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[摘要] 　 介绍姜建国教授治疗心脏神经官能症的临床经验。 姜教授认为,心脏神经官能症乃心脏的功能性疾病,患者除

心脏、胸部不适外,尚有心理情志的改变,属典型的“双心疾病”。 其发病以心肝两系病变为主要矛盾,心失所养、肝胆气机不

利是病机根本。 治疗上,姜教授以补养心脏气血、疏利肝胆气机为根本大法,达到心神、情志的双向平定,利于疾病向愈。 姜

教授还认为本病有男女虚实的偏颇,这与男女先天生理特点密切相关,女性患者多虚或虚实夹杂,男性患者以实证为先,在养

心疏肝的基础上再斟酌用药的差异性,并根据患者证候的不同,随症加减治疗,取效霍然。
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　 　 心脏神经官能症是由植物神经系统功能发生

紊乱而引起的心血管疾病,属心脏功能性疾病[1] ,
中医学中的“心悸”“怔忡”“郁证” “不寐”等病多与

之相关。 本病临床表现较为模糊,患者无明显诱因

常感心慌胸闷,发无定时,可伴有气短、乏力、头晕、
失眠等不适症状[2] ,重者有如心痛发作,严重影响

正常生活和工作,多数患者还兼有心理情志问题,

以焦虑、抑郁为主要表现,西医检查多不能明确病

性,属典型的“双心疾病”。 中医理法方药无论在调

治心脏功能本身还是恢复心理健康方面,均具一定

的优势和疗效。 姜建国教授是齐鲁伤寒学派名家,
山东省名中医,临证四十余年,经验丰富。 笔者有

幸师从学习,深感姜教授治疗本病思路之独到,现
将其临证经验介绍如下。
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失眠的过程中重在调气,兼以安神,辅以怡情易性。
在日常接诊患者时,沈师悉心听取患者对病情的描

述,了解诱因,与其建立良好的信任关系,通过安慰

和劝解患者,打开心结,用医学知识进行通俗易懂

的讲解,消除患者对服药的焦虑恐惧心理,使其增

强信心。 用药上辨证论治,随症加减,如头晕、头

痛,血压高者加钩藤、牛膝;头面水肿者加茯苓皮,
脱发者加女贞子、墨旱莲;自汗、盗汗者用麻黄根、
浮小麦等。 当今社会经济不断发展,交通快捷便利,
人们的生活节奏加快,精神压力倍增,这些均可成为

焦虑性失眠发生的诱因。 沈师在临床中常常引导患

者调畅情志,增加生活情趣,加强户外锻炼,同时嘱咐

其亲属多鼓励、陪伴患者,以促进其心身健康发展。
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1　 病因病机

　 　 姜教授认为,心脏神经官能症病位在心,与五

脏均有关联,但仍以心肝两系病变为主要矛盾。
“心者,君主之官,神明出焉”,心脏内舍气血阴阳,
故能维持其功能的良好状态。 《丹溪心法》载:“心

之所养者血,心血一虚,神气不守,此惊悸之肇端

也”,若心脏功能失衡,气血运行不畅,心脉不得濡

养,神明失用,便可诱发心悸、怔忡,患者时感惕惕

不安,无从所主,正如《素问·举痛论》云:“惊则心

无所倚,神无所归,虑无所定,故气乱矣”。 姜教授

认为本病病因病机复杂,其发病与“肝主谋虑,胆主

决断”的生理功能密不可分,肝脏主统精神情志,胆
与意志力合,若患者素体气郁或情志内伤,肝胆之

气抑遏不得伸,气机运行不利,甚或肝郁化火,舒达

无度,出现胸闷、胁胀等症状及惊恐、焦躁的情绪,
更增患者心理压力,促使本病发生。 综上,姜教授

认为心脏神经官能症以心失所养、肝胆气机不利为

病机根本,病性属心虚肝实,治疗当以养心安神与

疏肝利气之法并举,并兼顾证候差异而处方用药。
2　 治疗特色

2. 1　 立足心肝,神气并调

2. 1. 1　 养心为本,安神定志 　 《类经》载:“心为脏

腑之大主,而总统魂魄,并赅意志”,姜教授认为心

脏神经官能症以心胸部不适为主,病本在于心。 心

为神明之主,乃精神所舍,心脏统帅人体生命和精

神活动的功能,离不开其“主血脉” 功能的正常发

挥。 若心气亏虚,心血不足,神机失用,轻则发为心

悸、怔忡,重则血行滞涩,卒然心痛,患者内心惶惶

不已,从而引发本病。 因此姜教授强调临证必以补

心养心为本,兼顾宁神定志,处方以安神定志丸组

方加减,方中运用党参 30
 

g,茯神、茯苓各 15
 

g,柏子

仁、酸枣仁各 15
 

g,诸药以益心气、养心血、宁心神

恢复心主神明的功能;配合远志、龙眼肉各 10
 

g,两
药入心经,安心志;并以龙齿 30

 

g 重镇安神,加强宁

神定惊之力。 如此合用使心脏气血充盈,功能自复

而心神自安。
2. 1. 2　 疏利肝胆,斡旋气机　 《杂病源流犀烛》载:
“总之七情之由作心痛,七情失调可致气血耗逆,而
心脉失畅”,《薛氏医案》云:“肝气通则心和,肝气滞

则心乏”。 姜教授认为,本病具有“郁证”的临床表

现,患者常以胸闷、短气、闷闷不乐、忧愁寡欢前来

就诊,其发生责之于肝胆。 肝心是为母子,肝气的

条达与否不仅可影响患者精神情志,并间接对心脏

功能产生影响。 内伤七情,或久虑久郁,伤及心血,
或性情乖戾,气火上逆扰动心神,超出心脏自我调

控能力,均会造成心无所主,神无所依,发为本病。
又胆气通于心,心胆不仅在生理经络中相互络属,
病理上也一脉相牵。 因此,姜教授在养心安神的基

础上进一步强调疏肝木、利胆气的重要作用,其通

过疏利之法,斡旋肝胆气机,调畅精神情志,使机体

达到心旷神怡的良好状态。 其中肝脉气滞者以柴

胡疏肝散为主治疗,并配郁金、枳壳各 10
 

g 以利胆

解郁;肝火亢盛者选丹栀逍遥散合夏枯草 30
 

g 以清

肝平肝。
2. 2　 男女分治,权衡虚实 　 姜教授在心脏神经官

能症的辨治方面重视虚实的平衡关系,以此准确把

握患者邪正盛衰的情况,指导用药侧重。 《素问·
通评虚实论》载:“邪气盛则实,精气夺则虚”,本病

实证与肝木舒发失度密切相关,继而产生痰瘀留滞

之邪,更阻心脉,加重病情;虚证则以心脾气血不足

为主。
姜教授于临证中发现本病虚实之证亦有男女

性别的差异,这与男女先天生理和性情特点息息相

关,女子以虚证或虚实夹杂为主,男子则以实证为

先。 具体而言,生理上女子以血为用,且以肝为先

天,《灵枢·五音五味》载:“今妇人之生……不足于

血,以其数脱血也”,明确表明女子在月事、妊娠、生
育上均耗于阴血,更易引起心脾肝脏气血的亏虚。
而男女在性格情绪上的差别也使虚实各有所偏,
《妇人规》云:“妇人之情,则与男子异,盖以妇人幽

居多郁,常无所伸……此其情之使然也”,女子较男

子性易忧恚而致五脏精气渐虚。 《妇人大全良方》
载:“大率治病,先论其所主。 男子调其气,女子调

其血”,因此姜教授临证中对于女性患者常着重补

养心、脾、肝三脏之不足,在养心疏肝的基础上加大

补益气血之品的用量,必要时合归脾汤、八珍汤等

化裁。 针对男性患者,姜教授则强调清泻实火之品

的配伍,轻用大黄的荡涤泄热之性,引导上炎之火

热下行,以大便稍稀为度,并择用莲子心、龙胆草、
黄芩等苦寒药以清降心肝气火。
3　 加减化裁

　 　 姜教授强调,养心安神、疏肝利气虽为治疗本

病应遵循的基本原则,但临证仍需注意通过四诊来

辨别个体证候的差异,做到随症灵活加减,这是特
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殊性与普遍性、辨病与辨证相结合的方法。 症状

上,若属心阳不振,患者时有心悸汗出、畏寒肢凉、
舌淡、苔薄、脉虚无力等表现,合用桂枝甘草汤,化
生心阳;阳虚重者,加肉桂、干姜以温阳散寒,鼓舞

心脉,并强调切不可妄用附子、细辛等大辛大热之

品,恐有涣散心神之弊,从而加剧病情。 若患者怔

忡频发,心悸较剧不能自已,嘱加生龙骨、生牡蛎,
每味用量可达 30

 

g,并配五味子,速达镇心定惊、收
敛心气之功。 若患者失眠多梦、手足心热、潮热盗

汗、头晕目眩,此属心肾不交之证,酌加交泰丸合知

母、玄参,滋阴降火、交通心肾。 痰热扰心者,其以

心烦口苦、触事易惊、痰黏脘闷为表现,此时心胆实

证为主要矛盾,姜教授舍养心疏肝之法不用,独取

黄连温胆汤清热化痰宁心之功,待证候消除后再行

疏肝等法调治根本。
姜教授对于年老患者还重视畅通心脉的重要

性,认为老年患者形体气弱,在心气不足的基础上,
更易出现痰瘀等邪气的侵扰,表现为心胸疼痛窒

闷、休息后缓解,心电图、冠状动脉 CT 检查也并未

证实冠脉狭窄的存在。 姜教授制方注重化痰行瘀

之品的应用,酌加丹参、红花、瓜蒌三味,畅通心脉,
宽胸祛邪,往往取得较好疗效。 此外,姜教授认为

本病属“双心疾病”(即心脏和心理同病),针对多气

多郁之人群,治疗切勿拘泥于心脏本身,而应重视

心理情志的调控。 “精神内守,病安从来”,在养心

调肝等基础上,常嘱患者增强体育锻炼,并施以心

理疏导,移情易性,减轻患者精神压力,此举对于促

进患者心理康复极为重要。
4　 典型病案

　 　 刘某,女,29 岁,2019 年 11 月 16 日初诊。 主诉:心慌气

短半年余,加重 5
 

d。 既往无高血压病、冠心病、糖尿病等慢

性基础疾病史。 2019 年 6 月行普通心电图示:1)窦性心律;
2)电轴左偏 16°,余无明显异常。 心脏彩超报告亦无明显器

质性改变。 现病史:时感心慌胸闷,惕惕不已,每次持续数

十秒,每天发作次数不定,于着急焦躁时加重,无胸痛,偶有

气短乏力,头晕,平时性格较内向,思虑过多,易闷闷不乐。
曾服舒肝颗粒数疗程,疗效一般。 月经周期尚调,唯经量偏

少。 纳可,入睡难,多梦,二便调。 察舌质淡白、苔少,脉沉

弦细。 西医诊断:心脏神经官能症。 中医诊断:1) 心悸;
2)郁证。 辨为心气不足,肝气郁滞,兼有血虚。 以安神定志

丸合柴胡疏肝散加减治疗,处方:党参 30
 

g,茯神 15
 

g,茯苓

15
 

g,柏子仁 15
 

g,酸枣仁 15
 

g,远志 10
 

g,龙眼肉 10
 

g,龙齿

30
 

g,当归 12
 

g,熟地黄 15
 

g,柴胡 9
 

g,炒白芍 15
 

g,枳壳

15
 

g,香附 10
 

g,炙甘草 6
 

g,桔梗 10
 

g,升麻 6
 

g。 7 剂,水煎

400
 

ml,分早晚 2 次温服。 11 月 25 日二诊:患者心慌气短、
头晕乏力、睡眠等均明显改善,唯情绪偶有焦躁,发作时胸

闷不舒,察舌边尖稍红,寸关脉稍弦硬。 上方去远志、龙眼

肉,加焦栀子、牡丹皮、郁金各 10
 

g。 继服 7 剂。 12 月 5 日三

诊:患者述诸症基本消失,经量明显增多,心胸大快,精神状

态改善良好。 上方继续巩固调理,并嘱患者进行适度体育

锻炼,放松精神,劳逸结合。
按语:本案患者为青年女性,来诊时表现为心

慌、气短、头晕,伴有情志心理不适,失眠多梦,经各

项检查显示心脏本身并无明显异常,这是较典型的

心脏神经官能症的表现,乃由患者心气不足,气虚

不能维持心脉的正常功能,心失所养而发。 姜教授

重用党参、茯神、茯苓三味益心气、宁心神。 患者兼

有头晕、眠差、经量偏少、舌淡脉沉细,此属气血不

足,血虚不濡所致,故添当归、熟地黄补益心血,酸
枣仁、柏子仁、远志、龙眼肉养心安神,而龙齿的应

用则属定惊治标之法。 患者素体气郁质,肝胆气

滞,气机升降失常,因而时感胸闷不舒,思虑过多,
且郁久暗耗阴血,会进一步加重心脏的失养,因此

以柴胡、炒白芍、枳壳、香附四味疏肝柔肝,条达气

机。 少佐升麻、桔梗升提阳气,蓬勃生机。 二诊患

者情绪仍有波动,细察舌边尖红,脉仍弦,提示有气

郁日久化热之象,因此酌加牡丹皮、栀子、郁金,可
清肝火、凉血气,并进一步加强心理干预,故疗效

满意。
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声　 　 明

　 　 为适应我国信息化建设,扩大本刊及作者

知识信息交流渠道,本刊已许可多家网络媒体

和数据库以数字化方式复制、汇编、发行、信息

网络传播本刊全文,其作者文章著作权使用费

已采取版面费适当折减与赠送样刊两种形式

给付。 作者向本刊提交文章发表的行为即视

为同意我社上述声明;如作者不同意文章被收

录,请在来稿时向本刊声明,本刊将作适当

处理。

·03· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 6 期(总第 268 期)　 　


