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[摘要] 　 介绍肖长江教授基于“阳主阴从”理论论治心脏神经症的经验。 肖教授认为,心脏神经症的发

病除肝郁脾虚、心肾不交等病机外,亦与阳虚密切相关,心阳不足、肾阳亏损、脾阳耗伤、肝阳被郁均会引起

心脏神经症。 阳气是推动人体生命活动、维持人体生长发育之根本,同时又可固护肌表、防御外邪,使阳气

不伤、百病不作,故肖教授基于“阳主阴从”理论构建“药物扶阳”“动则生阳”“乐则生阳”“善则生阳”的治疗

模式,提出应从药物、运动、情绪以及心态方面治疗心脏神经症。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 心脏神经症是心血管科常见的心身疾病,是指

患者未见器质性心脏病,或存在良性但无临床意义

的心血管现象(如早搏等),并以胸闷、心悸、气促等

心血管疾病相关的症状为主要表现的临床综合征,
且多因情志波动而诱发,常伴有抑郁、焦虑等精神

心理问题[1] 。 由于社会压力日益增大,心脏神经症

的患病率正在逐渐升高,且因该类患者心理压力过

大,现代医学治疗效果欠佳,严重影响了该病的预

后,使其易转变为器质性心脏病,需要引起医护人

员的重视[2] 。 中医学治疗心脏神经症有其独特的

优势,认为其病机多为肝郁脾虚、心肾不交等[3-5] ,
而人体阳气的虚衰与发病关系密切[6-7] 。

肖长江教授从事多年心血管疾病的中西医结

合诊疗,对于治疗心脏神经症具有独到的见解。 肖

教授尊崇《周易》及《黄帝内经》的重阳思想,认为阳

虚与心脏神经症发病息息相关,并提出从“阳主阴

从”治疗心脏神经症,取得了较好的效果。 现将肖

教授治疗心脏神经症的临床经验介绍如下。
1　 “阳主阴从”的理论内涵

　 　 “阳主阴从”理论起源于《易经》,完善于《黄帝

内经》,发展于近代各扶阳名家。 《易经》载:“一阴

一阳之谓道”“易有太极,是生两仪,两仪生四象,四
象生八卦”。 说明宇宙万物均有阴阳两种相对的属

性,辨证论治可依阴阳为纲。 而《易经》又云:“大哉

乾元,万物资始,乃统天” “至哉坤元,万物资生,乃
顺承天”。 以阴阳观之,乾为阳,坤属阴,故可见阴

阳并非平等,乾统坤承,阳主阴从。 而《素问·生气

通天论》曰:“阳气者,若天与日,失其所则折寿而不

彰”,意指人体阳气如同太阳,是维持人体生长发育

及生命活动之根本。 阳气主推动、兴奋、温煦、升

发,能够维持五脏六腑的功能活动,推动精、气、血、
津的化生与输布,若阳气衰弱,便如同乌云蔽日,人
体脏腑失去滋养。 同时,阳气司卫外,能够固护肌

表、防御外邪,阳气不伤,百病不作,阳气若伤,群阴

即起,百病由生。 正如《景岳全书》 所载:“阳强则

寿,阳衰则夭”。 此外,名家郑钦安提出了“阳行一

寸,阴即行一寸,阳停一刻,阴即停一刻,可知阳者

阴之主也”的观点,也强调了阳主的地位,又云:“夫

人之所以奉生而不知死者,惟赖此先天一点真气

耳。 真气在一日,人即活一日,真气立刻亡,人亦立
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刻亡,故曰人活一口气,气即阳也,火也”,说明阳气

对各项生理活动的正常运行具有重要作用,具有决

定人体死生之用。 肖教授认为,阴阳互根互用,乾
坤天地阴阳中始与生、统与承的关系,决定了“阳

主”的地位,在临床治病时应如《扁鹊心书》 所云:
“要知保扶阳气为本”,但在注意阳气的主导地位的

同时又要兼顾养阴,方可达到“阴平阳秘”的动态平

衡状态。
2　 基于“阳主阴从”的重阳理论分析心脏神经症

病机

　 　 中医学中并无“心脏神经症”病名的记载,但根

据其临床症状可将其归属于“心悸” “胸痹” “怔忡”
等范畴[8] ,现代医家认为本病病机多为肝郁脾虚、
心肾不交等[3-5] 。 《金匮要略·胸痹心痛短气病脉

证治》载:“阳微阴玄,即胸痹而痛”,将胸痹心痛的

病机归纳为“阳微阴弦”。 《伤寒明理论·悸》 载:
“其气虚者,由阳气虚弱,心下空虚,内动而悸也。”
阳气虚衰,胸阳不振,亦可致胸痹心悸。 故肖教授

认为,除肝郁脾虚、心肾不交外,阳虚与心脏神经症

的发病也息息相关,心阳不足、肾阳亏损、脾阳耗

伤、肝阳被郁,均会引起心脏神经症。
肖教授认为,心为阳中之阳,以血为体,以阳为

用,心阳推动血液运行,温煦五脏六腑,为人体阳气

的重中之重。 《医门法律·中寒门》曰:“然胸痹心

痛,总因阳虚。”心阳不足,无力推动血液水津运行,
形成痰浊、瘀血,或致心神失于濡养,故发为胸痛、
心悸。 《吴医汇讲》载:“命门之火,即心火之根。”肾

为先天之本,为元阳之根,是心阳之基础,人体阳气

先根植于肾,后上至心。 肖教授认为若肾阳虚衰,
命火衰微,无法上蕴心阳,导致阴寒内生,凝滞心

脉,亦可引起胸痹心痛、心悸怔忡。 正如《景岳全

书》所言:“凡治怔忡惊恐者,虽有心脾肝肾之分,然
阳统乎阴,心本乎肾,所以上不宁者,未有不由乎

下,心气虚者,未有不因乎精。”肖教授认为,脾主运

化,当脾阳耗伤,气血生化无源,心血无以化生,心
神无以滋养,产生心病,症见心悸怔忡;或脾阳虚

衰,脾运化水液功能失常,水饮内停,闭阻心脉,亦
可出现胸痹心痛的症状。 《太平圣惠方》载:“夫思

虑烦多则损心,心虚故邪乘之。”心脏神经症的病因

之一为情绪失常,肖教授认为情志失常会导致肝阳

被郁,以致肝脏疏泄失职、气机失调,继而气滞血

停,心脉闭阻,心的生理功能无法正常运作,故发为

胸痛心悸。
3　 基于“阳主阴从”的重阳理论构建心脏神经症

疗法

　 　 肖教授以中医学“阳主阴从”理论为基础,提出

“药物扶阳”“动则生阳”“乐则生阳”及“善则生阳”
的治疗模式,认为心脏神经症的治疗应从药物、运
动、情绪以及心态 4 个方面着手。
3. 1　 药物扶阳　 肖教授认为心得阳火,阴液则安,
治疗心脏神经症应先调整阴阳、交通心肾[9] 。 肖教

授临床多采用二仙汤加减治疗,以仙茅、淫羊藿为

君药,再配伍巴戟天温肾阳,肾中真阳不衰,上升产

生心中之火,而君火充盛,相火自安,不仅使真阴耗

伤,各安其位,还使心肾相交、水火相济。 而《伤寒

论》载:“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。”桂枝入心经,温通心阳,炙甘

草补益心气,扶助心阳,故肖教授常配伍桂枝、炙甘

草以消除心悸。 此外,肖教授也常用龙骨、牡蛎重

镇收敛以固摄阳气,制附片、干姜回阳通脉,使心阳

振奋、肾阳温煦,则心病自除。
3. 2　 动则生阳 　 《吕氏春秋》 曰:“阴多滞伏而湛

积。 水道壅塞,不行其原,民气郁阏而滞著,筋骨瑟

缩不达,故作为舞以宣导之。” 自春秋时期起,我国

就已经开始以宣导、运动来防病治病。 中医学理论

强调“动则生阳”,运动可以提升阳气,而目前心脏

康复的五大处方之一就是运动处方,故肖教授在使

用药物治疗心脏神经症的同时,主张该病患者应最

少 1 周进行 1 次有氧运动。 同时,肖教授自创“拍

膻中”“小鸟飞”等保健动作,通过运动促进人体阳

气生成,以改善心脏神经症的症状。 此外,肖教授

认为站桩是一种“静中求动”的功法,可调畅气血、
充盈阳气,在站桩的过程中出现身热汗出,均是阳

气渐充的表现。 因此肖教授学习并推广传统养生

功法“通炁扶阳桩”,以生阳扶阳、收敛精神,效果

较好。
3. 3　 乐则生阳　 心脏神经症多由情志波动引起。
如《杂病源流犀烛·心病源流》所言:“喜之气能散

外,余皆足令心气郁结而痛也” ,故保持心情愉悦

对防治心脏神经症具有重要作用。 肖教授提倡

“快乐是良医” ,认为抒发喜志能够扶助阳气生成,
又使人体气机调畅,阳气得升。 《素问·生气通天

论》曰:“阳气者,精则养神” ,心神得阳气濡养,功
能得以正常发挥,心悸自然消除。 肖教授积极推
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广著名心血管专家胡大一教授提出的“双心”医学

模式,注重对患者进行心理疏导,首创“话疗”的治

疗方式,通过与患者进行深入沟通,关心患者心中

忧虑的由来,以缓解患者的紧张、焦虑、不安,减轻

其疾病带来的心理负担。 同时指导患者改变原本

的生活方式,减轻患者的生活压力,让患者保持愉

悦的心情,使患者转苦为乐,以达到“心平气和,荣
卫通利”的效果。
3. 4　 善则生阳　 肖教授认为心脏神经症合并的焦

虑、抑郁状态,其来源是人的自我认知障碍,属于情

志病范畴。 而传统文化认为贪婪、怨恨、痴迷、傲慢

等极端心态会引导人产生负面情志,是导致心身疾

病的原因。 《素问·上古天真论》有云:“恬淡虚无,
真气从之,精神内守,病安从来。” 人若能保持无欲

无求的状态,则可以精神内守。 故肖教授运用传统

文化中的养心智慧,提出“善则生阳”的观点。 人应

多行善事,学会做到“无我利他”,学会说感恩,保持

良好的心态,树立战胜疾病的信心。 同时,肖教授

建议患者学习传统国学,多参加社会公益活动,陶
冶情操,修身养性,保持淡泊名利的心态,做到“法

于阴阳,和于数术,饮食有节,起居有常,不妄作

劳”,精神固守,阳气生成,便能“尽终其天年,度百

岁乃去”。
4　 典型病案

　 　 胡某,女,38 岁,2020 年 9 月 14 日初诊。 主诉:
心悸伴全身乏力 2 年余。 患者自诉 2 年前无明显诱

因出现心悸,活动后明显,伴全身乏力,失眠,多梦,
易惊醒,醒后难以再次入眠。 曾于湖南省某医院就

诊,症状未见明显好转。 否认有“糖尿病” “高血压

病”“冠心病”等病史。 刻诊:心悸,活动后明显,伴

全身乏力,偶胸闷,失眠多梦,易惊醒,醒后难以再

次入眠。 精神焦虑紧张,遇事急躁,偶感腹部不适,
偶头痛,畏寒肢冷,纳差,二便正常。 舌质淡红、苔

白滑,脉细。 查心电图及心脏彩超均无明显异常。
西医诊断:心脏神经症。 中医诊断:心悸,阴阳两虚

证。 治以温阳,佐以滋阴。 予以黛力新及二仙汤加

减治疗。 处方:淫羊藿 10
 

g,仙茅 10
 

g,巴戟天 10
 

g,
黄柏 10

 

g,知母 10
 

g,柴胡 10
 

g,白芍 15
 

g,当归

10
 

g,茯苓 10
 

g,白术 10
 

g,陈皮 10
 

g,炙甘草 10
 

g,天
竺黄 6

 

g,姜黄 10
 

g,黄精 30
 

g,法半夏 10
 

g,夜交藤

15
 

g,黄芪 15
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。
同时嘱患者 1 周进行 2 次有氧运动,每次 30

 

min,并

每天修行“通炁扶阳桩”15
 

min 提升阳气,同时疏导

患者焦虑情绪、调整生活饮食方式。 9 月 28 日二

诊:心悸、乏力、畏寒肢冷好转,情绪较前稳定,仍有

失眠,多梦易醒,精神欠佳,偶感活动后劳累,纳差,
二便调。 舌淡红、苔白,脉细。 在原方基础上去柴

胡、陈皮、法半夏,加附片 10
 

g、桂枝 10
 

g、细辛 3
 

g、
干姜 6

 

g。 继服 15 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 其他

辅助治疗同前,并鼓励患者学习传统文化,多参加

社会活动,转移注意力。 10 月 26 日三诊:心悸、乏

力明显改善,夜寐、食纳好转,二便调,停用黛力新,
嘱患者守二诊方 15 剂以巩固疗效。

按语:本案患者为年轻女性,家庭琐事较多,常
急躁易怒,且做事追求完美,长期心神困扰,又因情

志伤肝,气机郁滞,耗伤肝血,心失所养,产生心悸,
而肝血与肾精相互充养、相互转化,肾精的生成依

赖肝血补充,肝血损耗肾精无以得生,导致阳气渐

衰,阴液不足,冲任失调,故见全身乏力、失眠多梦、
畏寒肢冷,结合舌脉,辨为阴阳两虚证,治以温阳,
佐以滋阴。 予二仙汤加减,配合运动升扶阳气、疏
导情志。 阳气充盈则推动血液运行,情志正常则气

机调畅,阳气上升,心神可得濡养,心神安宁,心悸

自消,故疗效满意。
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