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温胆汤方证分析及其类方在 CCU 重症病例中
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摘要: 温胆汤出自于《千金要方》，具有理气清热化痰、宁心和胃利胆之功效。温胆汤的典型指征: 大病后，虚烦不得眠，

惊悸; 即是病久伤及少阳胆经，导致睡眠差、惊悸不宁、恶心头晕。常用于心悸、胸闷、失眠、眩晕、呃逆、癫狂等。笔者在

心内科重症病房( CCU) 运用此类方加减治疗重症病例中，治疗快速性心律失常，对于频发室性早搏、短阵室性心动过速

显示出良好的控制效果; 并且对于心律失常的快速性心房颤动合并心力衰竭的转律以及稳定心率具有一定的作用; 以及

应用温胆汤类方对于不稳定性心绞痛属于胆热内扰心神类型，显示出抗心绞痛的效力。
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温胆汤发源于《千金要方》，由半夏、竹茹、橘皮、枳实、生姜、
甘草组成，具有理气化痰，和胃利胆之功效，后经《三因极一病证

方论》演绎发挥，加入茯苓、大枣，减生姜用量，使其清解少阳胆

经力量增强，温热之力减而有较好的镇静作用，广泛运用于临床

治疗神经症、创伤后应激障碍、消化系统疾病以及心脑血管疾病。
笔者在临床常用此方化裁治疗胸闷、心悸、气短、乏力、自汗、失眠

多梦、眩晕、恶心欲吐等症状，收效甚好; 在 CCU 重症监护病患

中，亦可见此类方证，用此方加减以清肝胆郁热、宽胸理气化痰、
宁心定悸安神，实现纠正快速性心律失常以及抗心绞痛的作用。
1 温胆汤方证溯源

温胆汤记载于唐代孙思邈《备急千金要方·胆虚实》:“治大

病后，虚烦不得眠，此胆寒故也，宜温胆汤。”方中生姜四两，半夏

二两，橘皮三两，竹茹二两，枳实二枚( 二两) ，炙甘草一两［1］。全

方性温。宋代陈无择《三因极一病证方论》在此基础将生姜减为

五片，加茯苓一两半、大枣一个，全方药性归于平和，治虚烦不得

眠，又可治惊悸［2］。由于药物及药量变化，方剂名虽叫温胆，实

有清胆之痰热之义，如《金匮要略》“病痰饮者当以温药以和之”
以治疗痰饮之法。

由此，温实指温化，而非温补。温胆汤典型指征: 大病后，虚
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烦不得眠，惊悸; 即是病久伤及少阳胆经，导致睡眠差、惊悸不宁、
恶心头晕。温胆汤常用于心悸、胸闷、失眠、眩晕、呃逆、癫狂等。
2 温胆汤方证解读

温胆汤是理气化痰常用方剂，临床可见咽喉部粘痰，恶心欲

吐，伴有腹胀、食欲不振等。究其原因，此乃表象，而非实质。
“心藏神”说明了心系维持精神心理健康的重要作用。而惊则气

乱，思则气结; 气机不利进一步影响脾胃运化水谷精微，运化受阻

则水湿凝聚，痰热内生。因此，温胆汤的化痰理气，可以起到安神

定志的作用。
从药性升降浮沉理论而言，方中所记载的 6 味药物，除去甘

草作为和药，竹茹清化痰热，其它 4 种药物都属于降的属性。《神

农本草经》记载为:“半夏……下气……头眩胸胀，咳逆”，“陈皮，

主胸中瘕热，逆气……下气”，《名医别录》载: “枳实……逆气”，

“生姜，主伤寒头痛鼻塞，咳逆上气”［3］。
足少阳胆经宜生发、降气下行，受病之后气机受阻、不降反

逆，加之少阳相火受病之后易从热化，逆行于上，足少阳胆经别贯

心，热扰心神而生烦热。温胆汤方剂组成是在小半夏加茯苓汤合

橘皮竹茹汤而成。其中半夏、竹茹化痰下气，陈皮、枳实理气行

气，生姜温化水饮，甘草调和诸药，全方共奏理气化痰，清热除烦

之功效。
3 温胆汤类方运用比较

以温胆汤作为方药核心的方剂应用于临床加减颇多，其治疗

主症会有所不同。刘渡舟对温胆汤进行了化裁，提出了柴芩温胆

汤、黄连温胆汤、归芍温胆汤、龙牡温胆汤、桃红温胆汤、丹栀温胆

汤、郁蒲温胆汤、苍柏温胆汤、黛蛤温胆汤、羚钩温胆汤、蚕蝎温胆

汤、硝黄温胆汤这 12 种化裁的温胆汤类方，强调证治规律及使用

特点［4］。如柴芩温胆汤加入柴胡、黄芩增加发越少阳郁火、利少

阳枢机，针对胸胁苦满疼痛较严重的症状; 黄连温胆汤更倾向于

痰热扰心其热势较重者，更针对于失眠心烦症状由胆经郁火所

致; 龙牡温胆汤更适合于胆气虚怯、心神不宁所导致的失眠; 桃红

温胆汤偏于痰热夹有血瘀以血脉不通为表现的症状。其应用加

减因症状和辨证不同而选取，但核心不离于温胆汤之理气清热化

痰之本。
4 温胆汤类方在急危重症中的应用

4． 1 菖琥温胆汤加减治疗频发室性早搏、短阵室性心动过速 患

者，男，63 岁。主因“间断胸闷、心慌 1 月”为主诉于 2019 － 03 －
06 入院。患者于 1 月前无明显诱因出现胸闷、心慌，持续 1 ～ 2
min 可缓解，于当地医院做心电图显示: 窦性心律，频发室早，随

后查动态心电图: 窦律，室性早搏 14994 个，其中 204 次成对室

早，短阵室速。给予抗心律失常、改善心肌代谢后症状缓解不明

显，遂来我院以“心律失常，短阵室速，频发室早”入院。入院症

见: 胸闷、心慌，乏力，纳可，烦躁，睡眠差，二便调。既往体健。舌

质淡暗，苔黄腻，舌下脉络迂曲，脉弦细滑。
查体: T: 36． 6 ℃ P: 98 次 /min Ｒ: 20 次 /min BP: 127 /66

mmHg神志清楚，精神差，面容消瘦，自动体位。双肺叩诊呈清音，

呼吸音正常，未闻及干湿性啰音。心界叩诊正常，心率 98 次 /分，

心律不齐，可闻及早搏，约 8 ～ 10 个 /分，各瓣膜听诊区未闻及杂

音。辅助检查: 心电图: 窦律，电轴不偏，Ⅱ、Ⅲ、aVF ST 段下移。
动态心电图: 窦律，频发室早，部分呈二联律、三联律，短阵室速;

血管超声: 双颈总及右锁骨下动脉粥样硬化斑块形成; 心脏超声:

主动脉硬化，左室收缩功能正常、舒张功能减低，二尖瓣、主动脉

瓣少量反流，频发期前收缩。心肌损伤标志物未见异常，生化全

套未见明显异常。

入院诊断: 中医诊断: 心悸病，痰热扰心兼血瘀; 西医诊断: 冠

心病，心律失常 － 频发室早、短阵室速，稳定性心绞痛，颈动脉粥

样硬化。入院后当日完善术前检查及准备，立即冠脉造影未见明

显狭窄。排除冠脉病变后，予以修订第一诊断为: 心律失常 － 频

发室早、短阵室速。返回病房后予以心电监护，一级护理，因患者

近期动态心电图显示频发室早、偶发短阵室速，有发生持续性恶

性心律失常甚至猝死的风险，向患者及家属告知病情，签署知情

同意书，嘱其配合治疗。患者曾常规口服倍他乐克效果不佳，考

虑单纯使用西药难以控制病情，且存在痰热之证，中药用菖琥温

胆汤加减以理气活血化痰、清热安神定悸，方药如下: 枳壳 10g，

竹茹 10g，清半夏 10g，陈皮 10g，茯苓 20g，黄连 10g，丹参 30g，党

参 15g，石菖蒲 15g，琥珀( 冲服) 10g，三七粉( 冲服) 6g，徐长卿

15g，珍珠母( 先煎) 30g。4 剂，水煎服，200 mL，每日 1 剂，分 2 次

服。
2019 － 03 － 10: 心电监护显示患者服药前心率 90 ～ 95 次 /

分，可见频发室早，伴见二联律、三联律，夜间见多次短阵室速; 服

药第 2 天( 2019 － 03 － 08) ，心率 81 ～ 86 次 /min，仍有室早，伴见

二联律，三联律逐渐减少，夜间短阵室速渐少，室速心搏数减少;

服药第 4 天( 2019 － 03 － 10) ，心率 75 ～ 81 次 /min，仍有室早，伴

见少量二联律，未见三联律，夜间短阵室速消失; 此过程中未出现

持续性恶性心律失常，胸闷、心慌症状有所改善。舌质红，苔黄

腻，脉细滑。拟用上次菖琥温胆汤加减方，继服 4 剂。
2019 － 03 － 14: 患者自感胸闷、心慌症状缓解。心脏听诊心

率 72 次 /min，心律不齐，可闻及早搏，约 4 ～ 6 个 /min。心电监护

示心率 67 ～ 76 次 /min，仍有室性早搏，频率明显减少，二联律消

失，未见短阵室速。仍守菖琥温胆汤加减方，继服 4 剂。
2019 － 03 － 17: 患者诉心前区症状改善，要求出院。心电监

护示心率 64 ～ 73 次 /min，偶发室性早搏。予以择日出院后继服

此方，随访至今，早搏明显减少，后期复查未再出现短阵室速。
按: 患者入院前不明确是否存在冠脉病变的可能，而本次入

院主要因为发现频发室早，且合并短阵室速。入院后冠脉造影予

以排除冠心病导致心律失常，且心脏超声心腔结构正常，需要着

重解决心脏电生理紊乱。因已于外院就诊，一直服用倍他乐克效

果不佳，笔者考虑此患者情绪焦躁，虚烦不得眠，舌质淡暗，苔黄

腻，舌下脉络迂曲，脉弦细滑，这是典型的温胆汤方证。服用 4 付

药物后，心率逐渐下降，心电监护上室早及室速程度明显减少，患

者症状明显减轻，服药 8 天后心率大幅回落至正常范围，除了少

量早搏外，症状基本解除。此期间除应用倍他乐克药物外，再未

应用别的影响心律的西药，合用菖琥温胆汤而达到控制心率、稳
定心律的效果，并改善了患者的临床症状。温胆汤在临床常常用

于治疗快速性心律失常，随症加减化裁，常显示出良好的疗效。
4． 2 柴芩龙牡温胆汤加减治疗心房颤动、心力衰竭 患者，女，82
岁。主因“间断心慌、胸闷 5 年，再发 4 天”为主诉于 2019 － 02 －
09 入院。5 年前无明显诱因出现心慌、胸闷，伴气短、乏力，持续

数分钟后缓解，此后症状反复出现，时轻时重，持续时间逐渐延

长，就诊于外院，诊断为冠心病、心律失常、房颤，给予抗血小板聚

集、控制心室率及对症处理后好转，后间断口服“替格瑞洛、阿托

伐他汀、厄贝沙坦”，自诉症状控制尚可。4 天前因不慎外感后上

症再发，服用某抗生素及原有药物症状未见缓解，遂以“冠心病，

心律失常，房颤，心功能Ⅲ级”入院。入院症见: 心慌、胸闷、气

短，伴见咳嗽、黄粘痰、痰中可见血丝，头痛，双下肢无力，纳差，眠

差，大便干，小便尚可。既往 高 血 压 病 四 十 余 年，血 压 最 高 达

230 /120 mmHg，近期服用厄贝沙坦控制尚可; 腔隙性脑梗塞 3
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年。否认糖尿病史及药物过敏史。舌质暗，苔少，舌下脉络迂曲，

脉细滑。
查体: T: 36． 3℃ P: 88 次 /min Ｒ: 22 次 /min BP: 113 /73 mmHg

神志清楚，精神差，扶入病房，面容正常，自动体位。双肺叩诊呈

清音，左肺呼吸音正常，右肺底可闻及散在湿啰音。心界叩诊正

常，心率 105 次 /min，心律绝对不齐，第一心音强弱不等，各瓣膜

听诊区未闻及杂音，未闻及心包摩擦音。腹平软，无压痛及反跳

痛，双下肢不肿。辅助检查: 心电图: 异位心律，房颤，室早，完全

性右束支传导阻滞，T 波倒置; 颈部血管超声: 双侧颈部动脉粥样

硬化伴多处斑块形成，右侧椎动脉彩色血流未显示，考虑闭塞; 心

脏超声: ( EF: 0． 56、FS: 29． 5% ) 主动脉硬化，双房扩大，以左房为

著，左室收缩功能正常、舒张功能减低，主动脉 M 型运动曲线主

波低平，重搏波低平，CDFI: 二尖瓣、三尖瓣反流( 中量) 、主动脉

瓣反流( 少量) ; 胸片: 主动脉结硬化伴主动脉型心影，右肺下野

炎性改变不除外。血常规 + CＲP: WBC 8． 36 × 109 /L、NEUT%
68． 6%、LYMPH% 18． 4%、ＲBC 4． 08x1012 /L、HGB 124 g /L、PLT
77 × 109 /L CＲP 56． 69 mg /L、hs － CＲP ＞ 10 mg /L; 降钙素原测定

0． 263 ng /mL; 心肌损伤标志物: NT － proBNP 7289 pg /mL、TNT
0． 061 ng /mL; 肾功、电解质: BUN 12． 5 mmol /L、CＲE 87 μmol /L、
UA 615 μmol /L、Cys － C 2 mg /L、K 3． 4 mmol /L、Na 134 mmol /L;

血凝: APTT 47s、INＲ 1． 06、D － Dimer 1． 06 μg /mL; 粪常规潜血呈

阳性，尿常规、肝功、血脂未见异常。
入院诊断: 中医诊断: 心悸病，气虚血瘀、痰火扰心; 西医诊

断: 冠心病，心律失常，心房颤动，频发室早，心力衰竭，心功能Ⅲ
级，高血压病 3 级( 极高危) ，腔隙性脑梗塞，急性上呼吸道感染，

低钾血症，椎动脉闭塞。予以重症监护、心电监护、血氧饱和度监

测，一级护理，按中医内科“心悸病”常规护理，向家属告知患者

为高龄，不排除住院期间心衰加重或出现恶性心律失常的风险，

或者因为心房血栓脱落导致栓塞事件，嘱配合治疗。西医治疗给

予头孢菌素静点以抗感染，皮下注射低分子肝素以抗凝; 口服倍

他乐克以控制心室率、替格瑞洛以抗血小板、阿托伐他汀以调脂

稳斑、螺内酯以利尿、氯化钾以补钾。考虑患者症状有心慌、胸

闷、气短，亦有虚烦不得眠，并且出现头晕恶心症状，结合舌脉亦

属少阳胆热表现，用柴芩龙牡温胆汤加减方以清热理气化痰、益
气宁神定悸，方药如下: 北柴胡 15g，黄芩 10g，山楂 10g，金银花

15g，连翘 15g，半夏 9g，生姜 10g，党参 30g，炒枳壳 10g，麦冬 10g，

五味子 10g，陈皮 15g，丹皮 15g，桔梗 10g，瓜蒌 30g，赤芍 15g，煅

龙牡( 先煎) 各 30g。3 剂，水煎服，200 mL，每日 1 剂，分 2 次服。
2019 － 02 － 12: 心电监护为异位心律，房颤伴完全性右束支传导

阻滞，可见室性早搏，T 波倒置，心率波动于 88 ～ 102 次 /min，血

压为 120 ～ 130 /70 ～ 80 mmHg，辅助检查回报: 血沉 23 mm/h，降

钙素原测定 0． 088 ng /mL，肿瘤标志物未见异常。患者心慌、胸

闷、气短改善，睡眠改善，头晕恶心未出现，仍有咳嗽、咳痰，痰色

转稀白，但出现腹泻症状，予以继续强化补钾，给予静点能量合剂

以补液，口服蒙脱石散以止泻，继守原方柴芩龙牡温胆汤加减，服

用 4 剂。
2019 － 02 － 15: 心电监护为窦性并异位心律交替出现，阵发

性房颤伴完全性右束支传导阻滞，未见早搏，T 波倒置较入院减

轻，心率波动于 68 ～ 85 次 /min，血压为 110 ～ 120 /60 ～ 70 mmHg，

辅助检 查 回 报: 血 常 规: WBC 4． 97 × 109 /L、NEUT% 47． 7%、
LYMPH% 36． 3%、ＲBC 4． 18 × 1012 /L、HGB 128 g /L、PLT 130 ×
109 /L; 降钙素原测定 0． 041 ng /mL; 电解质 K 4． 8 mmol /L、Na 137
mmol /L; 粪常规潜血呈阴性。患者心慌、胸闷、气短明显减轻，纳

食可，睡眠可，腹泻消失。考虑患者心房颤动、心力衰竭缓解，症

状减轻，仍有咳嗽、无痰，请教专家调整中药为沙参麦冬汤生津润

燥，合止嗽散宣肺止咳，加减化裁酌情增加阿胶、熟地等滋阴药

物，莲子以清心火，增加甘松、琥珀、苦参以加强清热祛风、宁心定

悸之功。处方如下: 熟地 20g，麦冬 10g，玉竹 10g，阿胶( 烊化)

10g，党参 30g，桂枝 10g，茯苓 30g，丹参 30g，甘松 15g，石 菖 蒲

15g，琥珀( 冲服) 6g，苦参 15g，山药 30g，蜜百合 30g，苦杏仁 10g，

紫菀 15g，百部 10g，陈皮 10g，莲子 15g。5 剂，水煎服，200 mL，每

日 1 剂，分 2 次服。
患者服药后，当天夜间咳嗽明显减轻，2019 － 02 － 17 心电监

护显示窦性心律时长增加，偶发心房颤动，右束支传导阻滞，心率

波动于 63 ～ 88 次 /min，血压正常。患者心慌、胸闷、气短基本消

失，纳食可，睡眠可，二便调。予以安排出院，出院后继服西药方

案同入院时。1 年来病情稳定。
按: 此患者虽为上呼吸道感染以及房颤症状来院，合并心功

能不全( 射血分数保留型心衰) ，既往未曾规律抗凝及控制心室

率，亦不清楚冠脉病变程度，但颈动脉血管 B 超提示斑块及椎动

脉闭塞，心电图缺血改变明显，所以不排除冠脉病变，心房附壁血

栓出现的风险增大。笔者入院后给予抗感染、强化抗凝、控制心

室率配合原有抗血小板、调脂稳斑、降压为基础西药方案，使心房

颤动的治疗有了保障，但笔者曾遇到此类高龄房颤患者有心慌、
胸闷、气短症状，单纯应用西药改善症状不明显，往往呈现病情反

复，所以绝不可认为症状不重，而掉以轻心，此时果断应用合适的

中药治疗尤为重要。
患者高龄，基础疾病多，变化迅速，易出现恶性心律失常或心

功能急剧恶化引发心源性猝死，早期已经使用西药治疗，但外感

风寒，不积极干预，则伤寒六经传遍，即太阳经表证失治误治后，

邪入少阳，少阳气机不舒，郁而化热生内风，扰动心神，而惊悸不

宁，夜寐欠安，选用柴芩龙牡温胆汤是和解少阳、清热化痰、宁心

安神，加用瓜蒌、赤芍予以宽胸理气活血，以麦冬、五味子滋阴以

防热耗津伤，银花、连翘辅以清热解表，山楂、党参予以益气健脾

止呕，龙骨、牡蛎予以重镇安神加强定眩之力。应用中药汤剂后，

心率以及心律逐渐平复，最终好转出院。
4． 3 柴芩温胆汤加减治疗不稳定性心绞痛 患者，男，60 岁。主

因“间断胸闷、气短七年余，再发 1 周”为主诉于 2019 － 03 － 21 入

院。七年余前活动后出现胸闷、气短，否认肩背部放射痛，持续数

分钟后可自行缓解，症状反复出现。2013 年于外院行冠脉造影

示前降支狭窄 70% ，植入支架 1 枚后口服抗血小板、利尿、营养

心肌、调脂稳斑及对症处理后好转，出院后规律服用“阿司匹林

肠溶片、阿托伐他汀钙片、富马酸比索洛尔片、叶酸片”，病情控

制尚可。1 周前因劳累后上症再发，遂以“冠心病，PCI 术后”入

院。入院症见: 胸闷、气短、心慌、纳可，眠差，夜尿频，大便调。既

往否认糖尿病、高血压、腔隙性脑梗死病史。吸烟三十余年，10
支 /日，已戒烟 1 年。否认酗酒史。否认家族心脏病遗传病史。
舌质淡暗，苔腻，舌下脉络迂曲，脉细弱。

查体: T: 36． 3℃ P: 64 次 /min Ｒ: 19 次 /min BP: 109 /72 mmHg
神志清楚，精神差，面色晦暗，自动体位。双肺叩诊呈清音，呼吸

音正常，未闻及干湿性啰音。心界叩诊正常，心率 64 次 /min，律

齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。辅助检查: 心电图: 窦律，Ⅱ、Ⅲ、
aVF、V1 － V6 ST 段下移明显。颈部血管超声正常，双下肢血管超

声: 双侧股动脉粥样硬化斑块形成; 心脏超声: 冠心病 PCI 术后;

主动脉硬化，左室收缩功能正常、舒张功能减低，各瓣口未见明显

病理性反流信号; 心肌损伤标志物正常，生化全套: 甘油三酯
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1． 88 mmol /L，低密度脂蛋白 1． 16 mg /L，余未见异常。
入院诊断: 中医诊断: 胸痹心痛病，气虚痰瘀互结; 西医诊断:

冠心病，不稳定性心绞痛，PCI 术后，动脉粥样硬化( 双股动脉) 。
予以心电监护，一级护理，按胸痹心痛病常规进行护理; 因心电图

不正常，住院期间可能心绞痛再次发作需要 PCI 手术的可能，告

知病情，嘱其配合治疗。西药除口服拜阿司匹林肠溶片以抗血小

板、阿托伐他汀钙片调脂稳斑，并给予控制心室率降低心肌氧耗、
改善心肌代谢等治疗。考虑患者心前区不适合且虚烦不眠，舌质

淡暗，苔腻，脉细弱，证属气虚痰瘀互结证，中药方剂以柴芩温胆

汤加减，方药如下: 北柴胡 10g，黄芩 10g，清半夏 10g，炙黄芪 40g，

焦杜仲 15g，炒苍术 10g，煅牡蛎( 先煎) 30g，知母 10g，肉桂 6g，牛

膝 15g，车前子( 包煎) 30g，丹参 30g。4 剂，水煎服，200 mL，每日

1 剂，分 2 次服。
2019 － 03 － 24: 心电监护显示心率波动于 62 ～ 75 次 /min，血

压 110 ～ 130 /70 ～ 80 mmHg，心电图 ST 段压低较入院时减小。患

者胸闷、气短、心慌较入院明显缓解，情绪与睡眠较前改善。
2019 － 03 － 27: 患者心前区难受症状大有减轻，复查心电图

对比入院时其 ST 段下移有减少，情绪睡眠较好。安排近期办理

出院，随后 1 年内病情平稳。
按: 患者入院时确诊为冠心病 PCI 术后，既往长期的吸烟史，

近期症状急性加重，心电图缺血改变明显，怀疑冠脉有新的病变，

笔者考虑急性冠脉综合征，但心肌损伤标志物未见明显异常，排

除了再发的急性心梗，患者已长期使用抗血小板、调脂稳斑的药

物，于是按不稳定性心绞痛标准治疗流程处理。患者症状表现肝

胆郁热内扰心神致焦躁不安、眠差。对此，笔者考虑使用柴芩温

胆汤加减以清解少阳郁热，化痰和胃宁神，配以黄芪、丹参、知母

等药物以滋阴益气活血，其后胸痹症状逐渐缓解。
5 温胆汤临床运用心得

心血管疾病涉及多方面的内容，以上 CCU 重症病例中的频

发室早、短阵室速、心房颤动属于快速性心律失常，是心脏电生理

紊乱; 不稳定性心绞痛属于冠心病发作的一种类型; 而心功能下

降出现气短、气喘以及心脏 NT － proBNP 显著升高是为心力衰

竭。诸多不同类别的疾病为何用温胆汤类方能够改善症状? 原

因就在于上述病例中医辨证都属于“痰”、“郁”、“热”等基本要

素演化而来，恰恰温胆汤治疗的就是痰饮、少阳胆经郁热导致的

惊悸不宁、失眠烦躁等症状。依据中医辨证论治的基本原则，掌

握病变的基本规律，使用温胆汤作为基本方，伴随症状给予适当

加减化裁，达到应用药物之偏性纠正人体之偏差的作用。

温胆汤作为经典方剂，临床上使用此方治疗心血管疾病的报

道诸多。如邓铁涛教授认为心脾气虚、痰瘀交阻的是心脏病的病

理基础，以此方治疗冠心病、心肌病、风湿性心脏病、充血性心力

衰竭等常见心脏病，疗效明显体现了邓老的“五脏相关”学术思

想［5］; 又如熊继柏教授认为痰湿为病的心脑血管病患者使用温

胆汤化裁治疗，收效甚好［6］。临床研究显示［7，8］，温胆汤治疗冠

心病心绞痛有保护血管内皮功能，改善心功能并能够显示出良好

的抗心律失常效应。现代药理研究表明［9，10］，黄连温胆汤加减通

过改变心脏传导及调节血脂、抗血小板聚集多方面药理机制治疗

心律失常( 痰火瘀阻型) 优势明显; 并且，温胆汤促进急性心梗后

心肌能量代谢，保护心肌超微结构，并能有效改善心功能。
综上，温胆汤在临床应用不必拘泥于条文含义，因证而灵活

加减变化。在心内科临床上不仅仅应用温胆汤治疗心脏神经症

或者情绪焦躁的轻症患者，而且可以应用于 CCU 重症患者，尤其

是反复发作的快速性心律失常或者心绞痛，若归属于少阳痰热为

患之证，能够收到良好的治疗效果。
本文承蒙国医大师雷忠义老师的指导，特此致谢!
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