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郁证发微（十四）

———郁证胸痹论

蒋　健
上海中医药大学附属曙光医院（上海　２０００２１）

【摘要】　探讨郁证性胸痹的病脉证治。胸痹有郁证性胸痹与非郁证性胸痹之分。中医学远在现代医学认识心脏神经官能症以及具
有心（胸）痛、胸闷、短气等症状的抑郁症、焦虑症类疾病之前，即已形成了可与之相对应的郁证性胸痹的病脉证治体系。郁证性胸痹

由情志不遂所引起，并受情志波动影响，主要症状与器质性心脏病之胸痹（非郁证性胸痹）相类似，但在心（胸）痛程度、样式、持续时

间、主要症状与伴随症状、对解郁治疗的反应等方面，均有其自身内在不同的特点。

【关键词】　郁证；胸痹；精神心理因素；情志；病因病机；从郁论治
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从事中医内科临床研究工作

　　胸痹病名最早见于张仲景《金匮要略·胸痹心痛
短气病脉证治》，后世有心痛、真心痛、心痹、胸痛等不

同的命名。笔者基于文献分析及临证实践体会，认为

胸痹的病脉证治存在以下问题。

首先，心痛与胸痛如何区别。由于胸痛可分别见

于肺系、肝胆系以及脾胃系（包括食管）疾病，因此，胸

痛未必就是心系疾病之胸痹的特有症状。

其次，胸痹是否持续存在心（胸）痛。如果认为“胸

痹轻者仅有胸闷、短气，重者则有胸痛”［１］，则意味着胸

痹轻症患者可以无胸痛；如果认为“心痛通常持续数秒

至数分钟”［２］，则意味着胸痹患者大部分时间都处在缓

解期而并无胸痛症状，无胸痛时是否可以诊为胸痹？

如可，则临床中大量存在仅有胸闷气短而无胸痛者是

否可以诊为胸痹？如不可，则其判别界线何在？

第三，胸痹证候分型有寒凝、气滞、血瘀、痰浊以及

心之气血阴阳虚衰，临床实际并非如此机械刻板，往往

虚实夹杂（所有病证均存在此类问题，非独胸痹）。

最后，现代主流中医长期无视胸痹病证中最为常

见的郁证性胸痹。郁证性胸痹是指并无心脏器质性疾

病（除非病郁同存），临床表象与心脏器质性疾病之胸

痹并无本质上的差别，也可有轻微心（胸）痛，时常胸

闷、短气、心悸；但郁证性胸痹的病因乃是由于七情所

伤，病机乃是由于气机郁滞，具有郁证的特征性临床表

现，治疗需要以从郁论治为主，这些与心脏器质性疾病

之胸痹证治都是有区别的。本文专就郁证性胸痹展开

讨论。

１　从现代医学看郁证性胸痹之存在

胸痛、胸闷除可见于心血管系统疾患外，还可见于
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呼吸、消化、神经肌肉等系统疾患，故与器质性心脏病

并无专属的对应关系。国外调查发现，儿童胸痛伴胸

闷、气短者，极少由心脏病本身引起［３］；以胸痛为主诉

的儿童／青少年有７０％的超声心动图未见任何异常［４］；

随访分析显示，儿童胸痛与心脏病相关者仅占１５％［５］。

国内资料表明，胸痛患者冠脉造影阳性率仅为

１１．７％［６］；绝大多数青中年胸闷者并无器质性心脏病

的直接证据［７］。

相反，精神心理障碍、心脏神经官能症（ｃａｒｄｉａｃ
ｎｅｕｒｏｓｉｓ，ＣＮ）与胸痛、胸闷症状的关系密切。在非心脏
器质性疾患胸痛患者中，抑郁症、广泛性焦虑症、强迫

症及未分化的躯体形式障碍者分别占２１．４％、５．７％、
５．７％和２．９％［８］。不明原因胸痛患者的抑郁评分明显

高于正常人［９］。非冠心病胸痛患者中约有３５．４％由心
理问题所致［１０］；焦虑、惊恐发作、抑郁等心理疾患为非

冠心病患者出现心脏相关症状的重要原因［１１］；精神心

理障碍患者因胸闷、胸痛初诊者分别位居第４位和第
６位［１２］。社会心理健康状况与性格特征和心脏神经官

能症的发生密切相关，患者多表现出胸痛、胸闷、心悸、

憋气、长叹气等症状［１３］。焦虑可使机体内啡肽分泌增

加，５羟色胺（５ＨＴ）受体水平下调，从而引起胸痛的发
生［１４］；抑郁可通过体液和自主神经途径改变内脏敏感

性，出现胸痛［１５］。

另一方面，胸痛、胸闷患者又可伴有明显的情志障

碍，约有１／５的冠心病患者可发生抑郁［１６］。

从治疗来看，抗抑郁、抗焦虑、镇静安神类药物能

够治疗功能性胸痛。例如，盐酸氟西汀胶囊（百优

解）［１７］、氟哌噻吨美利曲辛片（黛力新）［１８］及抗抑郁药

物联合心理干预［１９］，可以治疗心脏神经官能症的抑郁

情绪，以及包括胸痛、胸闷、气短等躯体症状在内的各

种不适；以抗抑郁、抗焦虑药物联合疏肝解郁和（或）安

神定志方药等中西医结合的方法，可以改善心脏神经

官能症之胸痛、胸闷、气短等症状［２０］。

至于器质性心脏疾患伴有抑郁的胸痛患者，有时

很难分清胸痛因何而起，但在常规治疗的基础上加用

抗抑郁、抗焦虑药物，可使胸痛减缓或消失［２１２２］。

抗抑郁、抗焦虑药物包括选择性５羟色胺（５ＨＴ）
再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ，如氟西汀、帕罗西汀、舍曲林）、
苯二氮卓类（如地西泮、阿普唑仑）等。ＳＳＲＩｓ可选择性
抑制５ＨＴ的再摄取，苯二氮卓类可加强 γ氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）的功能发挥，均可在改善抑郁、焦虑的同时，缓
解胸痛、胸闷［２３］。

２　中医对郁证性胸痹病因病机的认识

中医远在现代医学之前早已深刻认识到郁证性胸

痹的病脉证治特点。郁证性胸痹主要有心（胸）痛、胸

闷、短气、心悸等症状。心悸作为郁证性胸痹的常见症

状，已在“郁证心悸论”［２４］中阐述，故以下内容仅涉及

心（胸）痛、胸闷、短气。

２．１　郁证性胸痹之情志性病因病机　大量古代文献
指出七情五志皆可引起心（胸）痛、胸闷、短气，谨择其

要简述如下。

２．１．１　心（胸）痛　《素问·刺热》即有情志因素可导
致心痛的记载：“心热病者，先不乐，数日乃热，热争则

卒心痛。”金代张元素《医学启源》载：“心虚则恐悸多

惊，忧思不乐，胸腹中苦痛，言语战栗，恶寒恍惚。”明代

张景岳《景岳全书·杂证谟·心腹痛》载：“气血虚寒，

不能营养心脾者，最多心腹痛证，然必以积劳积损及忧

思不遂者，乃有此病。”明代王肯堂《证治准绳·心痛胃

脘痛》载：“夫心统性情，始由怵惕思虑则伤神，神伤脏

乃应而心虚矣。心虚则邪干之，故手心主包络受其邪

而痛也。”明代秦景明《症因脉治·胸痛论》总结道：

“内伤胸痛之因，七情六欲，动其心火，刑及肺金；或怫

郁气逆，伤其肺道，则痰凝气结。”

清代沈金鳌《杂病源流犀烛·心病源流》载：“总之

七情之由作心痛，七情失调可致气血耗逆，心脉失畅，

痹阻不通而发心痛……除喜之气能散外，余皆足令心

气郁结而为痛也。”该书“虚损劳瘵源流”篇继续指出：

“曲运心机，为心之劳，其证血少，面无色，惊悸，盗汗梦

遗，极则心痛。”清代顾靖远《顾松园医镜·胃脘痛（胸

痛、心痛、腹痛）》载：“包络之痛，皆因思虑伤神，涸血

所致。”

以上诸论指出，凡不乐、惊恐、忧思不遂、怵惕思

虑、七情六欲动其心火，以及怫郁气逆，皆可致心痛（心

包络痛）、胸痛、心腹痛、胸腹中苦痛。正如“郁证疼痛

论”［２５］所指出的，郁证可以出现各个部位的疼痛，故郁

证性胸痹出现心（胸）痛殊不足怪。

２．１．２　胸闷　古人论胸闷涉及胸痞、痞满、满闷之称。
明代王肯堂《证治准绳·疡医》载：“忿怒胸痞，肝气滞

也。”明代徐春甫《古今医统大全·心痛门》载：“五脏

内动，沮以七情，则其气痞结，聚于膻中。经曰：膻中

者，臣使之官，喜乐出焉。与厥阴心胞络之经同一机

也，每每云心痛皆是此经之病，世人鲜有言之者……皆

脏气不平，喜怒忧郁所致，属内因。”明代董宿《奇效良

方·气门（附论）》载：“怒气所至为呕血，为飧泄，为煎

厥，为薄厥，为阳厥，为胸满胁痛。”

清代何梦瑶《医碥·杂症·痞满》载：“痞满，但内

觉满闷，而外无胀急之形也。有在胸在腹之分，皆由中

气不运。而所以致不运者，则或寒而凝闭，或热而胀，

或食滞痰停，或气结怒郁，或脾湿不化，或血瘀不行，皆

能致之。”清代林琴《类证治裁·痞满论治》载：“脉
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弦急而滑，胸骤痞，乃肝气与食滞所成，为实。”

以上诸论指出，凡忿怒、沮以七情、气结怒郁、肝郁

气滞，皆可致胸痞、膻中痞结、胸满以及胸腹满闷。

２．１．３　短气　唐代孙思邈《备急千金要方·积气》载：
“凡寒气状吐逆心满，热气状恍惚眩冒失精，怒气状不

可当，热痛上荡心，短气欲绝不得息。恚气状，积聚心

满，不得食饮。”宋代陈言《三因极一病证方论·七气证

治》载：“怒伤肝者，上气，不可忍，热来荡心，短气欲绝，

不得息，故《经》曰怒则气击（一作上）。”明代张景岳

《类经·口问十二邪之刺》载：“忧愁思虑，则气抑不伸

而心系急，气道约，约则满闷于中，此叹息之不容

已也。”

以上诸论指出，凡怒气伤肝或忧愁思虑伤心，皆可

致短气欲绝不得息或“叹息之不容已”。

毋庸置疑，心（胸）痛、胸闷、短气既可单独出现，也

可数症合并或交杂出现。

２．２　瘀血、痰饮（浊）可以是郁证性胸痹的病机　从以
上古代文献所论可窥探出胸痹的病机主要包括虚实两

端，虚者如气血虚寒及心脾两亏，实者如寒凝、气滞、血

瘀、痰阻。其中，瘀血、痰饮（浊）可以是情志病因的初

始病理产物。例如，怫郁气逆可致痰凝气结（秦景明

《症因脉治·胸痛论》），七情失调可致心脉失畅而痹阻

不通（沈金鳌《杂病源流犀烛·心病源流》），思虑伤神

可致涸血（“涸血”，可理解为血虚及由血虚进一步导致

瘀血之意）（《顾松园医镜·胃脘痛》）等。如同“郁证

心悸论”［２４］、“郁证不寐论”［２６］所论证的那样，瘀血、痰

饮同样可以是属于郁证的病机。鉴于瘀血、痰饮（浊）

是胸痹的重要病机，因此有必要进一步引述古人的有

关观点加以论证之。

《灵枢·百病始生》载：“若内伤于忧怒，则气上逆，

气上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴裹而不散，津液

涩滞著而不去。”指出忧怒气逆等情志病因既可以导致

瘀血（凝血蕴裹而不散）的产生，又可以导致痰饮（浊）

（津液涩滞著而不去）的产生。

明代李蓇《医学入门·腹痛》载：“瘀血痛有常处，

或忧思逆郁而得。”清代怀远《医彻·蓄血》载：“其人

或劳倦，或跌扑，或闪挫，或郁怒，皆足以阻其血而停蓄

成瘀。”清代林琴《类证治裁·痞满论治》载：“痰挟

瘀血，成窠囊，作痞，脉沉涩，日久不愈，惟悲哀郁抑之

人有之，宜从血郁治。”以上所论指出，忧思、郁怒、悲哀

郁抑皆可致瘀血，宜从“血郁”治。清代王清任径认属

于瘀血病机的胸痹表现为“忽然胸疼”，并有无故爱生

气、瞀闷、急躁等情志表现，主张用血府逐瘀汤治疗［２６］，

谓“前方皆不应，用此方一付，疼立止”。

明代李蓇《医学入门·杂病脉法》认为肝郁乘脾生

涎成痰可致胸痞：“胸痞多有痰火，故寸滑且大。右关

弦迟或伏者，肝乘脾虚生涎，气郁不舒。”清代程国彭

《医学心悟·肩背臂膊痛》载：“凡背痛多属于风，胸痛

多属于气，气滞则痰凝，脏腑之病也。”清代何梦瑶《医

碥·杂症·胸痛》载：“五脏及胆、心包络七经，筋脉俱

至胸，是诸经之邪，皆得为胸痛……乃医书多以肝病为

言，此举隅之论耳，勿泥。须知胸为清阳之分，其病也，

气滞为多。实亦滞，虚亦滞。气滞则痰饮亦停，宜行气

除饮，此治在肺分。”程国彭、何梦瑶均认为气滞痰凝可

致胸痛（其气滞多由肝郁所致）。

此外，清代唐宗海《血证论·瘀血》载：“或血积既

久，亦能化为痰水。”清代王孟英《回春录·内科·痰

证》载：“初则气滞以停饮，继则饮蟠而气阻，气既阻痹，

血亦愆其行度，积以为瘀。”以上唐宗海、王孟英进一步

指出了瘀血与痰饮之间可以互相影响和转化，前者认

为瘀血可以转化为痰饮，后者认为痰饮可以转化为

瘀血。

３　郁证性胸痹之临床特征与识别

３．１　现代医学相关检查　郁证性胸痹需要通过相关
检查，以排除器质性疾病。例如，胸痛需要排除心绞

痛、急性心肌梗死、急性心包炎、主动脉夹层等心脏性

疾病，以及胸壁、肋间神经、肺、食管或颈椎等部位的非

心脏性疾病。胸闷、短气（包括气促）需要排除各种原

因引起的心肺功能不全、胸腔积液等疾病［２７］。因此，有

关排除性诊断检查项目颇多，除心电图、动态心电图、

超声心动图、冠状动脉ＣＴＡ或造影、胸片、心肌标志物、
运动试验外，还包括上消化道钡餐造影、胃镜以及气道

反应性测定、支气管激发试验，等等。

心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）、直立倾斜
试验（ｈｅａｄｕｐｔｉｌｔｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）有助于鉴别与自主神经
功能紊乱密切相关的胸痛、胸闷［２８］。

３．２　郁证性胸痹的临床特点　郁证性胸痹多见于现
代医学的心脏神经官能症以及抑郁症、焦虑症等，具有

与器质性心脏疾病之非郁证性胸痹不同的临床特点，

具体包括以下几点。

３．２．１　心（胸）痛程度较轻　心（胸）痛以轻微隐痛、刺
痛、钝痛、闷痛为主，一般不会达到心痛如绞、心痛彻

背、背痛彻心等剧烈疼痛程度，更不会达到手足青至

节、唇青肢厥、大汗淋漓、脉微欲绝、旦发夕死、夕发旦

死的严重程度。

３．２．２　心（胸）无典型放射痛　心（胸）痛的部位或固
定或不固定，具有郁证性不定疼痛的特点［２５］；一般不具

备胸骨后或心前区疼痛并放射至左肩、左上肢内侧、颈

部、下颌、左肩胛部、左侧无名指和小指等典型部位的

疼痛。

·８·
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３．２．３　心（胸）痛持续时间较长　可为一过性刺痛，或
为持续性隐痛，甚者可经年累月。所谓“疼痛持续时间

短暂、瞬间即逝者多轻；持续时间长，反复发作者多

重”［２９］的观点对郁证性胸痹而言是欠妥的，郁证性胸

痹可持续性心（胸）痛，但未必意味着病情严重。

３．２．４　以胸闷、短气为多见　心（胸）痛、胸闷、短气可
以同时出现，也可单独出现，更以胸闷、短气较为多见。

郁证性胸痹即使有胸痛症状也未必是重症，未必意味

着重于胸闷、短气。因此，所谓胸痹“轻者仅感胸闷如

窒，呼吸欠畅，重者则有胸痛”［１］的观点，对郁证性胸痹

而言是不适用的。

３．２．５　与情志活动密切有关　胸痹由情志不畅所引
起，病情的轻重变化与情志波动有关。相关症状通常

不发作于劳累当时而出现在劳累之后，稍事活动反能

缓解；并无明显的类似心绞痛“经休息（和治疗）后可迅

速缓解”的临床特点。

３．２．６　具有郁证的临床表现　除了善太息、默默悒郁
等情志症状外，通常伴有异彩纷呈甚至怪异的郁证特

征性临床表现，如上述古籍中论及的言语战栗、恶寒恍

惚、怵惕思虑、惊悸、盗汗梦遗、煎厥薄厥、吐逆心满、眩

冒失精、不得食饮、热来荡心等，不一而足。对于郁证

性胸痹，借助“郁证诊断论”［３０］中四诊所得及“隐性郁

证论”［３１］中“郁证诊断一览表”的内容，可以作出基本

判断。

３．２．７　因郁致病与因病致郁　与郁证性心悸相同，郁
证性胸痹也有“因郁（情志性病因）致病（胸痹）”与“因

病（胸痹）致郁（情志性症状）”两种形态，其理相同。

可参见“郁证心悸论”［２４］一文，不复赘述。

３．２．８　从郁论治有效　从郁论治包括疏肝解郁理气
和（或）养心安神定志。从瘀论治与从痰论治也是从郁

论治的体现，若经过以上法则治疗以后获效，可资证明

（详见下述）。

４　郁证性胸痹之中医治疗

明代王肯堂《证治准绳·诸气门·郁》载：“气郁，

胸胁痛，脉沉而涩，宜香附、苍术、抚芎。”明代李中梓

《医宗必读》载：“胸痛肝虚者，痛引背胁，补肝汤；肝实

者，不得转侧，喜太息，柴胡疏肝散。”清代心禅僧《一得

集·气郁胸痛治验二案》中载有用于治疗气郁胸痛代

表性的疏肝理气药物，如当归、芍药、香附、橘红、郁金、

蔻仁、柴胡、牡丹皮、鲜橘叶、佛手花、瓦楞子、牡蛎、生

铁落、香附等。元代孙允贤《医方大成·心痛》认为心

痛“治法宜详其所因，若内外之气相搏，则宜驱散邪气，

温利痰饮；心血有所亏损，又当补益其荣卫，宁其心志，

壮其胆气，如此调之，病无不愈矣”。

当代更有众多以柴胡疏肝散［３２］、丹栀逍遥散［３３］、

柴胡加龙骨牡蛎汤［３４］、四逆散［３５］、天王补心丹［３６］、甘

麦大枣汤［３７］、酸枣仁汤［３８］等方剂治疗郁证性胸痹的临

床报道。一些医家直接提出胸痹心痛当从郁论治［３９］、

从肝论治［４０］的学术观点。对器质性心脏病胸痹有病郁

同存形态者，可在益气活血通络的同时，配合疏肝解郁

和（或）安神定志类方药进行治疗［４１］。以上疏肝理气

解郁方药可通过调节下丘脑 垂体 肾上腺轴活性以及

脑内单胺递质含量等方式，发挥调节自主神经功能和

抗抑郁作用［４２４３］。

至于运用活血化瘀和祛痰化浊方药治疗属于郁证

性胸痹者，更是不胜枚举。血府逐瘀汤是治疗瘀血胸

痹的代表性方剂，不仅可以治疗器质性心脏病之非郁

证性胸痹，也可用于治疗心脏神经官能症等郁证性胸

痹以及病郁同存之胸痹［４４４５］。究其原理，除瘀血本是

郁证病机之外，妙在该方内含四逆散，既可疏肝解郁以

抗抑郁［４６］，又可理气活血。故善用血府逐瘀汤者（即

使其并未自觉意识到郁证性胸痹之形态存在），非但不

会轻易将四逆散随意减去，相反还会增加其他疏肝理

气药物，以求提高疗效［４７］。其他活血化瘀或理气活血

类方药用于治疗郁证性胸痹者，理亦同此。

综观《实用中医内科学·心痛》［２］所列的３９首治
疗方剂，除苏合香丸、乌头赤石脂丸、行军散、当归四逆

散、失笑散（或包括血府逐瘀汤在内）（占 １２．８２％ ～
１５．３８％）或可缓解器质性心脏病之真心痛外，他如疏
肝理气解郁清火类方柴胡疏肝散、逍遥散、丹栀逍遥

散、当归龙荟丸４首，养心安神定志类方朱砂安神丸、
养心汤、天王补心丹、酸枣仁汤、甘麦大枣汤、黄连阿胶

汤、归脾汤、参附龙牡汤８首，活血化瘀类方血府逐瘀
汤、丹参饮２首，化痰类方温胆汤、黄连温胆汤、涤痰
汤、礞石滚痰汤４首（尚不包括瓜蒌薤白半夏汤和枳实
薤白桂枝汤），至少以上１８首方剂（占４６．１５％）或多
或少与解郁安神有关，可以用于治疗七情五志所致郁

证性或病郁同存性胸痹心痛。其余１６首（占４１．０３％）
则基本属于调理脏腑气血阴阳的方剂。虽然并未明言

郁证性胸痹，但郁证性胸痹心痛之证治已跃然纸上。

５　结语

古代中医远在现代医学之前，就已经认识到情志

不遂可以导致发生以心（胸）痛、胸闷、短气等临床表现

为特征的胸痹病证，不妨将之称为郁证性胸痹。

通过系统梳理散在于汗牛充栋古籍中各家学说的

有关论述，可知郁证性胸痹的病脉证治已然形成独特

的体系。反观现代，或因过于受西方医学之影响，但只

从中医学宝库中捡出“心痛彻背、背痛彻心”之真心痛

以与心绞痛、心肌梗死等器质性心脏病诊治相对应，却

将有关郁证性胸痹证治的宝贵经验及相关的学术思想

·９·
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束之高阁，其结果无异于是扬己之短而藏己之长。

西风再疾，难掩东风浩荡。就郁证性胸痹的治疗

而言，不在中医话下。
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