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[摘要] 　 介绍肖长江教授基于“动则生阳”理论论治颈心综合征的经验。 肖教授认为颈心综合征的发

病与阳气不足、气血壅滞于颈部密切相关,心阳不足、脾阳耗伤、肾阳亏虚均可导致本病的发生。 而肾寓元

阴元阳,为阳气初发之所,故真阳不足为其本,气虚血滞为其标,因此肖教授在治疗此病时以“生阳、行气、调
血”为三大治则,根据“动则生阳”理论辅以运动疗法振奋阳气,增强疗效。 并举临床验案 1 则,以资佐证。
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　 　 颈心综合征是一种由于颈椎病变或其他颈部结

构紊乱压迫神经根,影响颈交感神经传入纤维介导至

心脏和冠状动脉,从而导致胸闷、胸痛、心悸、眩晕等

一系列症状的复杂临床综合征[1] 。 根据其主要症状

的不同,本病可分为颈源性心绞痛、颈源性心律失常、
颈源性眩晕 3 类[2] ,分别归为中医学“项痹” “胸痹心

悸”“眩晕”等范畴。 由于颈心综合征具有典型的心

血管疾病相关症状,大部分患者就诊初期可能被误诊

为心脏病,且容易伴有焦虑、抑郁等躯体化症状[3] ,久
治不愈。 目前颈心综合征的西医治疗方式主要是物

理治疗、非甾体抗炎药治疗以及肌松药治疗等保守疗

法[4] ,效果不显。 肖教授认为颈心综合征的根本病机

为真阳不足、气虚血滞,故临证遣方用药时重视阳气

的生发,同时根据“动则生阳”理论提出“拍百会”“拍

膻中”“拍胆经”等运动辅助生阳疗法,颈心同治,疗
效显著,现将其经验总结如下。
1　 “动则生阳”理论

　 　 “动则生阳”理论最早来源于道家思想,后世医

家多对其有论述和发展。 《素问·阴阳应象大论》中

记载:“阴静阳躁,阳生阴长”,“动则生阳”理论自此

萌芽;又如叶氏《医效秘传》曰:“太极动而生阳,静而

生阴。 阳动则变,阴动则合,而生五行,各禀其性”,

强调了阳气主动的观点。 而朱丹溪在《格致余论》中

明确提出:“太极动而生阳,静而生阴。 阳动而变,阴
静而合。”黄元御也在《素灵微蕴·胎化解》中提出:
“静则阴生,动则阳化,阴生则降,阳化则升。”再一次

印证了运动对于阳气化生的重要性,同时也提出了阳

气主升、主动的特点。 然而运动也是有节度的,正如

周氏太极图说:“无极而太极,太极动而生阳,动极而

静,静而生阴,静极复动”,华佗在《五禽戏》中也提到

“人体欲得劳动,但不当使极尔,动摇则谷气消,血脉

流通,病不得生”,阴阳互根互用,消长平衡,“善补阳

者,必于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷”,动则生

阳,动极而静,静而生阴,动静结合,阴阳互化。 历代

各位医家的论述无不强调运动对于阳气生发的重要

性,气机运动维持着各脏腑正常的生理功能,是生命

存在的标志,动则生阳、动则生气,气升降出入的变化

是运动的体现,《黄帝内经》曰:“阳化气,阴成形”,明
代著名医家张介宾注曰:“阳动而散,故化气。 阴静

而凝,故成形。”动则生阳,阳生则气血运行通畅,生
生不息。
2　 病因病机

　 　 中医学中并无“颈心综合征”这一病名的记载,
按照临床症状可将其归为“项痹”“胸痹心悸”“眩晕”
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等范畴。 清代医家林佩琴在《类证治裁》中记载:“诸

痹……良由营卫先虚,腠理不密,风寒湿乘虚内袭,正
气为邪气所阻,不能宣行,因而留滞,气血凝涩,久而

成痹”,提出了痹症之初阳气先衰的病机。 肖教授认

为卫气属阳,具有防御外邪、温养全身、调控腠理的作

用,若阳气不足则卫气必虚,腠理大开,机体抵抗外邪

的能力下降,故容易致病。 而《金匮要略·胸痹心痛

短气病脉证治》曰:“今阳虚知在上焦,所以胸痹、心
痛者,以其阴弦故也”,将胸痹心痛的病机归纳为“阳

微阴弦”。 肖教授认为所谓胸痹心痛者,盖因胸阳不

振,心阳失濡,阴寒凝滞,气血不通,不通则痛。 又有

《伤寒明理论·悸》载:“其气虚者,由阳气内弱,心下

空虚,正气内动而为悸也”,提出阳虚致心悸的病因

病机。 肖教授认为心阳不足,无力鼓动气血运行,故
见心悸。 此外,心为阳中之阳,心阳虚弱,气血无力上

行濡养脑窍,则发为眩晕之症。 正如《灵枢·卫气》
中记载:“上虚则眩”,而张介宾在《景岳全书·眩晕》
中载:“盖上虚者,阳中之阳虚也;下虚者,阴中之阳

虚也”,进一步强调了阳虚在眩晕发病中所起的重要

作用。 故肖教授认为,无论哪一类颈心综合征,其发

病均与阳气亏虚息息相关,并且真阳不足为其本,气
虚血滞为其标。

“天之大宝,只此一丸红日;人之大宝,只此一息

真阳”,阳气对于人体的生命活动具有重要的意义,
故《景岳全书·阳不足再辨》 有“阳强则寿,阳衰则

夭”,《素问》有“生之本,本于阴阳”的论述。 阳气具

有推动、温煦、防御、固摄、气化等作用,且具有趋上的

特性[5] ,正如《素问·生气通天论》中载:“阳气者,若
天与日,失其所则折寿而不彰,故天运当以日光明,是
故阳因而上,卫外者也。”因而肖教授认为颈心综合

征的发病不外乎阳气虚弱,腠理不固,外邪趁机入体,
首犯太阳经,阳气更伤,阳虚为气虚之极,气行则血

行,气虚则血滞,久之发为本病。 肖教授认为一切阳

虚之证均可责之于肾或命门,是阳虚的根本。 肾与命

门为元气之居,阳气初发之所,张介宾在 《 景岳全

书·传忠录》 中提出:“命门为元气之根,为水火之

宅。 五脏之阴气非此不能滋,五脏之阳气非此不能

发”,又曰:“元阳者,即无形之火,以生以化,神机是

也”,即元阳乃生命之火,五脏之阳气生发之所。 故

肖教授认为命门火弱,真阳不足,则五脏之阳必虚,心
阳不足、胸阳不振,故可见胸痹心悸之症;脾阳亏虚、
清阳不升,则其人苦冒眩;卫阳失充、气血凝滞,乃见

项痹、肢麻一类。 综上,肖教授认为颈心综合征的病

因病机为真阳不足、气虚血滞,病位在颈项,为虚实夹

杂之证。
3　 临证经验

　 　 针对颈心综合征的病因病机,肖教授制定了“生

阳”“行气”“调血”三大治则,选方用药多以温肾阳为

基础,注重阳气的升发,佐以升阳益气之品,助阳气上

行直达病所,通行壅滞之气血,同时基于动则生阳理

论配合“拍百会” “拍膻中” “拍胆经” 等运动辅助生

阳,以求患者病瘥得安。
3. 1　 温肾扶阳　 肾寓元阳,亦称真阳,命门火弱,五
脏阳衰。 肖教授认为命火秘藏,则君火自充,正如

《景岳全书》载:“君火之变化于无穷,总赖此相火之

栽根于有地”,君火以明,相火以位,相火系阳气之

根,故肾阳旺盛则心阳充足。 因此肖教授临证时常采

用二仙汤加减,以仙茅、淫羊藿为君,佐以巴戟天暖肾

阳以资心阳,心肾相交、君相安位。 而阳气主升、主
动,《医理真传》中记载:“阳气流通,阴气无滞,自然

胀病不作。 阳气不足,稍有阻滞,百病丛生”,故而在

治疗此类疾病时,肖教授常在温阳的基础上配伍升

阳、行气之品,诸如柴胡、升麻之类。 升麻以引阳明清

气上行为主,柴胡以升少阳清气为要,二者相须为用,
共奏升阳行气之功。 此外,附子、干姜等温阳通脉之

品也是肖教授组方常遣之将,肾阳温煦、心阳振奋则

心病自安。
3. 2　 阴中求阳 　 阴阳互根互用,相互转化,孤阴不

生,独阳不长,且无阴则阳无以藏,故肖教授认为一味

温阳、生阳、扶阳易致阴虚,阴阳之气不相顺接,则阳

气出入异常。 《素问·阴阳应象大论》云:“阴在内,
阳之守也;阳在外,阴之使也”,说明了阳气以阴为

基,阴气以阳为用的相互联系、相互依存的关系。 而

清代黄元御曰:“五脏阴也,而阳神藏焉。 非五脏之

藏,则阳神飞矣;六腑阳也,而阴精化焉,非六腑之化,
则阴精竭矣”,同样说明了阴阳互藏,阴虚则难以纳

阳之理。 故肖教授在临床上治疗颈心综合征时,重视

阴阳互根互用的原理,常在仙茅、淫羊藿、巴戟天等温

阳之品的基础上少佐黄精、白芍、当归等滋阴之药,取
“善补阳者,必于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷”
之意。
3. 3　 动则生阳　 肖教授提出“手动也是运动”,通过

拍打“百会” “膻中”及“胆经” 等相应的穴位激发经

气,同时通过运动生发阳气,起到双重治疗的作用。
又因“头为诸阳之会”,百会位于人体之巅,阳气生发

之处,为“百脉之所会”,具有振奋阳气、调畅气机的

作用[6] 。 而“膻中”为“宗气” 之居,“宗气” 具有“贯

心脉,行气血”的特性,同时膻中穴又为心包之募穴,
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具有治疗心系疾病的作用,通过拍打膻中穴激发胸中

之宗气,振奋心中之阳气,助心行血,开宣通痹[7] 。 肖

教授认为足少阳胆经为循行头部的阳经之一,若少阳

经气不利,则气血运行不畅,壅滞为病[8] ,可见头痛、
头晕、项强之症,而拍“胆经”可助少阳经气运行,调
气行血,起到辅助治疗颈心综合征的目的。 此外“拍

打疗法”本身也具有重要的疾病治疗作用,拍打可以

祛除病邪、通利血脉、调和阴阳,从现代医学角度而

言,拍打带动局部肌肉、肌腱、韧带的运动,能促进肌

肉、关节功能的恢复,通过局部的良性刺激影响神经

传导和反射作用[9] ,改善机体机能,同时也是动则生

阳理论运用于疾病治疗的良好印证。 因此,肖教授在

治疗颈心综合征时,常配合“拍百会”“拍膻中”“拍胆

经” 等运动激发经气、 生发阳气、 助心行血, 效果

较好。
4　 典型病案

　 　 李某,男,70 岁,2023 年 2 月 23 日初诊。 主诉:
反复胸闷伴头晕 2 年余,加重 1 周。 现病史:患者 2
年前无明显诱因出现胸闷伴头晕、左上肢麻木,曾多

次至湖南省某医院就诊,期间多次行冠脉造影术均提

示阴性,治疗效果不显,症状反复发作。 1 周前患者

出现头晕症状加重,严重影响生活质量,遂求中西医

结合治疗。 刻下见胸闷、气促,胸部偶有胀痛,活动后

加重,颈部胀痛,伴有左上肢麻木,头晕,平素感乏力,
少气懒言,畏寒肢冷,纳寐差,大便干,夜尿频。 舌淡

红、苔白润,脉细。 心电图、心脏彩超、SPECT 心脏检

查均无明显异常。 颈椎 MRI(2021 年 8 月 17 日):
C3 / C4、C4 / C5、C5 / C6、C6 / C7 椎间盘突出;C4 / C5、
C5 / C6、C6 / C7 水平黄韧带轻度增厚;颈椎退行性变。
西医诊断:颈心综合征。 中医诊断:胸痹,肾阳不足、
气虚血滞证。 治疗以温补肾阳,补气行血为法,方拟

二仙汤合逍遥散加减。 处方:仙茅 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,
黄柏 10

 

g,知母 10
 

g,巴戟天 10
 

g,制附片(先煎)
10

 

g,当归 10
 

g,柴胡 10
 

g,白芍 10
 

g,郁金 10
 

g,合欢

皮 15
 

g,茯神 15
 

g,夜交藤 15
 

g,黄芪 15
 

g,升麻 10
 

g,
煅龙骨 15

 

g,煅牡蛎 10
 

g,黄精 30
 

g。 7 剂,水煎,每天

1 剂,分早晚 2 次温服。 同时嘱患者进行“拍百会”
“拍膻中”“拍胆经”等运动,每个部位每次 30

 

min。 3
月 2 日二诊:患者胸闷、气促、头晕等症状较前减轻,
仍有颈部胀痛、乏力、畏寒等症,纳一般,寐差,大便

调,夜尿多。 舌淡红、苔白润,脉细。 守一诊方继服

15 剂,以资巩固,煎服法同前。 3 月 16 日三诊:患者

胸闷、气促明显缓解,颈部胀痛、头晕未发,无明显乏

力、畏寒症状,纳寐可,大便调,夜尿次数减少。 舌淡

红、苔薄白,脉细。 原方去巴戟天、夜交藤、煅龙骨、煅
牡蛎,制附片改为 6

 

g。 续予 15 剂,煎服法同前。 后

电话随访,患者胸闷、气促等症明显缓解,未诉特殊不

适,嘱其坚持“拍百会”“拍膻中”“拍胆经”等运动。
按语:本案患者病程日久,久病多虚,且年过花

甲,肾气渐衰,肾阳亏虚则无力鼓动心阳,阳虚失煦,
故见胸闷、胸痛等症;肾不纳气则见气促,肾气不足,
气化失司,膀胱开合失度,可见夜尿频;清阳不升,症
见眩晕,气不化津,不能濡养四肢百骸,故上肢麻木,
结合舌脉象可辨证为肾阳不足、气虚血滞之胸痹。 方

中仙茅、淫羊藿、巴戟天、制附片等品壮命门之火,温
肾中之阳;配伍柴胡、升麻升举阳气,助阳抵达人体上

部发挥其温煦、推动气血运行之功;黄柏、知母味苦,
性寒,防止大剂量温补之品助火伤阴;黄精补气养阴,
合当归、白芍寓阴中求阳,无阴则阳无以化之意;辅以

郁金、合欢皮行气解郁,调畅情志;配合茯神、夜交藤、
煅龙骨、煅牡蛎安神。 全方共奏温阳行气、调血安神

之功。 阳气充盈则气血运行通畅,故心病自安,疗效

满意。
5　 小　 　 结

　 　 颈心综合征临床上常易与冠心病、心律失常等病

混淆,按照此类疾病治疗时收效甚微,久之患者常出

现焦虑、抑郁等症状加重,严重影响生活质量。 肖教

授认为颈心综合征的基本病机为真阳不足,气虚血

滞,治疗时遵循“生阳、行气、调血”三大治则,临证调

整方药;基于动则生阳理论配合“拍百会” “拍膻中”
“拍胆经”等运动激发经气、振奋阳气,可取得较好的

疗效,对于颈心综合征的治疗具有借鉴意义。
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