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心病从肝论治的理论及临床应用

梁东辉

揖摘要铱 摇 心病从肝论治,是基于五脏相关、七情致病的机理内涵探析和研究所提出的。 临床上

治疗各类心病,除了辨证论治、病证结合之外,重视心肝同治,在辨证的基础上配伍疏肝理气中药的

运用,常常能获得更好的效果。 文中还将“心病从肝论治冶的原则拓展应用,提出“心身同治冶疗法,
即在给予患者躯体药物治疗的同时,重视其精神心理的治疗,为中西医结合防治心血管病提供了一

种新的思路。
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摇 摇 中医的“心病冶是指心系病证,其中最常见的有心悸、
胸痹、心痛、心衰等,相当于现代医学的心血管系统疾病,
包括冠心病、心绞痛、心律失常、心力衰竭、心肌病等。 中

医的心虽与现代医学的心脏的某些生理功能相似,但又

超出了现代医学中心脏功能的认识。 《素问·六节藏象

论》云:“心者,生之本,神之变也,其华在面,其充在血

脉,为阳中之太阳,通于夏气。冶 《素问·灵兰秘典论》 称

其为“君主之官冶 。 所以,中医的心是神之舍,血之主,脉
之宗,在五行属火,为阳中之太阳。 心的主要生理功能是

主血脉和主神志,其在病理条件下反映在临床上的症状

多与血脉运行的障碍和情志活动的异常有关。 随着医学

的发展及心系疾病的特点,心系疾病不可避免地要吸收、
使用现代科学,包括现代医学的有效、先进的检查、治疗

手段和方法,例如:心血管病的介入检查和治疗,心电图、
超声心动图、冠状动脉 CT 血管造影、心脏电生理等技术

的应用等。 心血管病学的发展日新月异,把人们的视野

引入纵深,但引入纵深的结果容易使人忽视对疾病整体

的把握,中医的“整体观冶和“辨证论治冶是中医学的特色

和精华,近几十年中西医结合的临床实践显示,中西医结

合,优势互补有助于更好、更有效地提高心血管病的防治

水平和临床疗效。 在总结前人和当代名医(包括国医大

师张琪教授、路志正教授、任继学教授;全国名老中医陈

镜合教授、孙建芝教授、刘玉洁教授等 [1鄄6] ) 临床经验的

基础上,对心病从肝论治的理论进行了研究,并用于指导

临床实践,取得了较好的疗效,现总结如下。

1摇 心病从肝论治的理论依据

1. 1摇 肝和心经脉相连,为木火相生关系

《灵枢·经别》云:“足少阳之正……合于厥阴,别者入

季胁之间,循胸里属胆,散之上肝,贯心……冶。 肝与心在五

行的关系是“相生冶的关系。 《素问·阴阳应象大论篇》云:
“东方生风,风生木,木生酸,酸生肝,肝生筋,筋生心,肝主

目。冶岐伯举五运五行,三才相合之理进行论述,张景岳解释

“筋生心冶,乃“木生火也冶,间接说明了肝与心的相生关系。
《素问·阴阳应象大论篇》云“南方生热,热生火,火生苦,苦
生心,心生血,血生脾,心主舌冶,而心在五行之中属于火,在
体为脉,在脏为心。 木生火者乃肝生心,而心生血、主血脉,
肝木能通过生心火而生血脉。 肝为风木之脏,为心之母,而
心为五脏之君,为肝之子。 木之舒展条达,升发宣散乃肝脏

的生理特性,肝气舒畅条达,母壮子健,故心病则少发。
1. 2摇 肝和心在气血调节方面关系密切

《素问·痿论》曰“心主身之血脉冶,其“主冶有主宰之意

思,阐明了心具有主管和推动血液在脉管内运行的功能。 而

心主血脉的功能正常与否,与肝的疏泄条达作用密切相关。
朱丹溪在《格致余论·阳有余阴不足论》中首次明确提出

“司疏泄者肝也冶,阐述了肝主疏泄的功能关系到人体气血

运行和气化的过程。 肝疏泄功能正常,则气机调畅,血脉通

利,脏腑器官得以滋养而活动正常、协调;若肝失疏泄,气机

不调,血脉不畅,则诸脏腑濡养乏源。 可见,肝既能储存有形

之血,又能疏泄无形之气。 因此肝被称为“气血调节之枢冶,
正如唐容川在《血证论·脏腑病机论》中所言“木之性主乎

疏泄冶,“肝属木,木气冲和调达,不致遏郁,则血脉通畅冶。
1. 3摇 肝和心在调节情志方面密切相关。

心主神志,为五脏六腑之大主,心藏神,乃精神活动的主

宰;肝主疏泄,主升、主动,性喜条达而恶抑郁,藏血而舍魂。
《灵枢·本神》认为“随神往来者,谓之魂冶,《素问·八正神

明论篇》言“血气者,人之神冶,《灵枢·本神》亦云“肝藏血,
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血舍魂冶“心藏脉,脉舍神冶。 由于心肝之间在血脉方面的密

切相关,因此在神志方面,心藏之“神冶和肝藏之“魂冶也息息

相关。 同时,心对精神意志的主宰也与肝密不可分,正如张

景岳在《类经·脏象类》中云:“神藏于心,故心静则神清;魂
随呼神,故神昏则魂荡。冶因此“神冶和“魂冶之间相互依存,均
赖之于血养,阴血充足,两者功能协调,才能精神饱满,情志

舒畅。 所以,尽管人的精神活动与五脏相关,但最重要的是

与心和肝两脏关系密切。 一般情况下,七情是属于人体的正

常精神活动,不会引起疾病,但过激的情志刺激引起强烈或

持久的情绪反应,就会造成人体脏腑、气血的紊乱,导致疾病

发生。 《灵枢·口问》所谓“悲哀愁忧则心动,心动则五脏六

腑皆摇冶。 “七情内伤冶首先伤及于心,但从临床实际情况来

看,“七情内伤冶首先伤肝而后及心者更为常见,明代王纶在

《明医杂著》中云“肝气通则心气和,肝气滞则心气乏,治心

病先求于肝,清其源也冶,可见肝的疏泄功能在“七情活动冶
调节中占有非常重要的地位。

综上所述,肝和心在生理上相互联系,在病理上互相影

响。 肝气条达,则气血调畅而使心脉流通,心神怡和;若肝失

条达,则气滞血瘀而使心脉闭阻,可引发胸痹心痛;若肝胆郁

热或肝阳化火,邪热扰心,亦发心悸心痛;若肝血不足,血不

养心则心虚胆怯,心中悸动不宁;若五志过极,痰火上扰,则
心悸、胸痛、眩晕诸症旋即可见。 所以,对一些心血管疾病采

取心病治肝,或心肝同治的方法辨证治疗,是有理论依据的。

2摇 心病与精神心理问题的现代认识

随着医学模式的改变,人们认识到社会、心理因素对疾

病的发生、发展有着重要作用,现代医学研究证明,精神因素

对冠心病等心血管疾病的发生、发展有促进作用,同时也是

心血管疾病急性发作的主要诱因。 瑞典一项对年龄在 18 ~
20 岁的年轻人群长达 37 年的纵向研究证明:焦虑是其后发

生冠心病事件的独立因子,焦虑伴发冠心病和急性冠脉综合

征(acute coronary syndromes,ACS)的风险比分别是 2. 17 和

2. 51[7] 。 焦虑、易怒、抑郁、孤僻的 D 型人格等心理障碍因

素增加了 ACS 发病风险[8] 。 研究表明,精神应激导致的血

流动力学反应增强是触发斑块破裂的重要原因,机体在精神

应激状态下,交感、肾上腺髓质系统被激活,儿茶酚胺大量释

放,可导致血流动力学反应瞬间增强,心肌收缩力增加、心率

增快、血压升高、脉压增大、血流速度增快,使作用于斑块的

剪切力和压力增加,诱发斑块破裂,从而促发 ACS[9] 。
中医认为:在精神因素的调节中,肝的疏泄功能占有主

导地位。 肝失疏泄,可出现抑郁、焦虑、烦躁易怒等一系列精

神情志活动异常。 现代研究已证实,当人的情绪长期处于不

稳定状态,如精神紧张、焦虑、烦躁等均可导致大脑皮层兴

奋、抑制平衡作用失常,交感神经活动增强,舒缩血管中枢传

出缩血管的冲动占优势,冠状动脉及其他小动脉收缩,甚至

痉挛,继而诱发和加重心绞痛。 在有关中医病机与交感神经

递质的相关性研究中,丁秀芳等[10] 通过复制肝郁动物模型

发现:慢性应激激发了去甲肾上腺素能系统,使其释放儿茶

酚胺类神经递质—去甲肾上腺素(norepinephrine,NE),进而

调控机体兴奋、紧张、焦虑等情绪反应。
肝主疏泄功能异常与情志失常,往往互为因果。 临床常

见众多心血管病患者,在经历急救、手术等打击,加上患病后

的多种不适应,以及对疾病的恐惧,常常可导致心灵的创伤,
产生焦虑、抑郁等心理问题,这是因情志异常而致肝失疏泄,
称之为“因病致郁冶。 另外有部分患者则是源于“情绪问

题冶,由于长期精神压力大,心情长时间的烦闷,可导致植物

性神经功能紊乱,加剧和诱发心血管疾病的发生、发展,这是

肝失疏泄而情志异常,称之为“因郁致病冶。 有研究资料显

示:心血管患者伴发抑郁和焦虑率高,中国冠心病患者抑郁

和焦虑发病率分别为 42. 5% ~ 78. 9%和 7. 1% ~ 65. 6% ,且
女性发病率高于男性[11] ;精神心理因素是促进心血管病发

生、发展的危险因素,这两类疾病相互影响,共同导致疾病的

恶化[11] 。

3摇 心病从肝论治的临床实践

心病虽然病位在心,但五脏相关,尤其与肝关系密切。
笔者根据中医理论,参照现代医学的认识,并结合名老中医

的经验,以及自己的临床实践体会,发现心病的治疗,除了遵

循辨证论治的基本原则,采用目前临床比较通用的模式—辨

病与辨证相结合的诊疗模式之外,还有一定的规律可循,即
心病可从肝论治,或心肝同治。
3. 1摇 胸痹心痛(冠心病、心绞痛)

冠心病是本虚标实,虚实夹杂之证。 病位虽在心,但涉

及肝脾肾等脏,无论是以虚证表现为主,还是以实证表现为

主,其病机均与脏腑气机失调有关,从肝论治胸痹心痛,多用

疏肝和柔肝之法,具体治则有以下四种:(1)疏肝解郁、行气

活血:适用于肝郁气滞,心脉不畅者,患者往往由情志因素诱

发或加重,症见胸闷胸痛,情志抑郁,善太息以呼出为快,或
嗳气频繁,纳少眠差,或心烦急躁易怒,舌苔薄白,脉弦。 常

选柴胡疏肝散或血府逐瘀汤加减。 (2)疏肝理气、化痰散

结:适用于肝气郁滞,木能侮土,脾失健运,痰饮内生,痰湿内

阻。 症见心胸窒闷如物压,气短喘促,肢重脘痞,痰多口黏,
舌苔白腻,脉象滑数,方用温胆汤合栝楼薤白半夏汤加减。
若肝郁化火,胸闷灼热胸痛,或心中烦热,急躁易怒,口干口

苦,失眠,头晕目眩,小便短赤,舌红苔黄,脉弦细数,则用黄

连温胆汤合小陷胸汤加减。 (3)柔肝养心、养阴解痉:适用

于心肝阴血不足、心脉阻滞者。 症见劳累及情绪激动后心

悸,胸痛胸闷,心烦急躁易怒,头晕目眩,手足心热,两目干

涩,或口干咽干,舌质红,苔薄白,脉细数,常选生脉散合一贯

煎加减。 (4)暖肝养心、益气通脉:肝经虚寒、心脉痹阻证,
临床以心胸疼痛剧烈,心痛彻背或连及两胁,劳累后或遇冷

易诱发,畏寒、肢冷,神疲乏力,胆怯易惊,面色苍白,唇黯,舌
淡黯苔薄白,脉沉迟或弦紧为主候。 可兼见心悸气短,自汗

乏力,梦多眠差,纳呆脘闷、胸胁胀满、面色苍白,方用暖肝煎

合当归四逆汤加减。
临床各证型之间常相互兼夹,用药应视疾病的变化随时
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调整,有所侧重。 从肝论治亦需兼顾他脏,临床用药多考虑

心肝、肝脾、肝肾同治,不可拘泥。
3. 2摇 心悸(心律失常)

引起心悸的病因很多,病机各异,临床所见的心律失常

(主要指快速型心律失常和各种早搏)的病因病机大多与肝

气郁结、心虚胆怯有关,每因精神紧张、情志刺激或劳累过度

而诱发。 因肝失疏泄,气机失调所致者很常见。 肝失疏泄可

变生痰、火、瘀、虚等多种病理状态而致心悸不宁,故临证当

心肝同治,常以疏肝解郁、调理气血为主,兼治痰、火、虚、瘀。
常用的治法有疏肝理气、清肝泻火、养血柔肝、活血化瘀等,
具体治则和方证有:(1)疏肝理气、安神止悸:适用于肝失疏

泄,心气郁滞,心神失养之证。 症见心悸,胸胁满闷、善太息、
怫郁惆怅,食少,纳呆,寐差,大便不通畅,多因情志刺激而发

作或加重,舌质暗红,苔薄白,脉弦或结代,方用柴胡疏肝散

加减,可加用丹参、郁金、合欢皮、合欢花等。 (2)清肝泻火、
豁痰宁心:适用于肝郁化火,灼津炼液为痰,痰火扰心之证,
症见心悸胸闷,烦躁惊恐,失眠多梦,或时有头晕头痛,口干

口苦,舌红苔黄腻,脉弦数或滑数,方用柴胡加龙骨牡蛎汤或

黄连温胆汤加减(清·汪昂《医方集解》中“治痰者必先降其

火,治火者必先顺其气冶的原则)。 (3)疏肝健脾、养血定悸:
适用于肝郁脾虚、心血不足,心脉失养之证,症见心悸久而不

愈,头晕健忘,神疲纳呆,寐差易醒,双眼干涩,肢体麻木,面
色不华,爪甲不荣,舌淡,脉细等,常以归脾汤合生脉散加减。
(4)疏肝活血、养心安神:适用于肝血瘀滞,心脉痹阻之证。
症见心悸,伴胸痛胸闷,痛如针刺,气短,舌质黯或有瘀斑,脉
结代,常以血府逐瘀汤、桃红四物汤化裁治疗。 (5)滋阴养

血,益气复脉:适用于气阴两虚,心脉失养之证。 症见心中悸

动,虚羸少气,烦热口干,或自汗盗汗,舌淡红少津或舌光少

苔,脉结代者,常用炙甘草汤加减。 临证常见患者兼有脾虚

肝郁者,可酌加疏肝解郁、理气宽胸醒脾之品,如木香、川芎、
郁金等。
3. 3摇 慢性心力衰竭

慢性心力衰竭(简称:心衰)是多种心血管疾病的终末

阶段,是一种进展性的临床综合征。 以心悸、气喘、水肿为主

要特征。 证属本虚标实,气血阴阳亏虚是本,瘀血、痰饮、水
饮和气滞为标。 临床常见证型有气虚血瘀、气阴两虚、阳虚

水泛、痰饮阻肺、心脉瘀阻。 治疗本病多从气虚或阳虚兼瘀

血、水湿立论,以温阳、益气、活血、利水为基本治疗大法,病
证结合、衷中参西、补虚泻实、标本兼治、知常达变,方可取得

满意的临床疗效。 常用方剂有真武汤、四逆汤、麻黄附子细

辛汤、苓桂术甘汤、葶苈大枣泻肺汤、生脉散、血府逐瘀汤等。
临床所见心衰患者多伴有心肝血瘀之象,除了与原发病

的病情发展有关之外,不少患者还因长期患病,存有不愉快、
负面的情绪,如焦虑、忧郁等有关,此乃心衰导致肝气郁结、
气滞血瘀的“因病致郁冶现象,对这类患者可在辨证选方治

疗的基础上,配合疏肝解郁,活血利水之药物,如加入柴胡、
郁金、川芎、香加皮、大腹皮等,对改善心衰症状,提高生活质

量,延缓心衰的进程有较好的作用。

4摇 结语

心病从肝论治,是基于五脏相关、七情致病的机理内涵

探析和研究所提出的。 临床上在辨证论治各类心病的同时,
应重视配伍疏肝理气中药的运用,往往能获得更好的效果。
笔者还将“心病从肝论治冶的原则拓展应用,提出“心身同

治冶疗法,即在给予患者躯体药物治疗的同时,重视其精神

心理的治疗,为中西医结合防治心血管病提供了一种新的思

路[13] ,值得推广应用。
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