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[摘要] 　 通过整理《伤寒论》中关于“心悸”的论述,发现《伤寒论》中论治心悸的内容分散于“太阳”“少阳”“少阴”“厥

阴”四篇中。 病因各有不同,病机不外乎虚实两端,虚以先天亏虚为主,或脾胃受损,气血生化乏源,心脉失养;实以气机郁滞

为主,气之升降出入失常,精血津液运行受阻,痰瘀由生,痹阻心脉。 病位以心为主,与肝、脾密切相关。 本病可分为气血亏

虚、阳虚水停、阴虚阳亢、阳气郁滞、肝郁气滞 5 个证型,在治疗上应从把握病机出发,首辨虚实,对于虚实夹杂者,辨清主次,虚
者益气、补血、温阳,配伍养血安神之品;实者理气、温通、化饮,配伍重镇安神药物,辅以心理疏导,可获得良好效果。
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　 　 心悸是心脏神经官能症较为常见的临床表现之一,目
前西医多根据患者临床症状表现,对症予以 β 受体阻滞剂

治疗,但毒副作用较大,适用范围局限且不利于改善患者预

后,部分患者服药后心悸症状并未得到有效控制。 而通过

对患者进行辨证论治给予中药治疗,能够明显改善心脏神

经官能症患者的心悸症状。 《伤寒论》中首次出现“心悸”病

名,并提出治疗此病的有效方剂。 笔者通过整理《伤寒论》
中关于“心悸”的论述,对其病因病机、辨证论治的内容进行

了归纳总结,以期为心脏神经官能症之心悸的证治思路作

出探索。
1　 病因病机

　 　 中医古籍中并未记载“心脏神经官能症”这一病名,但
依据其临床表现,可归为中医学“郁证” “百合病” “心悸”等

范畴。 本病多因外感邪气、内伤(药食不当、体虚劳倦、情志

所伤)导致正气不足,邪滞心脉,心神失养或心神不宁而发

病。 《伤寒论》条文中涉及心悸的有十余条,称之为“心下

悸”“心悸” “心中悸” “心动悸”。 大部分条文有方有药,开
创了心悸辨证论治的先河。 笔者归纳总结《伤寒论》中论述

心悸的内容,可以发现仲景对于心悸病因的论述分虚实两

端,虚以气血亏虚、阳气亏虚为主,实以阳气郁滞、少阳枢机

不利、水饮内停为主,病位主要在心,涉及脾、胃、肾。
周亚滨教授认为情志失调、肝气郁滞、心失所养是心脏

神经官能症的病机所在,与心、肝有密切的关系[1] 。 邓悦教

授认为心脏神经官能症以气血亏虚为病机之本[2] 。 程伟

等[3] 通过文献挖掘研究发现,心脏神经官能症的主要病理

机制是气滞、气虚、痰浊、血瘀,主要证素是气滞、气虚,主要

病位在心,肝、脾与之密切相关。 综上所述,心脏神经官能

症之心悸病机不外虚实两端,虚以先天亏虚为主,或脾胃受

损,气血生化乏源,心脉失养;实以气机郁滞为主,气之升降

出入失常,精血津液运行受阻,痰瘀由生,痹阻心脉。 病位

以心为主,与肝、脾密切相关。 心主神志,而 “血者,神气

也”,故心藏神依赖于血液的滋养,只有脾运化功能与肝疏

泄、藏血功能正常,血液才得以正常运行并濡养心脏。
2　 辨证论治

　 　 目前,心脏神经官能症心悸的证型分类尚未统一,临床

各医家治疗均依凭各自经验。 笔者依据《伤寒论》中关于心

悸的论述,并结合临床实际,认为心脏神经官能症之心悸可

分为气血亏虚、阳虚水停、阴虚阳亢、阳气郁滞、肝郁气滞五

种证型,治疗时应当把握其病机,首辨虚实。
2. 1　 气血亏虚———补血养心,益气安神　 从现代医学角度

来说,交感神经纤维和迷走神经纤维所构成的心脏神经丛

受脑和脊髓的支配,调节心脏的生理病理活动[4] 。 当受到

各种刺激后,机体内环境紊乱,大脑皮层过度兴奋,中枢神

经系统功能失调,从而造成交感神经张力过高,引发心血管

功能异常,这可能是心脏神经官能症的发病原因[5] 。 而交

感神经不仅可以作用于心脏,使心率增快,亦可作用于消化

系统。 交感神经兴奋,可抑制胃肠道运动和消化腺分泌,易
致食欲不振、进食减少,生化无源,气血亏虚,心脏不得濡

养,发为此病。 临证时患者出现伴有头晕、气短懒言、乏力

自汗、面色淡白、舌淡嫩、脉细弱,可参考本证型论治,治宜

补血益气、养心安神,方用小建中汤或炙甘草汤。
第 102 条:“伤寒二三日,心中悸而烦者,小建中汤主
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之。”该条文证机为:心神失阴血所养,发为心悸。 成无己在

解释条文时指出:“心中悸而烦,是非邪气搏所致。 心悸者,
气虚也;烦者,血虚也。 以气血内虚,与小建中汤先建其

里。”小建中汤是在桂枝汤基础上,加倍芍药用量,重用饴糖

化裁而来。 桂枝芍药酸甘化阴,滋而能化;桂枝饴糖,辛甘

化阳,温补中焦,辛甘与酸甘并用,滋阴合阳,营卫并调。 第

177 条:“伤寒脉结代、心动悸,炙甘草汤主之。”炙甘草汤为

《伤寒论》中治疗心律失常的名方,被广泛应用至今。 其证

机为阳气不振,阴血不足,心脉失养。 心主血脉,血液正常

运行于脉中,必须以心气充沛、血脉充盈、脉管通利为基础,
若气血亏虚,不能相续,则生结代。 方中重用生地黄为君,
以滋阴养血;人参、大枣、炙甘草益心气、补脾气,以滋气血

生化之源;阿胶、麦冬、麻仁滋心阴、养心血、充血脉。 佐以

桂枝、生姜辛行温通,使阴得阳化,以达温心阳、通血脉之

效;清酒煎服,取其辛热温通血脉、行药力之功。 临床中有

些心脏神经官能症患者,自觉心下筑筑,惕惕然动而不自安

也,可在心电图上发现异常搏动,诊脉可觉迟而中一止,兼
见气血亏虚之象,可参考本条文论治。
2. 2　 阳虚水停———温阳化饮,振奋心阳　 心脏神经官能症

心悸患者因交感神经紊乱,汗出较多,则心阳损伤加重,长
此以往,相互影响,心液亏损而心失濡养,故发心悸,并可伴

畏寒、神疲、乏力、心烦、失眠、舌淡、脉弱等症状;阳气亏虚,
不能温运水液,水液积聚停留胃中,可表现为胃脘冷痛、喜
温喜按,食少脘痞,口淡不渴,畏寒肢冷;心阳不足,不能温

煦肾水,肾水上泛凌心,可表现为心悸、腰酸膝软、水肿。 心

脏神经官能症之心悸以阳虚水停症状为主要表现者可参考

本证型论治,治宜温阳化饮、振奋心阳,方用桂枝甘草汤,肾
水上泛凌心选用真武汤、饮留于胃可用茯苓甘草汤。

第 64 条:“发汗过多,其人叉手自冒心,心下悸欲得按

者,桂枝甘草汤主之。” 关于此条文,方有执言:“汗多则伤

血,血伤则心虚,心虚则动惕而悸,故叉手自冒,而欲得人按

也。”阳加于阴谓之汗,发汗过多,伤津耗气,气液两虚,中空

无倚,故发“心下悸”;汗为心之液,阳气蒸化津液而成汗,而
气能化生津液,津液能载气运行,发汗过多,阳气随津液流

失,胸中阳气不足,心脏失去阳气庇护,空虚无主,故“叉手

自冒心”,借以安心悸之苦,以护庇而求定也,予桂枝甘草汤

调不足之气,以补阳气而生津液。 桂枝辛、甘、温,甘能补心

阳,温能通经脉,助阳化气,助卫阳固疏漫之表,敛阴补阳以

安心神;甘草和里,补中益气、滋补心液、调补气液不足。 合

桂枝、甘草以为方,辛甘化阳,心阳得充,阳生则阴得化,心
得濡养,悸动自安。

第 82 条:“太阳病发汗……心下悸、头眩、身动,振振欲

擗地者,真武汤主之。”太阳病发汗过多,正气受损,邪盛正

虚,邪气趁虚而入少阴,损伤肾阳,而肾主一身阴阳,为脏腑

阴阳之本,对各脏腑阳气具有资助、促进作用,且肾为水之

下源,调节机体水液代谢的各个环节。 肾阳虚衰,寒水不

化,上逆凌心,可引发心悸。 心脏神经官能症作为神经症的

一种,自然与心密切有关,而心与肾关系极为密切。 肾藏

精,心藏神,精能生神,神能御精,“神驭气,为精、气之主;精
化气,为气、神之源。”且心与肾,水火互济,肾阳不足,气化

无力,水气凌心,发为心悸。 真武汤中附子、生姜配伍,以温

肾助阳、温化水湿;白术、茯苓淡渗利湿,去除水气;白术“去

水气,利膀胱”,制约附子燥热伤阴。 全方配伍严谨,温阳利

水,水饮去除,悸动自安。
第 127 条:“太阳病,小便利者,以饮水多,必心下悸;小

便少者,必苦里急也。”太阳初病,本不应欲饮水,而今饮水

反多,说明胃阳虚衰,所饮之水,无处运化。 胃于膈下,心于

膈上,位置相近,可相互影响;胃阳不足,水液内停,阻滞气

机,胃失和降,水饮上逆犯心,出现心悸。
第 356 条:“伤寒厥而心下悸,宜先治水,当服茯苓甘草

汤,却治其厥,不尔,水渍入胃,必作利也。”胃于膈下,水停

于胃,则心下悸动,水饮困阻胃阳,阳气不能外达温煦四末,
故四肢冰冷,同时可伴有脘痞腹胀、食欲不振、舌淡胖嫩等

症状,甚者泛吐清水,治疗应当先治水饮,饮去胃安,阳气得

以疏散温煦。 若水饮积蓄胃中,损伤胃阳,饮入胃肠,必然

下利。 本方由桂枝甘草汤加茯苓、生姜化裁而来。 桂技、甘
草配伍,温补阳虚,佐生姜疏散寒邪,可回阳救厥,君药茯苓

内调水道,水饮有出路,则心悸自可安。
2. 3　 阴虚阳亢———滋阴清热,交通心肾　 心脏神经官能症

患者就诊时,多以主观感觉性症状为主诉,并坚持将症状归

咎于心脏循环系统障碍。 从中医学角度而言,这是心失所

主的表现。 心为君火,主藏神,肾为相火,君火相火,各安其

位,心神得安。 若肾阴亏虚,相火妄动,君火亦不得其位,则
可发为心悸。 临证时表现为心悸、失眠、五心烦热、腰酸、膝
软、舌红、少苔、脉细数者,可参考本证型论治,治宜滋阴清

热、交通心肾,方用黄连阿胶汤。
第 303 条:“少阴病……心中烦,不得卧,黄连阿胶汤主

之。”其中“心中烦”即心悸不安[6] ,心与肾同属于少阴经,心
位于上,心火下降,肾位于下,肾水上济,阴阳合和。 若肾水

不足,心火有余,则水火分离,心肾不交,阴阳互滋失衡,发
为心悸。 方中黄连、黄芩味苦,入心经,清心泻火,正如“阳

有余,以苦除之”“阴不足,以甘补之”,故阿胶、鸡子黄滋补

心肾之阴;白芍滋阴酸收,降浮越之阳。
2. 4　 阳气郁滞———温通心阳,安神定悸　 心脏神经官能症

的发生多是由内脏神经系统调节失常而导致心血管系统功

能紊乱。 从中医学角度而言,气为生命活动的动力,气的推

动功能正常,脏腑得以激发和推动,气化功能正常,精、气、
血、津液得以相互转化、化生。 《素问·生气通天论》载:“阳

气者,精则养神,柔则养筋。”阳气充裕调达,荣养脏腑经筋,
阳气郁滞,血液不得正常通行,脏腑筋经不得濡养,心脏功

能紊乱,发为本病。 临证时伴有胸闷气短、脘腹疼痛、胁肋

胀闷、手足不温、脉弦者,可参考本证型论治,以透邪解郁、
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温阳通脉、安神定悸为主,方用四逆散。
第 318 条:“少阴病,四逆,其人或咳,或悸……四逆散

主之。”原条文下注解提示:悸者,加桂枝以温心阳。 本证应

属阳气郁滞,心阳不振之证,阳气郁滞体内,气血不通,心脉

失养,可出现心中悸动;阳气郁于体内,不通则痛,可出现脘

腹疼痛、胁肋胀闷、脉弦;阳气不达四末,可出现手足不温。
方中柴胡、白芍补养肝血、条达肝气;柴胡、枳实,一升一降,
调畅气机;甘草调和三焦之气,三焦得通,气之升降出入正

常,厥逆可愈。
2. 5　 肝郁气滞———疏理气机,和解少阳　 心脏神经官能症

作为神经症的一种,与情绪有密切联系。 情绪激动,枢机不

利,气机失调,气滞血瘀,心脉受阻不畅;或气郁化火,扰乱

心神,均可使疾病发生或加重。 临床见时太息、胸胁胀满疼

痛、脉弦者可参考本条辨证论治,治宜疏肝理气、和解少阳,
方用小柴胡汤。

第 96 条: “ 伤寒五六日中风 …… 或心下悸、 小便不

利……小柴胡汤主之”“心下悸,小便不利”的病变证机是邪

入少阳,少阳胆热内扰,三焦通调水道失职,气不化水,水气

既上凌于心,又困扰于下;水气上凌于心,则“心下悸”;水气

困扰于下,则“小便不利”。 小柴胡汤可疏利三焦气机、通达

上下内外,气机顺畅,枢机运转正常,水液得疏,病症自除。
原文注解中提到:若心下悸,小便不利者,去黄芩,加茯苓四

两,是淡渗去水以定悸之意。

3　 小　 　 结

　 　 《伤寒论》中论述心悸的内容分散于“太阳” “少阳” “少

阴”“厥阴”四篇中,病因各有不同,病机无外虚实两端,把握

病机,随证施治,可获良效。 结合借鉴《伤寒论》中关于心悸

的论述,临床中,对于心脏神经官能症心悸患者的治疗,应
从把握病机出发,首辨虚实,对于虚实夹杂患者,辨清主次,
虚者益气、补血、温阳,配伍养血安神之品;实者理气、温通、
化饮,配伍重镇安神药物,辅以心理疏导,可获得良好效果。
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　 　 经典的学习具有特殊性及长期性,如果没有良

好的考核制度保障,容易陷入盲目性,滋生惰性。
历史上的经验也能给我们很好的借鉴。 胡佳奇

等[5]系统整理了周朝至民国的中医经典的考核模

式,认为医学教育机构对中医经典十分重视,在医

学考试中,中医经典的考核也各有特点,但总体上

呈现出在经典的学习上,强调“诵读”,对于学习内

容强调“分科而学”,对于内容的理解强调“师徒授

受”。 在具体的考核中,分选拔性考核和知识测试

性考核两种,但内容均是以经典为主,可见古代中

医思维的习得是基于经典知识的渗透,而考核制度

是经典学习的保障。
当前中医经典等级考试方式正逐渐受到重视,

已在辽宁中医药大学、北京中医药大学、广州中医

药大学、成都中医药大学等院校开展。 通过考核方

式改革,促进经典学习。 三个等级考核能力的界

定,对于学生而言,可反向调控学习节奏,做到低年

级重在条文诵读,中年级结合课堂教学辨析及理解

条文,高年级结合临床实践及经方医案知识库,以

落实经典思维的临床应用。 对于教师而言,能变革

教学模式,在低年级重视辅助条文背诵,中年级课

堂讲述重视条文的辨析及理解,高年级提高教辅配

套以辅助知识的运用。 最终激发学生学习的自觉

性,激发教师突破传统经典课堂讲述的模式,构建

考核保障体系,提高教学效果,最终实现“以考促

背、以考以学、 以考促教、 以考促改”, 推动教学

改革。
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