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进了心肌细胞凋亡的发生,进而促进了充血性心力衰竭的发

生、发展。 王阶教授在临床上善于应用真武汤治疗心力衰竭

引起的胸闷,下肢水肿,本案中为了更迅速地消除患者的水肿

状态,减轻心脏负担,王阶教授又联合了五苓散,该方具有温

阳化气,利湿行水的功效,用于膀胱化气不利,水湿内聚引起

的小便不利,水肿腹胀,故将二方联合应用,并适当配伍行气

止痛之木香,活血化瘀之红花,补肾强骨之续断,患者多年痼

疾得以改善。 从该案中也可以看出王阶教授在诊病中,善于

合方而用,或经方与经方相伍,或经方与时方相配,或时方与

时方相合,或取要药而组新方,王阶教授常强调“守其法,活其

药冶“宁失其药,勿失其方冶,鼓励学生研究经方的结构、功能

主治,用法用量,在此基础上,大胆创新,努力构造新方,适应

不断出现的新病种和疑难杂病,如笔者在临床上根据老师的

教诲,治疗失眠常用酸枣仁汤合百合知母汤,效果较单纯的酸

枣仁汤起效快,疗效更稳固。
王阶教授常告诫学生说,中医的生命力在于疗效,而经方

中蕴含了中医药独特的生命力,经方的魅力在于其结构的严

谨,配伍的精当,经方的熟练应用必须首先熟练背诵原文,对
重要方剂的结构必须了然于心,对药物剂量的把握要因时因

地因人去调剂,对疾病的转归预后要有超前意识,他指出这只

是学习经方的第一步,更好地掌握经方就要向古如叶天士等

大家学习,其创制温病名方,用药与传统经方并不一致,如其

蒿芩清胆汤来源于小柴胡汤、加减复脉汤由炙甘草汤演化而

来,这就是打破传统经方的构成,创立的经典方剂,近如经方

大师胡希恕,注重方证对应,提倡有是证便用其方,为经方的

发展注入了新鲜的血液。 王阶教授希望年轻一代的中医大夫

首要立根于经典,在此基础上多临证,多学习,更要大胆的跳

出传统经方的圈子,以经方的思维指导选药,指导临床治疗,
对疑难杂症、新出现的疾病、危害群众健康的疾病,多加研究,
提供更好更有疗效的新方剂,为中医药事业的发展做出自己

的贡献。
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从肝论治心脏神经症理法探讨

柳红良摇 赵志付

揖摘要铱 摇 心脏神经症是临床上常见的心身疾病,在临床上发病率日渐增高,严重影响患者的生

活质量。 从中医脏腑的相关理论出发,探讨心肝的生理病理联系,阐述心脏神经症病因病机及从肝论

治方法,心肝火旺证采用泻肝清心法、心肝阴虚证采用柔肝养心法、肝郁气滞证采用疏肝理气法、肝郁

脾虚证采用疏肝健脾法,并附临床典型案例加以论证。
揖关键词铱 摇 心脏神经症;摇 从肝论治;摇 治法方药

揖中图分类号铱 摇 R277. 7摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 08. 024

摇 摇 心脏神经症以心血管系统功能失常的相关症状为主,表 现为心悸、心前区疼痛、胸闷气短,同时伴有情绪紧张、心烦易

怒,失眠多梦、周身乏力等神经症反应。 本病总的病因不外与

情志、劳累有关,其中情志变化为主要因素。 根据中医肝主疏

泄,调畅情志脏腑理论,通过临床实践发现,从肝论治心脏神

经症疗效确切。 现将心脏神经症的发病机制以及从肝论治方

法总结如下,并附临床经典验案加以论证。

1摇 理论基础

1. 1摇 心肝在经络上密切相关
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《灵枢·经别》言“足少阳之正……别者入季胁之间,循
胸里属胆,散之肝,上贯心冶,说明肝与心在经络上密切关联,
这是所有肝与心在功能表达上的生理基础;因此,君主之官的

正常生理功能有赖于肝血的濡养,肝气的升发,正如《石室秘

录》云“肝旺则心亦旺冶。 同时,肝血不足或肝气过旺等功能

异常可通过经络影响心的功能,正如陈无择所云“足厥阴心

痛,两胁急冶。
1. 2摇 心肝两脏在生理病理上密切相关

在五行属性上,肝为心之母,“母病及子冶是肝功能影响

心功能的病理机制,《明医杂著》云:“肝为心之母,肝气通则

心气和。冶所以,肝血不足,母不生子,心脉空虚,血运失常,则
不能养心。 肝气升发不足,肝气虚弱则升散无力,清阳不升,
机体气血不能上荣于心,一方面心失所养,心悸心慌;另一方

面,心血不能达于面,则面色不华。 《辅行诀脏腑用药法要》
言:“大补肝汤,治肝气虚,其人恐惧不安……汗出心悸,干呕

不能食,脉细而结。冶 [1]另外,肝火太旺,气机上冲,心火为之亢

盛,也会影响到心的功能,出现心动如鼓之状。
从血液运行的方面来说,肝主藏血,心主动血,王冰云:

“肝藏血,心行之,人动则血运于诸经,人静则血归于肝脏。 肝

主血海故也。冶首先,肝血不足会影响心血的问题,肝血不能濡

养,心血则鼓荡无力,从而表现出胸闷、气短、血虚的表现。 其

次是血瘀,“肝者,凝血之本冶。 《血证论》亦云“肝属木,木气

冲和条达,不致遏郁,则血脉得畅冶 [12],故血行于脉中亦赖于

肝之疏泄。 肝失疏泄,则肝郁血滞,脉道不利,心络为瘀血滞

涩,痹阻不通。 对于血热而言,多见于肝气旺,则心火上炎,久
之耗血动血。 所以,肝的功能失常是心脏神经症血运失常的

致病之本,就会导致人体产生心悸、心前区疼痛、胸闷气短等

主要表现。
心肝二者共同调节人的情志活动,《内经》云:“神为心之

主;肝者,罢极之本,魂之居也;肝藏血,血舍魂;随神往来者谓

之魂。冶心主神明,肝主疏泄,二者共同调节人体的精神情志活

动。 《丹溪心法·六郁》曰:“气血冲和,万病不生,一有怫郁,
诸病生焉。 故人身诸病,多生于郁。冶《医门法律》中亦有“诸
病多生于肝冶之说。 肝郁气滞或者肝火太旺往往影响心的神

明活动,从而会出现心烦易怒、焦躁不安的表现。 《沈氏尊生

书》云:“心胆俱怯,触事易惊,梦多不详,虚烦不眠。冶胆为中

正之官,主决断,但决断亦赖肝之谋虑,肝胆相配,若肝疏泄失

常,肝胆气滞,或胆郁痰扰,则可导致恶闻声响,善惊易恐,惊
惕不安,心神不宁的症状,所以肝胆气虚,则心虚胆怯[3]。 由

于现代社会生活节奏日益加快,竞争激烈,在工作、学习方面

的压力越来越大,情志不舒已然成为常态。 在人体,肝之疏泄

异常,失于常态,进而影响气机升降失司,气血运行失常。 机

体的平衡状态遭到破坏,导致人体产生情绪紧张、心烦易怒,
失眠多梦、周身乏力等神经症表现。
1. 3摇 心肝通过神经—内分泌—免疫网络密切联系

现代医学研究认为循环系统受神经系统和内分泌系统的

双重调节[4],这就是经典的神经—内分泌—免疫网络系统。
这个网络系统是人体脏腑相互关联及经络功能的物质基础,

从中医的角度看这就是整体观念的体现。 肝、心两脏共同调

节人体的情志活动,这种精神情志的表达,主要源于机体神

经—内分泌—免疫网络的整体活动。 从生理角度来看,涵盖

了高级神经中枢通过下丘脑—交感神经—肾上腺髓质—儿茶

酚胺路径对人的生化代谢、血液循环进行调控的生理过程[5]。
从现代医学的角度来看,肝心紧密相连的物质基础正是源于

此网络。

2摇 论治四法[6]

肝的生理特点是体阴而用阳,《重订灵兰要览·呕血》云
“肝为东方木,宜滋养而不宜克伐冶,其性刚燥,所以,对于肝的

治疗,宜舒展而不宜抑郁[7]。 《素问·脏气法时论》言“肝欲

散,急食辛以散之,用辛补之,酸泻之冶“肝苦急,急食甘以缓

之冶。 通过药物的四气五味来顺应肝的特性,酸收、甘缓、辛散

等都是肝的调和之法。 王旭高在《西溪书屋夜话录》中探讨

了治肝三十法,对肝的生理病理从肝气、肝风、肝火三个方面

加以论述,言肝病最杂,而治法最广。 笔者通过多年的临床经

验,总结出从肝论治心脏神经症的论治四法,论述如下。
2. 1摇 泻肝清心法

此法用来治疗心肝火旺证。 《素问·举痛论》言“百病生

于气也,怒则气上……怒则气逆,甚则呕血及飧泄,故则气上

矣冶 [8]。 王旭高言:“肝火燔灼,游行于三焦,一身上下内外皆

能为病,难以枚举。冶所以说肝脏机能亢进,肝气往往出现热性

上冲的现象,即为肝火上冲。 由于肝火冲逆无制,往往影响其

他内脏,进而出现更多的病证。 所以,肝火冲心犯肺,一般症

见:心悸心烦,甚则胸痛,头痛昏胀,面红目赤,口苦口干,便干

尿黄,舌红苔黄,脉数有力。
由于肝火来势急骤,在临床上表现多为急证、实证,因而

治法多采用苦寒直折之法,方用黄连解毒汤加减,泻肝降火,
清心安神。 病理因素常夹痰夹瘀,可见胸憋较重,舌暗红,舌
苔黄腻。 夹痰者加半夏、瓜蒌;夹瘀者加延胡索、丹参、赤芍。
2. 2摇 柔肝养心法

此法用来治疗心肝阴虚证。 由于肝火郁怒日久,则火能

伤阴,营血、津液受其销铄,所以,心肝阴虚证在中年心脏神经

症患者中多见。 肝血虚、心阴虚在王旭高的《西溪书屋夜话

录》来说便是肝风病。 《灵枢·经脉》言:“心主手厥阴心包络

之脉……是动则病……心中儋儋大动。冶 [9] 所以,肝心阴血两

虚,内风煽动不息,一般症见:心慌泛漾,心悸胸痛,眩晕头痛,
眼睛干涩,甚则不能张目,失眠多梦,五心烦热,舌红少苔,脉
细数。

《伤寒论》言:“脉结代,心动悸,炙甘草汤主之。冶《临证

指南医案》中言:“必须介类以潜之,柔静以摄之,味取酸

收,或佐咸降。冶所以,方用芍药甘草汤合天王补心丹加减,
柔肝滋阴、养心安神。 该证常伴有阴虚阳亢之象,多见头晕

头痛、头重脚轻如踩棉花感,阴虚阳亢者加用石决明、代
赭石。
2. 3摇 疏肝理气法

此法用来治疗肝郁气滞证。 肝者,“将军之官冶,喜柔而
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恶刚,主疏泄,以气为用,能调畅一身气血,为气机之枢。 肝

失疏泄,则肝郁气滞血瘀,脉道不利,心之脉络为瘀血阻滞,
运行不畅。 所以,肝为起病之源,心乃传病之所。 一般症见:
心悸,胸闷甚则胸憋胸痛,胸胁或脘腹胀满,善太息,妇女则

可伴乳房胀痛,月经不调,舌红苔白,脉弦。
王旭高在《西溪书屋夜话录》中第一法便是疏肝理气之

法,可见疏肝理气是肝气病的基本治则,王旭高言:“肝气自

郁于本经,两胁气胀或痛者,宜疏肝。冶赵志付老师主张方用

柴胡疏肝散加减,疏肝解郁,理气导滞。 该证多夹湿、夹瘀,
夹湿者加用陈皮、苍术;夹瘀者加用桃仁、红花。
2. 4摇 疏肝健脾法

此法用来治疗肝郁脾虚证。 《金匮要略》中言“见肝之

病,知肝传脾,当先实脾冶,从五行的角度来讲,“肝气乘脾冶,
即木克土也。 肝气不能正常疏泄,反而乘虚横逆克脾,导致

肝脾之气不能从左而升。 名医黄元御的医学理论以气机升

降为基础,重视脾胃的升降,认为脾升则肾升肝升,则水木不

郁;胃降则肺将心降,则金火不滞[10] 。 所以,肝气乘脾,则脾

气陷,肝木郁,心火不降,故一般症见:心悸,胸闷气短,失眠

多梦,周身乏力,倦怠懒言,食少纳呆,腹胀便溏,舌淡红苔

白,脉沉细。
王旭高言:肝气甚而中气虚者,当缓肝;肝气乘脾,脘腹

胀痛,当用培土泄木之法。 赵志付教授选用逍遥散加减,疏
肝解郁,健脾和胃。 本证往往伴有寒证,夹寒者加干姜、
肉桂。

3摇 验案举隅

患者,女,43 岁,2014 年 11 月因心慌气短 3 个月就诊。
心理社会因素:自诉其女儿曾经因高烧惊厥过,但 2 年未发,
后来患者在某医院神经内科就医时,看见某儿童患者惊厥发

病的情况,便日夜担心自己女儿何时犯病,担忧过度 2 年余,
于 3 月前开始出现心慌的症状,服用谷维素、柏子养心丸治

疗,效不显;于当地人民医院就诊,行 Holter、心脏彩超、冠脉

CTA 以及甲功等检查,未见明显异常,当地人民医院诊断为:
心脏神经症。 服用黛力新治疗 2 周,效不显。 现刻症见:心
慌,胸闷气短,心烦,入睡困难,眠浅易醒,周身乏力,记忆力

减退,纳可,小便黄,大便干,舌红少苔,脉弦数。 焦虑量表

示:轻度焦虑。 现代医学诊断:心脏神经症。 中医诊断:心悸

病(心肝阴虚证)。 治疗当采用柔肝养心法,方用芍药甘草

汤合天王补心丹加减治疗。 处方:白芍 10 g、丹参 30 g、炒酸

枣仁 50 g、柏子仁 50 g、百合 30 g、首乌藤 30 g、炒白术 30 g、
茯苓 30 g、砂仁 6 g、生麦芽 9 g、栀子 10 g、珍珠母先煎30 g、炙
龟板先煎30 g、肉桂 3 g、炮姜 6 g、炙甘草 6 g。 7 剂,水煎服,每
天 1 剂,分 3 次饭后温服,并向其解释惊厥的发病原因,让其

放心。 嘱其每天走路一万步,坚持运动锻炼。 1 周后复诊诉

心慌明显好转,情绪渐安,睡眠改善,大便通畅;遂守方继服。

继服 5 周复诊,诉各种症状均趋好转。
按摇 “心身同治冶是“社会—心理—生物冶医学模式下的

治疗原则。 建议患者改变认知行为,使其知道过分担忧未发

生的事情是没有必要的,并使其明白高热惊厥的医学原理;
同时嘱其增加有氧运动,每天坚持走路一万步,达到脑体平

衡,这是“治其心冶。
在药物治疗方面,《内经》云:“用辛补之,用酸泻之。冶因

此,柔肝首选白芍、酸枣仁,二者质地甘酸质润,一方面取其

酸泻肝旺,缓其疏泄太过;另一方面宁心安神,养血补肝。 另

外,加用百合、柏子仁,一方面能补助心气,有益于心虚惊悸;
另一方面能滋水涵木,治肝气横恣胁疼痛[11] 。 合用丹参使

滋阴养血补而不滞,利于生血养阴。 白芍、柏子仁、百合、丹
参、炒酸枣仁合用,柔肝之本,缓肝之急。 在治疗阳亢之标方

面,应用栀子清利上焦虚浮之心火,缓解惊悸;应用柔和辛温

之品炮姜温养脾阳,另外,炮姜可以入血分,合用在滋阴养血

药中有助于生血养阴;在此基础上加用白术、茯苓、砂仁温化

脾阳,升清利湿。 全方寒热并用,而无偏废之弊,以甘润养阴

之品壮水之主,以制阳光,又以甘温益阳之品益火之源,以消

阴翳,这是“治其身冶。
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