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郭维琴教授治疗心病经验拾萃

陈世龙

【摘要】　 本文介绍了郭维琴教授对脏腑之心、神明之心以及气、血、神失调导致心病的病机认
识，讲述了郭教授两心同治三位一体的治疗方案和治疗原则，临床上重视脏腑之心、神明之心以及
气、血、神的辩证关系，形成了治疗心病的学术特色，对临床治疗心病具有借鉴意义。
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　 　 郭维琴教授，原北京中医药大学东直门医院院长，已故
中医药学家郭世奎之女，中国名老中医之一，享受国务院特
殊津贴专家，中国中医心血管专家，笔者有幸随诊身边，郭维
琴教授诊病疗效显著，尤其对缺血性心血管疾病，心律失常，
劳力性心脏病见解独特，疗效确切。结合与郭维琴教授随诊
临床，笔者逐渐认识到其对心病的辨证论治有着自己独到的
“两心同治三位一体”体系，现将郭教授在治疗心病的中医
思想和方法简要整理如下，供大家探讨研究。
１　 心病的病因病机

传统医学认为心病的病因是：病邪内侵，或痰迷心窍、水
饮凌心，或气滞血瘀，导致的心脏功能失调，郭维琴教授在长
期的临床实践中发现心病的本质无外乎是脏腑之心病（指
心主血脉的功能失调）或者神明之心病（指心主神明的功能
失调），而贯穿本病始终并起决定性作用的无外乎气、血、神
的不足或失调。郭维琴教授认为气血是物质基础，神是上层
建筑，气血不足则神气衰弱，相反神气对气血又有推动、引导
条畅的作用，所以脏腑之心主要调达的是气血，神明之心调
达的是神气。孟艳娇等［１］亦提出：气与血是辩证统一的关
系。郭维琴教授在临床实践中慢慢认识到一些心脏的具体
病变（心肌缺血、心律失常、扩张性心肌病等），多是脏腑之
心和神明之心失调引起的，是气、血、神的功能失调。
１ １　 气的失调

气的失调主要表现于气的不足，心气虚是指心的功能不
足而言，主要表现为患者憋气、气短、乏力、劳力性加重等，
《内经·刺志论篇》曰：“气虚则形虚。”郭维琴教授发现心肌
舒张能力减低，心脏泵血功能障碍可能是心气虚的病理基
础。陈少芳等［２］对８４名冠心病患者进行超声心动检查显
示，左心舒张功能减退与心气虚密切相关，尤其是郭教授在
治疗心功能不全时，更加重视心气的鼓动能力，其认为：“心

气虚则血脉鼓动无力，血行不畅，形成血瘀。”［３］另外，郭维
琴教授发现，气机逆乱也是气的失调的一部分，在临床上发
现经常情绪不佳、爱生气的患者，心脏病发病率极高。对气
的调节，是指对气虚、气郁、气乱，以及气的升降出入的调节，
其为治疗心病的关键所在。
１ ２　 血的失调

郭维琴教授认为在正常的情况下血液对心脏起到濡养
的作用，《类经》曰：“津液注于脉管，变化而赤是谓之血。”气
机调畅则津液顺畅化血，若气机不畅则津液便化为痰气，由
此可见痰血是同源的，在血液运行不畅时形成瘀血，瘀血日
久便会转化成痰，痰瘀日久影响心脏的正常运行。《素问·
生气通天论》：“心痹痛亦有顽痰死血。”在临床上尤其是治
疗缓慢性心律失常时，郭教授常常把散寒化瘀作为主要治
则，认为瘀血是该病的主要病机之一［４］，所以在追究心病病
因上郭维琴教授往往重视血的失调。
１ ３　 神的失调

心主神明，反过来神的失调亦影响心的气机运行，郭维
琴教授在长期的临床实践中发现，精神情志变化，五志的过
度刺激，会使心脏功能严重失调，甚至会造成心脏器质性改
变，正像张景岳所言：“人无拂郁则百病不生，一有拂郁则百
病生矣！”《中藏经·论心脏虚实寒热生死逆顺脉证之法》：
“思虑过多则怵惕，怵惕伤心，心伤则神失，神失则恐惧。”郭
教授认为：喜，怒，忧，思，悲，恐，惊，七情虽分属五脏所主，但
心为君主之官，乃一身神明之主也，故曰：五志过极皆从火
化，火者心之性也，所以情志对心脏的生理病理功能都有着
巨大影响，现代心身医学早就证实了这一点。陈友权等［５］

认为心血管病常常伴有复杂的心理社会因素，亦为佐证。所
以郭维琴教授在寻求心病原因上空前的重视神的失调。人
之三宝精、气、神，中国历代医家都认为“得神者昌，失神者
亡”，由此可见在治疗心病的过程中，重视心神的重要性。
２　 辨证论治特点
２ １　 重视脏腑之心

“脏腑之心”即《内经》所云心主血脉之功能，也就是说
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心的机械功能，“心者，五脏之尊，号帝王之称也”（《中藏
经》）。鼓动气血，统摄血脉，气血充盛，脉道滑利，是心脏正
常运行的基本条件。心者，火脏也，为阳中之太阳，通于夏
气。人之有生，年四十而阴气自半，阳气日衰，加之饮食劳
倦，感受六淫，累以年月则心脏疲也！郭维琴教授主张治疗
“脏腑之心”，法当补气养血，通利脉道，振奋心阳，泻肺利
水，经验用药为：黄芪、当归、丹参、鬼箭羽、红花、连翘、三棱、
荜茇、莪术、山慈菇、葶苈子、泽兰、泽泻、猪茯苓等药。对脏
腑之心的治疗是治疗心病的传统方法，也是治疗心病的基
础，活血化瘀，利水消肿，补气强心，是具体方案。
２ ２　 重视神明之心

“神明之心”即《素问·灵兰秘典论篇》所说的：“心者，
君主之官也，神明出焉。”张国江等［６］认为：心主神志，五脏
六腑之主，精神之所舍。《中藏经》：“心者神之舍也，肝木一
郁，心火生化无源，心气病，心病则多惊悸，惕惕然无眠。”郭
维琴教授在临床实践中把调解神明之心，作为重中之重，如
心律失常、甲状腺心脏病、更年期伴发心脏病都与精神情志
有着密切关系。张俊岭［７］亦认为负面情绪对心脏病预后影
响巨大。郭维琴教授根据临床经验，总结出治疗“神明之
心”的三法，即解郁安神法、镇心安神法、养心安神法，经验
用药为：柴胡、枳壳、郁金、灵磁石、炒枣仁、生龙骨、生牡蛎、
远志等药。另外郭教授采取语言安慰劝解，教导患者多听舒
缓美妙的音乐，指导患者放松疗法（气功呼吸疗法）等方法，
对各种类型心病的治疗都发挥了积极的作用。
２ ３　 重视两心同治

郭教授认为“脏腑之心”为心功能的物质基础，“神明之
心”为心功能的上层建筑，两者为相辅相成、互为依托、不可
分割的辩证关系。脏腑之心为神明之心提供了气、血的基
础。“气血者精气也，故两精相搏谓之神”（《灵枢·本神》），
神明之心反过来又可以约束、统摄、振奋、辅助脏腑之心，使
其保持最佳的功能状态。心主神明，“故主明则下安，以此
养生则寿，殁世不殆，主不明则十二官危”（《灵兰秘典论》）。
郭教授认为，心理疗法在心病的治疗中起着至关重要的作
用，董爱荣［８］亦提出中医心理护理干预有助于胸痹患者的
早日康复。由此可见补养心神与调节气血法在治疗心病当
中的重要性，在具体的临床应用中，两心的辩证统一是具有
重大意义的。
２ ４　 重视三位一体

三位一体是指气、血、神三者同治原则，《灵枢·营卫生
会》曰：“血者神气也。”《道德经》曰：“三者同出而异谓也。”
气为血之帅，神为气之帅，血可生气，气血又可养神，神又可
统摄气血。宗气不足以行呼吸，气虚无力推动营血，则血脉
必瘀滞［９］。郭维琴教授认为气血神三者的关系又进一步阐
释两心的关系，由此可见“两心同治，三位一体”的根本出发
点是重视调节生物之心、心理之心、社会之心三者的和谐，以
达到更佳的治疗效果，现将郭教授两心同治具体病案展现
如下。

３　 病案
患者，男，退休工人，２０１２年５月８日来诊，主诉心前区

疼痛半年，喘咳，心悸，双下肢水肿半个月加重４天，现病史：
患者于２０１１年１２月１９日因急性心肌梗死，行冠状动脉搭
桥术手术成功后，仍有咳嗽，咳痰喘息，于解放军总医院诊断
为：心力衰竭。４月１７日患肺部感染，再度住院治疗半个
月，好转出院，但出现双下肢水肿，咳痰稀白，痰量多，舌红苔
薄，脉沉细，刻下：胸闷，气短，心悸，咳嗽，咳痰，痰量较多，双
下肢水肿，纳眠可，小便少，大便正常，乏力气短畏寒，受寒后
有明显胸闷，胸痛，心率不齐，两肺可闻及湿性音。既往
史：高血压病史１０年，无糖尿病史，血压：１２０ ／ ８０ｍｍＨｇ

中医诊断：胸痹，心悸。西医诊断：冠心病，心功能３级，
肺部感染。

辨证：气虚血瘀，水气凌心，痰瘀扰动心神，法当补气活
血安神，加以泻肺之品。

中药处方：党参１５ ｇ、黄芪２０ ｇ、桑白皮１５ ｇ、葶苈子包

１５ ｇ、泽兰１５ ｇ、猪苓１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、丹参２０ ｇ、红花１０ ｇ、远
志６ ｇ、炒枣仁１５ ｇ、灵磁石先下３０ ｇ、生龙骨先下３０ｇ、生牡蛎先下

３０ ｇ、鬼箭羽１２ ｇ、薤白１０ ｇ、荜茇６ ｇ、紫苏梗１０ ｇ、紫苏子
１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ，水煎服，每日１剂，分两次温服。

２０１２年５月１５日复诊，患者胸闷、心悸消失，咳嗽减轻，
双下肢水肿仍在，予以上方，减荜茇，加车前子２０ ｇ。处方
如下：

党参１５ ｇ、黄芪２０ ｇ、桑白皮１５ ｇ、葶苈子包１５ ｇ、泽兰
１５ ｇ、猪苓１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、丹参２０ ｇ、红花１０ ｇ、远志６ ｇ、炒
枣仁１５ ｇ、灵磁石先下３０ ｇ、生龙骨先下３０ｇ、生牡蛎先下３０ ｇ、鬼箭
羽１２ ｇ、薤白１０ ｇ、紫苏梗１０ ｇ、紫苏子１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ、车
前子包煎２０ ｇ，水煎服每日１剂，分两次温服。
２０１２年５月２２日复诊，患者所有症状消失，要求巩固，

郭教授于上方去掉泻肺利水之剂给予５剂巩固，随诊患者
痊愈。
４　 讨论

郭维琴教授重视两心同治三位一体的治疗方案，认为
气、血、神是辩证统一的，对神明之心的重视提到空前地位，
也是重视社会、心理对疾病的影响，郭教授挖掘《内经》思想
“心者君主之官，神明出焉”，与当代双心医学又有根源上的
区别，本学术思想是源于传统中医和朴素心理学，郭教授的
治疗方案是具备对各型心病普遍通用的辩证意义的。以上
患者为临床上非常棘手的患者，患者反复发作，单纯西医治
疗难以达到疗效，郭教授采取脏腑之心、神明之心同治，三位
一体的方案，很快实现临床疗效，疗效显著，使患者得以正常
生活，该方案值得进一步深入研究，为更多的患者服务。
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·争鸣·

试论伤寒六经病与“郁”证

张玉苹　 王青青

【摘要】　 《内经》首创“五郁”，仲景在《内经》“五郁”的基础上，结合外感病的特点，创立了治
“郁”诸法。仲景所论“郁”，既有狭义之“郁”，又有广义之“郁”，伤寒六经病的发生均与“郁”有关，
三阳之病，邪盛阳郁，三阴之病，正虚阳郁；从病机方面分析，六经病的发病存在气郁、火郁、痰郁、水
郁、湿热郁、血郁的病理因素。《伤寒论》治疗外感实证的重要法则就是“开郁泄热”。
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　 　 郁，古字作“郁”，《说文解字》曰：“郁，木丛生也，从木，
郁省声。”［１］本义为“芳草繁盛”“茂密秀丽”“气味浓烈”，后
引申为“积”（《诗经》）、“聚”（《汉书》）、“滞”（《左传》）等，
有“不通”之义。《内经》首创“五郁”学说，历代医家对“郁”
多有论述，积累了大量的文献资料，进一步深化了“郁证”。

仲景著作中虽未明确提出“郁”的概念，但在仲景六经
辨证中，杂病治疗中已经注意到“郁”的存在、病因病机、病
证等方面，仲景在《内经》“五郁”的基础上，结合外感病的特
点，创立了治“郁”诸法，仲景所指的“郁”，既有狭义之“郁”，
又有广义之“郁”，狭义之“郁”指由于情志不舒、气机郁滞引
起的病证，比如百合病、脏躁、梅核气，仲景非常重视情志因
素对人体的影响及情志因素在发病中的作用与地位。广义
之“郁”的病机，仲景在对伤寒六经病的论述中将其包含在
内。《伤寒论》治疗外感实证的重要法则就是“开郁泄热”，
并且这一法则贯穿在伤寒六经病的始终。本文试从广义角
度论述仲景所论之“郁”。

历代以“郁”论伤寒者大有人在，俞根初指出：“凡伤寒

病，均以开郁为先。”并进一步指出：“病变不同，一气之通塞
耳。塞则病，通则安。”［２］俞根初以开通郁滞、调节气机的升
降出入来治疗伤寒。还有赵献可《医贯·卷之二》也指出：
“推而至于伤风、伤寒、伤湿，除直中外，凡外感者，俱从
郁看。”［３］５７

１　 从六经发病论“郁”
伤寒六经病，无论三阳病还是三阴病均可从“郁”论述，

均可看作寒邪伤人，郁遏人体阳气。伤寒三阳病人体正气盛
邪气实，由于外邪郁遏人体阳气的升降出入运动而发，三阳
病的划分，就是根据不同部位的阳气郁遏进行划分。三阴病
以正气损伤为主要矛盾，一方面正气损伤，另一方面邪气的
存在势必影响气的升降出入，所以机体由于正气的受损运行
无力也可造成机体的怫郁。
１ １　 三阳之病，邪盛阳郁

太阳主表，统营卫而为开，人体感受外邪后，表阳郁遏，
太阳开的机能紊乱产生一系列病变，卫阳郁于肌表则发热，
卫表失温煦而恶寒，太阳正气从开，外出以迎外邪，所以出现
脉浮。风邪郁闭卫分，如果卫强营弱，则会出现太阳中风，症
见“汗自出”，“啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热”。如果外感
寒邪，寒主收引凝滞，寒邪外束，则卫阳郁闭，营阴滞涩。营


	环球中医药第七期正文，彩图_部分55
	环球中医药第七期正文，彩图_部分56
	环球中医药第七期正文，彩图_部分57

