
环球中医药２０１４年１１月第７卷第１１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １１ ８６７　　

·学术论坛·
从经筋角度探讨心脏神经官能症的发病机制

谢占清　 李晓磊　 王玉双

【摘要】　 本文分别从中医及现代医学角度分析了经筋在心脏神经官能症发病机制中所起的作
用。中医认为经筋是经络系统的组成部分，其正常功能状态为“肌肉解利”，一旦出现“聚结”、“筋
挛”等病理改变就会影响经脉的畅通，进而影响到和经脉相关的脏腑功能，使之失常，当影响到心脏
的功能时就会发生“筋性类冠心病”，即是心脏神经官能症；现代医学认为人体软组织损伤会通过物
理的组织卡压和化学的炎性物质刺激周围的组织，一旦支配心脏的自主神经系统受其影响导致调
节紊乱，就会引起心脏神经官能症。同时把心脏神经官能症的临床症候群分为经筋本病即“前胸后
背痛”和经筋累及性内脏病变即“心悸、胸闷、气短及头晕、失眠”等，为从经筋论治心脏神经官能症
提供了理论依据。
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　 　 经筋是经络系统的组成部分，是十二经脉在人体外周的
基石构架，也是十二经脉之气结聚散络于筋肉关节的体系。
医学大家张景岳的《类经》对经筋的描述是“联缀百骸”、“维
络周身”、“筋会于节”、“中无有空”、“各有定位”的组织，当
代针灸学家杨甲三教授在其主编的《针灸学》中［１］称：“筋是
肌肉的总称”，又指出经筋是“能够产生力量维持运动屈伸
之肌肉”。《灵枢·天年第五十四》：“五脏坚固，血脉调和，
肌肉解利，皮肤致密，营卫之行，不失其常……故能长久。”
可见：经筋的正常状态是“肌肉解利”，而“聚结”、“筋挛”等，
即是经筋的病理状态。综上所述，经筋与骨骼相连结，从而
构成机体基本支架，又主司四肢等关节的运动，因此薛立
功［２］认为十二经筋是古人运用当时解剖知识，用当时的医
学术语，以十二条运动力线为纲，对人体韧带学、肌学及其附
属组织生理和病理规律的概括和总结。经筋为病症状表现
复杂多样，既可出现经筋本身病变的症状，又会出现筋性累
及病变的一些症状。《灵枢·经筋》篇中的“足太阴之
筋……其病……膺中脊内痛”，“手心主之筋……其病当所
过者，支转筋前及胸痛息贲”则是古人对心脏神经官能症主
要临床症状的描述，同时也说明了相关经筋的病变可以影响
到心脏从而引发心脏神经官能症。下面将其关系详细论述。
１　 心脏的生理特点

心脏的生理功能主要是维持正常的血液的循环，提供足
够的血液给人体的组织和器官，保证其充足的氧气和营养物

质，并带走其新陈代谢后产生的废物，使细胞维持正常的代
谢和功能。心除受心脏传导系统和心脏血管的影响外，也受
调节其活动的神经的影响。心脏受自主神经的调节和支配，
自主神经的中枢通过交感神经和迷走神经及交感神经和迷
走神经纤维所构成的心丛调节心脏的生理病理活动。
２　 经筋在维持心脏生理功能中的作用
２ １　 中医角度探讨

经筋循行不入脏腑，与五脏六腑无直接络属关系，但是
“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见”（《灵枢·经脉》），
可见十二经脉“着藏”于“经筋”里，经脉主运行气血，濡养经
筋，并和脏腑有直接络属关系；经筋不入内脏，通过经脉与脏
腑建立联系；经筋依赖经脉的濡养，同时经筋是经脉的构架。
经筋处于“肌肉解利”的正常状态是维持经脉和脏腑功能正
常的前提和保障。心脏自身结构和功能的正常、相关经脉的
通畅、人体筋肉系统即经筋的柔顺是维持心脏生理功能的必
备条件。
２ ２　 现代医学角度探讨

心脏的生理活动受自主神经的调节，而经筋与自主神经
系统的关系密切。自主神经系统是整个神经系统的一个组
成部分，主要分布于内脏、心血管和腺体。自主神经含有内
脏感觉和内脏运动两种纤维成分。脑、脊神经节内分布着内
脏感觉神经元的胞体，而内脏和心血管等处的内感受器内分
布着神经元的周围突触，其感受到的各种信息通过各级中
枢，到达大脑，经大脑整合后，再通过内脏运动神经调节器官
的功能活动，从而保持机体内、外环境的动态平衡，维持机体
正常生命活动。内脏运动神经根据形态、结构、功能等分为
交感神经和副交感神经两部分。内脏运动神经常形成神经
丛，再分支至效应器。心的交感神经组成包括：来自颈上、



８６８　　 环球中医药２０１４年１１月第７卷第１１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １１

中、下神经节发出的心上、中、下心支及第１ ～ ５胸神经节发
出的胸心神经。其中，颈上神经节于颈２、颈３或颈４横突的
前方；颈中神经节位于颈６高处，细小，形状不定，此神经节
可视为第５、６颈神经节合并而成；颈下神经节（又称星状神
经节）位于颈７横突与第一肋骨、颈之间［３］。颈椎、胸椎及
其周围肌肉、筋膜等软组织功能正常是支配心脏自主神经功
能正常的前提和保障。
３　 经筋损伤与心脏神经官能症发病的关系
３ １　 中医角度探讨

中医并无心脏神经官能症的病名，但依据它的临床症状
可按中医的“惊悸”、“胸痹心痛”等进行辨证施治；由于精神
心理因素在此病发病机制中发挥重要作用，也可按“郁证”、
“脏躁”、“奔豚气”等辨证治疗。黄敬伟［４］在其专著《经筋疗
法》一书里依据心脏神经官能症的临床特点称之为“筋性类
冠心病”。即当经筋损伤发生病理变化，使原来“肌肉解利”
的状态变成了“聚结”、“筋挛”的状态时，就会出现经筋局部
的症状即经筋痹症；经筋损伤日久就会形成所谓的“横络”，
它卡压循行于分肉的经脉，阻碍经脉内气血运行，使之不畅，
正所谓“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，
令之不通”（《灵枢·刺节真邪》）；“横络”阻碍经脉中气血
运行，会直接影响到和经脉相关的脏腑功能，使之失常，当影
响到心脏的功能时就会发生“筋性类冠心病”。
３ ２　 现代医学角度探讨

心脏神经官能症是心脏疾病的一种特殊类型，以心血管
系统功能紊乱为主要临床表现，心脏自身并无器质性的病
变。其主要临床症状为心悸、心前区疼痛不适、气短、乏力、
血压短暂升高、心率加快，偶早搏，多伴疲倦、头晕、多汗、失
眠、多梦、焦虑等症状［５］。心脏神经官能症的特点是病者的
自觉症状严重，但与心脏检查结果相比较差距较大。心脏神
经官能症，主要是交感和副交感神经功能紊乱，引发的心血
管功能紊乱［６］。目前研究发现人体软组织损伤对神经的影
响主要通过两个方面：（１）物理的组织卡压：人体软组织损
伤后产生的黏连、瘢痕、挛缩和堵塞是卡压神经主要原因，具
体过程为：软组织破坏后，身体在启动修复过程中产生黏连，
当修复完成后，该组织就变得越来越短，产生挛缩，当损伤较
严重、软组织愈合后瘢痕形成，同时收缩和静止状态的肌肉
中都会产生张力［７］。牵拉力和压力是张力作用于神经的两
种形式［８］。在神经节或神经纤维周围韧带等软组织发生病
变后，其张力就会增大，就对神经等产生牵拉、压迫，继发一
系列的连锁反应。（２）化学炎性物质刺激：Ｓｈａｈ等在２００８
年报道，用微量分析技术研究软组织损伤局部的微环境，发
现此处的缓激肽、白细胞介素ｌＢ等化学炎症因子水平显著
升高［９］。产生的各种炎性物质势必会对周围的神经和血管
产生影响，由此引发一系列连锁反应。当人体的软组织受到
损伤后通过上述方式影响神经的活性，进而影响其所支配脏
器的功能。支配心脏的自主神经丛由颈交感干的颈上、中、
下节和Ｔ１ ～ ５神经节发出的心支，副交感神经（迷走神经）

的心支共同组成，分布于心肌。在外伤、劳损、牵拉、寒冷等
因素作用下，颈椎、胸椎周围肌肉、筋膜等软组织损伤后，张
力的变化、炎症物质的刺激、瘢痕组织的卡压和堵塞，使支配
心脏的自主神经活性发生改变，导致心脏功能失常，进而产
生心脏神经官能症。杨克勤［１０］发现患有交感型颈椎病的病
人除了颈部疼痛拘急不适外还出现了包括脊髓反射和心律
失常的以交感神经调节紊乱为主的一系列反射症状。分析
其原因，是由于其患者椎间盘变性退化，导致椎间隙变窄、椎
间孔变小、以及关节囊应力增大等因素，使从颈部交感神经
干发出的神经纤维形成的心丛受到影响，从而出现神经官能
症临床症状。
４　 经筋损伤与心脏神经官能症的临床症状

心脏神经官能症的临床症候群包括经筋本病即“前胸
后背痛”和经筋累及性内脏病变即“心悸、胸闷、气短及头
晕、失眠”等。经筋本病的病位在经筋，即经筋受到外感六
淫与疫毒、外力伤害、劳损、机械卡压等伤害后，使原来“肌
肉解利”的状态变成了“聚结”、“筋挛”的状态，发生经筋痹
症，出现“前胸后背疼痛”。经筋病变中后期痰核与瘀滞绞
结致“筋结病灶点”的形成，表现为“条索”与“结节”状物，进
一步卡压经筋自身与经脉，阻碍气血运行，经筋病后期影响
脏腑功能，导致内脏病理损害，出现经筋累及性内脏病变。
５　 经筋理论在心脏神经官能症治疗中的作用

西医治疗心脏神经官能症往往倾向于植物神经调节剂、
小剂量的镇静药或β受体阻滞剂为主，有一定副作用，且远
期疗效不佳、患者依从性差。而根据经筋理论，在颈肩背部
以及前胸、头等部位查找相应的筋结病灶点，运用适当的手
法或刺法松解病变的经筋，可改善经筋损伤所导致的对支配
心脏的神经的影响，进而改善心脏的功能。薛立功教
授［２］３０３２经过几十年的研究和实践总结出经筋病的发生、发
展规律，即由点到线，由线到面，再由面到体的一维向多维化
演进的规律，其中点线规律是总纲。经筋病的治疗：以痛为
腧，依据经筋病由点到线，由线到面，再由面到体的发生发展
规律，尽可能把所有相关的筋结病灶点找到并给予解结，从
而标本兼治。由于此病的发生与精神情志刺激相关，除了结
合临床症状，寻找筋结病灶点，并给予相应的解结治疗外，还
应该采取心理治疗，做好精神调节和减压，防止复发。经筋
疗法对心脏神经官能症，疗效非常显著，正如同黄敬伟［４］２１３

所观察到的一样，只是通过一次经筋病灶消灶施治，心脏神
经官能症的胸痛等症状几乎永久消除，效果可谓立竿见影。
６　 讨论

随着经筋理论的进一步发展，以及人们对经筋理论的越
来越重视，经筋病的范畴也越来越扩大，具体分为经筋本身
病变和筋性累及病变。经筋本身病变是指经筋自身出现的
功能障碍，通常以运动系统的症状为主；经筋本身的病变会
间接影响连属经络、相关内脏功能活动，严重时可发生筋性
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累及病变［１１］。心脏神经官能症尽管临床症状具有胸前憋
闷、心率快、前胸后背疼痛等类似心脏病的临床表现，但循环
系统的各种检查均未发现异常。同时在经筋查灶过程中发
现，在对病灶点进行解结处理过程中，患者有舒适感觉或胸
痛等症状有所缓解的情况，所以心脏神经官能症属于经筋病
中的一种。其治疗从经筋入手，通过针刺、手法、理疗等各种
松筋解结的方法，使经筋恢复生理状态；同时使脏腑的功能
恢复正常，从而达到内病外治的目的。近年来，笔者以中医
经筋理论为指导，采用针刺、拔罐、长圆针等方法治疗此病
症，获得了近远期均满意的疗效。
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板蓝根药用史考

唐璇

【摘要】　 中国应用板蓝根的历史悠久，其经验和理论值得高度重视，应当深入发掘，认真分析
整理，以便客观地认识和应用板蓝根。本文在考查本草文献的基础上，参考有关研究成果，对中国
板蓝根的药用历史进行了比较深入的研究。结果表明：板蓝根的药用与秦汉时期“蓝”的入药密切
相关，板蓝根入药始于唐代《千金方》，“板蓝根”这一名称始见于宋代《太平圣惠方》卷二十的虎掌
丸，金元明清时期板蓝根逐渐成为常用中药。在当代，明确规定了板蓝根为十字花科植物菘蓝Ｉｓａｔｉｓ
ｎｉｄｉｇｏｔｉｃａ Ｆｏｒｔ．的干燥根，并且对板蓝根的药用研究不断深入。
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１　 秦汉时期：开启“蓝”的药用历史
说到板蓝根，不能不提及“蓝”的入药。“蓝”的药用价

值始载于《神农本草经》。约成书于秦汉时期的《神农本草
经》，是中国现存最早的药物学专著，历代被誉为中药学经
典著作。全书分三卷，载药３６５种（植物药２５２种，动物药６７
种，矿物药４６种），其中就有蓝实（“蓝”的果实）入药的记
载：“味苦，寒。主解诸毒，杀蛊羐、注鬼、螫毒。久服，头不
白、轻身。”［１］《神农本草经》把药分上中下三品，而蓝实则归

为上品药。蓝实究竟来源于何种蓝？从古至今医药家说法
不一。由唐代苏敬等所编著的《新修本草》认为“本经所用
乃是蓼蓝实也”［２］；宋代寇宗的《本草衍义》认为蓝实“即
大蓝实也。谓之蓼蓝非是，《尔雅》所说是”［３］，这里的“《尔
雅》所说是”，是指蓝实来源于马蓝；现代的黄胜白等人则认
为蓝实来源于菘蓝［４］。因此，秦汉时期药用的蓝，到底应是
蓼蓝、马蓝、菘蓝，或几种蓝的泛称，还有待进一步考证。
２　 唐宋时期：“蓝”的药用不断拓展，“板蓝根”名称在宋代
首用
　 　 到了唐代，有关板蓝根入药治病的记载不断增多。孙思
邈在其《千金方》中，就记载了多个含有板蓝根的不同部位
入药的验方，其中既有全草、实、叶，又有花、根。比如其中的
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