并用，合以辛温，佐以苦寒；“方位”为心胸

连及背部；“方势”为散中有泻，以散为主；“方证”为阳微阴弦之胸阳不足、痰阻心脉证。在此基础上，再以“四

位一体”理论阐释瓜蒌薤白半夏汤治疗经皮冠脉介入术后心绞痛的原理，并结合1则医案进行讨论分析。
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Discussion on Gualou Xiebai Banxia Decoction（瓜蒌薤白半夏汤） in Treatment of Angina

Pectoris After Percutaneous Coronary Intervention Based on “Four--in--One” Theory
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Abstract  The “ Four-in-One ” theory provides a new idea for studying classical formulas from the four 
elements of property，location，tendency，and syndrome. This article first starts from the “Four-in-One” theory 
to explore the four elements of Gualou Xiebai Banxia Decoction（瓜蒌薤白半夏汤）. “The property of the 
formula” is a combination of cold and heat，with pungency and warmth as the main factors，assisted by 
bitterness and cold. “The location of the formula” is the chest and heart，connecting to the back. “The 
tendency of the formula” is mainly about dispersion，with purging within the dispersion. “The syndrome of 
the formula” is characterized by insufficient chest yang and phlegm blocking the heart vessels，with slight 
yang and excessive yin. On this basis，the “Four-in-One” theory is used to explain the mechanism of Gualou 

Xiebai Banxia Decoction in the treatment of angina 
pectoris after percutaneous coronary intervention，
and a medical case is provided as an example.
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经皮冠脉介入术（PCI）是冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）确诊后首选的治疗方法之一，可快

速改善血管闭塞状况，减少心肌梗死面积，降低主要

心血管不良事件发生率，改善患者预后［1］。但术后

易出现冠状动脉微血管功能障碍、心外膜冠状动脉

痉挛、支架内再狭窄等问题，30%以上的患者术后会

出现心绞痛症状［2］。目前西医对 PCI 术后心绞痛尚

无较好的解决方法，而中医药在对PCI术后心绞痛的

干预方面具有明显优势，可以有效缓解症状，提高患

者生活质量。

瓜蒌薤白半夏汤出自《金匮要略·胸痹心痛短气

病脉证治第九》，为治疗“胸痹不得卧，心痛彻背”的

经方，具有通阳散结、祛痰宽胸之功效。“四位一体”

理论是一种研究经方的新思路，其将性、位、势、证作

为经方的四要素，从不同视角对经方进行直观、立体

的剖析。本文试从“四位一体”理论出发，分析瓜蒌

薤白半夏汤的性、位、势、证，并在此基础上探讨瓜蒌

薤白半夏汤治疗PCI术后心绞痛的原理。

1  基于“四位一体”理论探析瓜蒌薤白半夏汤

“四位一体”理论中“四位”指经方的性、位、势、

证四要素，“一体”指方体。“方体”即经方的整体，涵

盖药物组成、煎服方法及服药后将息宜忌等内容［3］。
“方性”是药物的药性以及药物与药物之间的相互作

用所呈现的寒、热、温、凉及酸、苦、甘、辛、咸之性；

“方位”是药物进入人体之后所作用的部位；“方势”

是药物进入人体后所呈现的升降、出入、开合、浮沉、

补泻、散敛等作用趋势；“方证”是指经方的主治功

效、适应证，甚至是对应的病都囊括其中［4］。
1.1  瓜蒌薤白半夏汤之体

瓜蒌薤白半夏汤是在瓜蒌薤白白酒汤的基础上

加半夏半斤而成，《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证

治第九》详细记载了其药物组成、用量及煎服方法：

“栝蒌实一枚，薤白三两，半夏半斤，白酒一斗，上四

味，同煮，取四升，温服一升，日三服。”此处“栝蒌”即

瓜蒌，全方组方严谨，煎服有法，临证应用须遵循张

仲景古法，方能取得较好疗效。

1.2  瓜蒌薤白半夏汤之性

药物之性决定方剂之性。瓜蒌薤白半夏汤中薤

白为君药，《汤液本草》记载薤白“气温，味苦、辛”，

《本草思辨录》云“药之辛温而滑泽者，惟薤白为然”。

薤白味辛性温，能通阳散结、行气止痛。药理研究发

现，薤白具有多效、多靶点的作用特点，薤白皂苷可

抑制血小板活化和聚集［5］。瓜蒌味甘、微苦，性寒，

《名医别录》载其“治胸痹，悦泽人面”。可见瓜蒌在

汉代就已被用于治疗胸痹。薤白与瓜蒌二药配伍，

化上焦痰浊，散胸中阴寒，宣胸中气机。半夏味辛性

平，蠲饮降逆，适用于胸痹而痰浊较甚者，与瓜蒌共

为臣药。成无己《伤寒明理论》云：“辛者散也，半夏

之辛以散逆气，以除烦呕。”李涛等［6］发现，瓜蒌与薤

白、半夏配伍对心胸部位的疼痛痞满有良好疗效，且

配伍大剂量半夏可以增强化痰散结之效。白酒辛温

大热，为本方之佐使药，能温胸中之阳气、散胸中之

寒凝，《新修本草》云：“酒，味苦、甘、辛，大热，有毒。”

全方以薤白为君药，定整方辛温之性；瓜蒌、半夏为

臣；白酒佐使，以助辛温之性。故其方性为寒温并

用，合以辛温，佐以苦寒。

1.3  瓜蒌薤白半夏汤之位

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》曰：

“胸痹不得卧，心痛彻背者，栝蒌薤白半夏汤主之。”

可见张仲景将瓜蒌薤白半夏汤之“位”定在心胸连及

背部。

《医宗释疑·胸痛》曰：“胸者……清阳升降之路，

稍有阻碍，胸痛生焉。”胸中为清阳升降出入的通道，

若遭邪气侵袭便会导致胸痛。《丁甘仁医案续编》云：

“胸为清阳之府，如离照当空，不受纤翳。”“胸为清阳

之府”指胸居阳位，为人体清轻之阳气聚集之处，以

阳为用。胸中内蕴清阳，心主血脉、肺司呼吸均以阳

为用，胸阳不足则致全身阳气失用。清阳之位，最忌

阴邪来乘，胸中清阳不足则痰饮、寒凝乘袭，表现出

胸痛气短甚则不能平卧等症状。《素问·气穴论》曰

“背与心相控而痛……背胸邪系阴阳左右，如此其病

前后痛涩”，背在后为阳，胸在前为阴，经脉斜系于阴

阳左右，因此背部和心胸相互牵引而痛。多项研究

发现，针刺背俞穴可改善心功能［7-8］。《灵枢·背俞》曰

“五脏之腧出于背者”，五脏六腑之气皆输注于背俞

穴，且因心之俞在背，背者胸之腑也，故心痛彻背。

综上可知，瓜蒌薤白半夏汤“方位”主要在心胸连及

背部。
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1.4  瓜蒌薤白半夏汤之势

《黄帝内经》中对因邪气聚集导致的邪盛实证常

用发散法治疗，如《素问·阴阳应象大论》云：“其实

者，散而泻之。”宋俊生［9］认为张仲景对“散而泻之”

的应用是通过“散”的方法来求得“泻”的作用，即

“散”是“泻”的前提，“泻”是“散”的目的。

瓜蒌薤白半夏汤中薤白、白酒主升主散。《本经

疏证》曰：“夫薤味辛性温……故取其辛温以开之，滑

泽以行之。”《新修本草》谓薤白“除寒热，去水气，温

中，散结，利病人”，说明薤白的温性使其具有通胸中

之阳气、散胸中之寒凝的作用。《本草问答》云：“酒由

蕴酿，自然流出，得气之化为多，故气盛而升。”白酒

具升发之性，可引药至胸肺，同时增强薤白行气通阳

之力，方中还需白酒的辛热之性以温通经脉，振奋胸

阳。《本草衍义补遗》记载瓜蒌：“味甘性润，甘能补

肺，润能降气。”本方即取瓜蒌甘润之性以涤痰通痹、

润燥散结。《药性论》云：“（半夏）消痰涎，去胸中痰

满，下肺气，除咳。”方中半夏可燥湿化痰、消痞散结，

给邪以向下的出路。综观全方，薤白、白酒主升主

散，瓜蒌涤痰通痹，半夏化痰消痞，因此“方势”为散

中有泻，以散为主。

1.5  瓜蒌薤白半夏汤之证

瓜蒌薤白半夏汤是《金匮要略》中治疗胸痹的三

首经典名方之一，《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证

治第九》通过以脉述机的形式将胸痹病机高度概括

为“阳微阴弦”，原文曰：“夫脉当取太过不及，阳微阴

弦，即胸痹而痛。”“阳微”为阳不及，即胸中阳气不

足；“阴弦”为阴太过，即阴寒太盛。胸阳不足则温煦

力量减弱，导致阴寒之邪客于心脉。因此，胸阳不

振、风痰交阻于中为胸痹的关键病机。《素问·生气通

天论》云：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，

故天运当以日光明。”故胸阳不足过程中可见阴邪乘

虚居于阳位，阻碍清阳正常升降，导致胸痛咳喘、气

短乏力等。瓜蒌薤白半夏汤治疗的“胸痹不得卧，心

痛彻背”之症，是由于胸阳不足导致痰浊之邪不断上

逆，痰浊之邪又进一步阻碍阳气的生成和运行，不通

而痛，因而患者出现不能平卧、甚则心痛彻背等症

状。综上，“阳微阴弦”是瓜蒌薤白半夏汤证的总病

机，瓜蒌薤白半夏汤主治胸阳不足、痰阻心脉之证。

2  基于“四位一体”理论探析瓜蒌薤白半夏汤与PCI
术后心绞痛

2.1  PCI术后心绞痛的中医认识  
PCI 术后心绞痛临床主要表现为膻中及左胸膺

部憋闷、隐痛，痛甚者可放射至肩背、前臂部，可因情

绪变化、寒冷、劳累等因素诱发，多数患者伴有心悸、

气短、自汗等症状。根据临床表现，PCI 术后心绞痛

归属于中医学胸痹、真心痛等范畴。

中医学对胸痹、心痛有着丰富的理论认识和临

床积累。《灵枢·五邪》曰：“邪在心，则病心痛。”东汉

张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》

中提出“胸痹”病名并进行相关论述，认为胸痹的基

本病机为胸阳不足、气滞饮阻，并提出以扶阳通阳为

主、辅以豁痰利气逐饮的治则治法。隋代巢元方《诸

病源候论·咽喉心胸病诸候》记载“胸痹之候，胸中愊

愊如满，噎塞不利，习习如痒”，对胸痹的临床症状进

行了补充。金元时期，李东垣提出从脾胃论治心痛，

《东垣十书》云“若心生凝滞……善治斯疾者，惟在调

和脾胃，使心无凝滞”，强调胸痹中气不足的病机特

点，提示治疗该病时，既要关注心胸部位阳虚、气机

不畅的基本特点，更要抓住胸中阳气不足可能存在

的深层原因。明清时期，王燕昌在《王氏医存》中提

出“心之隧道被脂膏瘀窄而气不宣畅”，强调痰饮、瘀

血等邪气是阻遏胸阳、引发心痛的重要因素。

现代医家从不同角度阐释了 PCI 术后心绞痛的

病机及相关治法。邓铁涛提出“五脏相关学说”，认

为 PCI术后心绞痛非一脏之病，与五脏失常有关［10］。
史载祥认为PCI术后心绞痛病机大多是大气下陷、血

瘀阻络，治疗应补气药与升举药同用，使大气得升而

充满胸中，气行则血行［11］。赵明君基于络病理论认

为 PCI术后心绞痛病位在心络，病机为络虚血瘀，提

出益气通络、活血化瘀的治疗原则［12］。
2.2  瓜蒌薤白半夏汤治疗 PCI 术后心绞痛的“四位

一体”理论阐释

“四位一体”理论从多角度、多维度对瓜蒌薤白

半夏汤进行分析，可更加直观立体地描述本方特性，

在此指导下能提高用方靶向性。

根据《经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后胸痛中

医诊疗专家共识》［13］，PCI术后心绞痛的病机为“阳微

王春宝等：基于“四位一体”理论探讨瓜蒌薤白半夏汤治疗经皮冠脉介入术后心绞痛
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阴弦”、本虚标实，诊断应以本虚和标实为纲进行辨

证分型。何迎春治疗胸痹以“阳微阴弦”为纲，善用

温通心脉之品，以扶阳逐邪，使心阳得宣，并加益气

健脾之品以助脾运，脾运则痰消，痰消则邪去正

安［14］。在“四位一体”理论阐释下，瓜蒌薤白半夏汤

的“方证”为胸阳不足、痰阻心脉证，因此该方适用于

PCI 术后心绞痛病机属胸阳不振、痰浊壅盛者。PCI
术后心绞痛患者多以胸痛、胸闷等胸前区不适为主

要症状，《金匮要略广注》云“然胸在上焦，心居膈上，

则胸中者，心之所舍也”，胸属上焦，心位于膈肌上

方，故胸中是心所居之处。由此来看，PCI 术后心绞

痛患者主要发病部位在心胸，而瓜蒌薤白半夏汤的

“方位”正是在心胸及背部。心为君主之官，血液在

脉管中周而复始、循环往复的运行依靠心气的推动

和温煦。此外，心阳旺盛，鼓动气血，温煦人体，营养

全身。PCI 易耗伤心气、损伤血络，术后患者常因心

阳不振、浊阴上逆、痰浊壅盛导致胸中猝然而痛，甚

则不能平卧。瓜蒌薤白半夏汤用辛温之薤白温通胸

阳，苦寒之瓜蒌宽胸理气化痰，辛通之半夏通阳劫

饮，辛散之白酒温通经脉，其寒温并用、合以辛温、佐

以苦寒的“方性”恰合PCI术后心绞痛胸阳不足、痰热

扰胸的病机，且“辛以散邪，佐微苦以泻下”的方势正

对应胸阳温煦失常、气血失调及痰浊、气滞等阴邪上

犯、壅滞于胸中的病理状态。综上，从“四位一体”理

论分析瓜蒌薤白半夏汤，可以发现其性、位、势、证与

PCI 术后心绞痛在临床症状、病机及治法等方面相

契合。

3  病案举例

陈某，女，67岁，2021年 12月 2日初诊。主诉胸

前区疼痛 1个月余，运动后加重。患者 6个月前因阵

发性胸痛、憋闷欲扑经心脏超声等检查诊断为冠心

病，并行 PCI。现症见：胸前区疼痛，痛引肩背，甚则

不能平卧，伴心悸胸闷、乏力、气短、汗出、畏寒肢冷、

入睡困难，二便调，舌质暗淡，舌苔白厚腻，脉沉迟不

匀。西医诊断：PCI术后心绞痛。中医诊断：胸痹，胸

阳不振、痰阻瘀闭证。治以温通胸阳、益气豁痰，处

方：瓜蒌 20 g，薤白 10 g，清半夏 9 g，丹参 20 g，太子参

15 g，桂枝 15 g，浙贝母 15 g，炒酸枣仁 20 g。7剂，日

1剂，水煎分早、晚饭后2次口服。

2021 年 12 月 9 日二诊：患者服药后胸前疼痛缓

解，气短、乏力症状减轻，睡眠改善，仍胸闷，上方改

薤白 15 g，加枳实 15 g。14 剂，日 1 剂，煎服法同前。

后电话随访，患者述服药后诸症改善，停药后病情稳

定，偶运动后有轻微胸闷，嘱其科学运动，合理膳食，

定期复查。

按：患者行 PCI后出现胸前区疼痛，根据其临床

表现，辨为胸阳不振、痰阻瘀闭证。胸前区疼痛、痛

引肩背由胸阳不足、浊阴上犯导致，治当通其胸中之

阳；心悸、胸闷、气短为胸阳不振导致肺部气机受阻，

气滞不行，则喘息不能平卧；阳气不足，寒自内生，阳

微失温，则见畏寒肢冷；气阴不足，阴血乏源，神失所

养，则见乏力眠差。结合舌脉，方予瓜蒌薤白半夏汤

加减以温通胸阳、益气豁痰。方中薤白、桂枝通阳散

结行气；瓜蒌开胸散结通痹；清半夏、浙贝母祛痰逐

饮，现代药理研究显示，清半夏具有抗焦虑和镇静作

用［15］；太子参、炒酸枣仁生津养阴敛汗；丹参入心经，

能养血通经络，药理研究发现，丹参具有明显的抗血

栓形成、抗动脉粥样硬化作用［16］。诸药合用，共奏扶

正复阳、化痰益气之功。二诊时，阳气不足之象有所

减轻，但仍有胸闷症状，提示胸阳不足、气机阻滞，故

增薤白药量以加强通阳之力，加枳实破气消积除满，

增强通阳散结之力。处方使胸中阳气得复，阴邪自

散，气血得运，则胸痛憋闷日减。

4  结束语

经方源自《伤寒杂病论》，组方严谨，用药精炼，

层次分明，历经时间的检验。本文基于“四位一体”

理论，分析经方瓜蒌薤白半夏汤的性、位、势、证四个

核心要素，并对瓜蒌薤白半夏汤治疗PCI术后心绞痛

的原理进行讨论，发现此方与PCI术后心绞痛的临床

症状、病机及治法契合度高，印证了从“四位一体”理

论入手研究经方的可行性，为经方的理论研究及临

床应用提供新思路。
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