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桂枝加龙骨牡蛎汤辨治心悸
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摘要　桂枝加龙骨牡蛎汤出自《金匮要略》，为治疗失精之常效方，但仲景原文只列症状，不言病机，而临床上大凡出现心
悸症状者，用之亦能取得良效，故有必要对此进行探讨。本文将从荣卫、心神及心肾３个方面阐述心悸发生的病因病机，
及该方治疗心悸的机制，并附临床验案一则，以期为临床运用提供指导和借鉴。
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　　桂枝加龙骨牡蛎汤首见于《金匮要略·血痹虚
劳病脉证并治第六》：“夫失精家，少腹弦急，阴头

寒，目眩，发落，脉极虚芤迟，为清谷亡血，失精。脉

得诸芤动微紧，男子失精，女子梦交，桂枝加龙骨牡

蛎汤主之”“桂枝加龙骨牡蛎汤方，桂枝、芍药、生姜

各三两，甘草二两，大枣十二枚，龙骨、牡蛎各三两，

上七味，以水七升，煮取三升，分温三服”［１］。原文记

载失精证治，然只列症状，未言病机，此桂枝加龙骨

牡蛎汤用治失精，却不止于失精，临床心悸用此方亦

常取效，故本文将从荣卫、心神及心肾３个方面阐述
心悸发生的病因病机，及该方治疗心悸的机制，并附

临床验案一则，以期为临床运用提供指导和借鉴。

１　从荣卫失调辨治心悸
１１　荣卫失调与心悸　《难经·十四难》载：“损其
心者，调其荣卫”［２］，心悸与荣卫失调密切相关，其具

体表现在２方面：１）血脉与荣卫，心主血脉，“中焦受
气取汁，变化而赤，是谓血”（《灵枢·决气》），“人受

气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，

其清者为营，浊者为卫”（《灵枢·营卫生会》），血与

营卫皆源于中焦脾胃，二者化源相同，而“营气者，泌

其津液，注之于脉，化以为血”，故营气注脉，又能充

养血脉；此外，“营在脉中，卫在脉外”，营卫各行其

道，各司其职，才能维持血脉的正常运行，使得“阴阳

相贯，如环无端”，反过来，“壅遏营气，令无所避，是

谓脉”（《灵枢·决气》），脉道的约束保证营气行于

脉内，发挥其滋润濡养功能。２）心液与荣卫，汗为心
之液，其生成与心血息息相关，而血与营卫相生相

用，“营卫者，精气也，血者，神气也，故血之与气，异

名同类焉。故夺血者无汗，夺汗者无血”《灵枢·营

卫生会》，故营卫亏虚则心血心液不足；同时，汗液正

常输布与排泄全赖卫气司关合作用，才能发挥其维

持体液代谢与调节体温的功能。故营气虚弱则心气

心血不足，卫气不盛则易感外邪，正如《金匮玉函经

二注》载：“正气内虚、邪气交击而悸”。

１２　桂枝汤调和荣卫　《伤寒论》９５条：“太阳病，
发热汗出者，此为荣弱卫强……宜桂枝汤”［３］，５３
条：“病常自汗出者，此为荣气和，荣气和者，外不谐，

以卫气不共荣气谐和故尔……宜桂枝汤”［３］，仲景用
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桂枝汤，无论外感内伤，遵荣卫不和而用。正如清·

王泰林《王旭高医书六种》释义：“桂枝汤外感用之

能祛邪和营卫，内伤用之能补虚调阴阳”［４］。故桂枝

汤中“用桂枝发散邪气，即以芍药摄养津气，炙甘草

合桂枝之辛，足以攘外，合芍药之酸，足以安内，生

姜、大枣，甘辛相合，补益营卫，亦助正气去邪气之用

也”［５］，此外，于原方中加用党参、白术、生黄芪及茯

苓等健运脾胃之药，则营卫之气化生有源，气血充

盛，阴阳调和，故心藏神主血脉功能协调；若中焦虚

寒，水谷不消者，可易生姜为干姜。由此，该桂枝汤

不只滋阴补阳，而在阴阳并调，虽无宁心定悸之药，

但荣卫阴阳调和，则心悸亦止。

２　从心神浮越辨治心悸
２１　心神浮越与心悸　“心者，君主之官也，神明出
焉”［６］，神明由心所主，心阴濡养，心阳温通，心神才

能清明，发挥其烛照万物，统领诸脏的作用。心为五

脏六腑之大主，心神正常，才能驭气控精，调节血液

及津液，协调五脏六腑，故心主神明失常，心神浮越，

则出现惊悸、烦躁，甚至癫狂等病症；同样，魂魄意志

虽各有所主，但皆归属于心神之下，故凡情志所伤，

皆首伤心神，由此，临床上神志病症与心病常相互为

见。而《伤寒论》１１２条“亡阳，必惊狂……桂枝去芍
药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤主之”［３］、１１８条“因烧针
烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”［３］及１０７条“胸
满烦惊，小便不利，谵语……柴胡加龙骨牡蛎汤主

之”［３］，仲景每于出现烦躁惊狂等神志症状时加用龙

骨牡蛎，“已开后人用金石鳞介潜阳镇逆、熄风宁脑

的先导”（《冉注伤寒论·辨太阳病脉证并治中》），

为后世治疗心神疾病提供了指导。

２２　龙牡敛镇心神　“男（元犀）按、龙者，天地之
神也，龙骨者，龙之所脱也，海者，水之所归也，牡蛎

者，海气之所结也”（《金匮要略浅注》），现代药用龙

骨虽多为古代多种大型哺乳类动物的化石，与该条

所指“龙之所脱”有所区别，但化石类药深埋地下，

历时悠久，汲天地之灵气，其与牡蛎合用，若只“以固

涩止脱四字尽之，何其浅也”（《金匮要略浅注》）。

故此龙骨牡蛎用治心悸，其义有二：１）敛神镇惊，
《注解伤寒论》云“龙骨、牡蛎……收敛神气而镇

惊”［７］，《医学衷中参西录》：“龙骨……故能收敛元

气，镇安精神，固涩滑脱。凡心中怔忡……皆能治

之”［８］。２）敛镇浮阳，《本草述》曰“龙骨可以疗阴阳
乖离之病，如阴之不能守其阳，或为惊悸……”，徐灵

胎《兰台轨范》载“加龙骨、牡蛎者，以失精梦交为神

精间病，非此不足以收敛其浮越也”，故此龙骨牡蛎

是取其潜阳入阴之效。此外，临床还有诸多重镇药

能安神定悸，如《神农本草经》“丹砂……养精神，安

魂魄，益气明目，杀精魅邪恶鬼”［９］，《本草纲目》载

琥珀“安五脏，定魂魄”［１０］。故凡金石介类之药，其

性重镇下行，能引神归根，镇心定悸，但若为气血虚

弱之人，重镇之剂又可适当减量。

３　从心肾不交辨治心悸
３１　心肾不交与心悸　心肾不交主要体现在水火
不济，君相失职，精神不用及精血亏虚４个方面，其
与心悸发生密切相关。其水火不济者，心火居上焦，

肾水居下焦，心火下降则肾水不寒，肾水上济则心火

不盛，故《金匮要略浅注》载：“但悸病……有肾水虚

而不交于心者”。其君相失职者，心火为君，肾藏相

火，君火通明，相火秘藏，二者各安其位才能维持和

发挥人体阳气的功能，心肾阳虚，水液代谢失常，痰

饮内停，上逆心肺则生心悸、咳喘等证。其精神不用

者，心藏神，肾藏精，《类证治裁·内景综要》：“神生

于气，气生于精，精化气，气化神”，精神相互为用，故

肾精不足，不能上养心神，则易生心悸。其精血亏虚

者，心主血脉，肾主藏精，二者均有赖水谷化生充养，

而肾受五脏六腑之精而藏之，心血充足则下藏肾精，

肾精盈满则上济心血，当心血不足，肾精亏虚时，心

肾失其濡养，故在心者则表现为心中悸动。

３２　桂枝加龙骨牡蛎汤助心肾相交　《金匮要略心
典》载：“沈氏所谓劳伤心气，火浮不敛，则为心肾不

交，阳泛于上，精孤于下”［１１］；《王旭高医书六种》亦

言：“此心肾不交，精伤气竭，神不敛藏之证”［４］。心

肾不交，在下者，肾水无火则病失精，在上者，心火无

水可发心悸。而《金匮悬解·卷七·内伤》则指出

“此其中，全缘土虚。以水木为阴，随己土而上升，则

下焦不寒，火金为阳，随戊土而下降，则上焦不热”，

黄氏认为水木与金火不交源于脾土亏虚，故用“姜、

甘、大枣，和中气而补脾精”，脾健则升降转枢，水火

交济有道；而“桂枝、芍药，通阳固阴”（《金匮要略论

注》），龙骨“益肾镇惊”、牡蛎“补肾壮阳”（《本草纲

目》），故桂枝加龙骨牡蛎汤可助心肾相交。若其心

火亢盛，浮越于上者，临证可加用黄连阿胶汤或泻心

汤泄其心火；若火盛伤阴，又当合用天王补心丹以养

阴清心。其肾阳不足，水寒太过者，可加肉苁蓉、巴

戟天、山茱萸补益肾气，甚则以附子温阳散寒，亦如

《临证实验录》言“桂枝加龙骨牡蛎汤调阴阳，镇惊

悸，然非补剂，故心悸止后，应予补血、滋肾以治”。

４　谨守病机，辨证施治
桂枝汤调和荣卫，龙骨牡蛎敛镇浮神，全方又助
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心肾相交，故治心悸无疑，其病机为心肾不交，心血

心气亏虚则荣卫不足，失其调和；肾阴肾阳亏虚则心

火浮越，精神不定，故临证可见失精梦交，少腹拘急，

目眩发落及心悸等症。《小品方·治梦泄诸失精众

方》载“龙骨汤，治梦失精，诸脉浮动，心悸少急，隐

处寒，目眶疼，头发脱者”，此条虽与《金匮要略》原

文方名不同，但二者所治病症却基本相同，且所用药

物皆同，惟药物剂量及比例有所变化，故二者相参而

看，桂枝加龙骨牡蛎汤证亦可有心悸一症。此外，现

代药理研究表明桂枝的主要成分为桂皮醛，其具有

抑制心率，降低血压及舒张血管的作用［１２］，同时它

还能镇静和抗惊厥［１３］。龙骨具有镇静安神作

用［１４］；而牡蛎则能抗病毒、抗氧化、抗肿瘤、抗衰老

及降血糖［１５］。因此，越来越多的临床研究显示桂枝

加龙骨牡蛎汤对表现出心悸的窦性心动过缓［１６］、心

房纤颤［１７］及室性早搏［１８］等心律失常有确切疗效。

然而，《伤寒杂病论》中记载了较多治疗心悸的

方剂，大多被广泛运用于临床，且疗效显著。因此，

有必要将其与本文所论桂枝加龙骨牡蛎汤治疗的心

悸进行比较，以便临床灵活处方用药及辨证施治。

《伤寒论》中的茯苓甘草汤，《金匮要略》中的小半夏

加茯苓汤及半夏麻黄丸，此三方皆论饮停中焦，前者

见心悸而厥，小便自利，以茯苓甘草汤治之；而小半

夏加茯苓汤条则以呕吐为主，眩悸加茯苓以利水；半

夏麻黄丸方则为饮盛阳郁，故以麻黄通阳宣肺，半夏

降逆蠲饮。此外，亦有少阴阳虚，气不化水，上逆凌

心者，如《伤寒论》中真武汤所治。而心悸因气血阴

阳亏虚者，小建中汤及炙甘草汤皆是，前者由心脾不

足，气血阴阳亏虚，心失濡养所致，后者则为心阴阳

两虚，鼓动无力，脉道不充，心失所养。而《伤寒论》

桂枝甘草汤所治，则为过汗伤及心阳，失其温养，则

心悸不宁。由此可见，以上７方同治心悸，但其病因
病机及临床表现各不相同，与本文所论桂枝加龙骨

牡蛎汤辨治之心悸亦有区别，故《伤寒杂病论》治心

悸之法，随其病邪不同，治法亦异。由此，临证选方

用药时，当谨守病机，遵《伤寒论》１６条所言“观其脉
证，知犯何逆，随证治之”［３］。

５　验案举隅
某，女，７１岁，２０１５年１０月２１日初诊，主因“间

断心慌１０年，加重７月余”就诊。患者２００５年无明
显诱因出现心慌，于当地医院检查２４ｈ动态心电图
（ＨＯＴＥＬ）示：窦性心律，平均心率 ５２次／ｍｉｎ；室早
１１７６次，诊断为“心律失常、偶发室性早搏”，予以相
关中药治疗（具体药物不详），仍有间断心慌。２０１５

年３月患者无明显诱因心慌加重伴胸闷，乏力和双
下肢水肿，于当地医院住院治疗，查ＨＯＴＥＬ示：窦性
心律，平均５４次／ｍｉｎ；室早１５９３４次，建议射频消
融，患者拒绝，今为求中医治疗来诊。刻下症：心慌，

胸闷，乏力，气短，体力活动下降，怕冷，耳聋，纳食尚

可，寐安，二便调。查体：心率 ６０次／ｍｉｎ，律齐，舌
红，尖少苔，脉细弦。检查结果：２０１５１０１３ＨＯＴＥＬ
示窦性心动过缓，平均５８次／ｍｉｎ；频发室性早搏１１
２６２次（占总心率１３８％），可见二三联律；房早２３８
次，伴房性心动过速１阵。心脏超声示左房大（３８
ｍｍ×４４ｍｍ×５３ｍｍ），二尖瓣中度返流，主动脉瓣
轻度返流，三尖瓣轻度返流，ＥＦ６２％。中医诊断：心
悸、心肾两虚、心阳浮越证。西医诊断：心律失常、频

发室性早搏、偶发房性早搏。以补益心肾，镇心安神

为法，拟桂枝加龙骨牡蛎汤加减。处方：桂枝１０ｇ、
白芍３０ｇ、大枣３０ｇ、生姜１５ｇ、炙甘草１０ｇ、生龙骨
１５ｇ、生牡蛎１５ｇ、白术１０ｇ、黄芪３０ｇ、柏子仁１５ｇ、
麦冬１０ｇ、桔梗１０ｇ、肉苁蓉２０ｇ、巴戟天１０ｇ、怀牛
膝２０ｇ，３０剂，水煎分２次温服。
２０１５年１２月２日复诊，患者服药后心慌、胸闷

及乏力较前明显减轻，体力活动较前增加，但仍有气

短，怕冷，耳聋，纳食尚可，寐安，二便调。查体：心率

６０次／ｍｉｎ，律齐，舌红苔微白腻，脉细弦。检查结
果：２０１５１１２３ＨＯＴＥＬ示窦性心律，平均５１次／ｍｉｎ；
室早７４３０次，偶见二联律；室上性早搏３８９次。中
医诊断：心悸、心肾两虚、心阳浮越证。西医诊断：心

律失常、频发室性早搏、偶发房性早搏。以补益心

肾，镇心安神兼益气升阳为法，拟桂枝加龙骨牡蛎汤

合补中益气汤加减。处方：桂枝１０ｇ、白芍３０ｇ、炙
甘草１０ｇ、生龙骨１０ｇ、生牡蛎１０ｇ、白术１０ｇ、党参
２５ｇ、黄芪３０ｇ、升麻１０ｇ、柴胡１５ｇ、当归１０ｇ、陈皮
１０ｇ、柏子仁１５ｇ、巴戟天１５ｇ、怀牛膝２０ｇ、仙茅１０
ｇ，２０剂，水煎分２次温服。此后多次电话随访，患者
心慌，胸闷基本未再发作，乏力，气短及怕冷明显减

轻，体力活动较以前显著增强。仅在情绪波动大时，

自觉心慌，便自取二诊处方临时服用数剂即止。
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２０１７年肝胆病学术年会暨第二十六次全国中西医结合肝病学术会议、
第十八次全国中医肝胆病学术会议、世界中医药联合会

第七届肝病学术会议通知（邀请函）

　　由中国中西医结合学会肝病专业委员会、中华中医药学会肝胆

病分会、世界中医药学会联合会肝病专业委员会联合举办的２０１７年

肝胆病学术年会定于２０１７年６月１－３日在福建省福州市召开。会

议将以常见慢性肝胆疾病（慢性病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝

癌、脂肪性肝病、酒精性肝病及常见胆系疾病）的中西医结合防治研究

进展、临床经验总结及临床科研方法为重点展开交流与讨论，并将邀请

国内外知名专家做特邀报告。参会代表将获国家级继续教育学分。

大会组织：

主办：中国中西医结合学会肝病专业委员会

中华中医药学会肝胆病分会

世界中医药学会联合会肝病专业委员会

承办：福建医科大学孟超肝胆医院

福建省中医药学会感染病分会

协办：上海中医药大学附属曙光医院

首都医科大学附属北京佑安医院

北京中医药大学东直门医院

会议事宜：

一、会议时间：２０１７年６月１日全天报到；６月２－３日会议；６月

３日上午会议，下午撤离。会前（６月１日）将举办继续教育学习班，

参会代表可免费参加

二、会议地点：福建省西湖宾馆（福州市鼓楼区华林路１１号）

三、收费信息：

１）注册费：１０００元／人，研究生：６００元／人，费用含大会资料、餐

券，全程参加继教班及学术会议。

２）缴费方式：现场缴纳

四、学分授予：授予国家中医药管理局继续教育项目Ｉ类学分１０

分

五、会议形式及主要内容：

１．特邀报告：邀请境内外专家做专题报告（６月２日：大会报告；６

月３日上午：三个分论坛６个专题的学术报告）。

　　２．大会交流：从大会投稿论文中评选出优秀论文进行大会交流

并设优秀论文奖。

３．壁报交流：大会设有贴报交流区，所有投稿论文经评审合格，

均可按要求规格（高１２０ＣＭ，宽９０ＣＭ，竖向排版）自行准备壁报，带至

会场进行交流。大会设优秀壁报奖，将由组委会组织统一评选。欢

迎各位代表积极参与评论交流。

六、会议注册

１、微信回执方式：

１）微信扫描图中二维码

２）点击页面下方“参加会议”

３）选择“２０１７年肝胆病学术年会”，点击“参

加”

４）登录后，点击“会议注册”，输入姓名及手

机，点击“提交”

５）把您的个人信息填写完整，点击“注册”即可。

２、Ｅ－ＭＡＩＬ注册：１５８０６０２９９０＠１６３．ｃｏｍ

３、短信注册：１５８０６０２０９９０（李海燕）

（短信及邮件回执内容按照如下格式：姓名＋性别＋工作单位＋

职务／职称＋联系电话＋住宿要求＋２０１７年肝胆病学术年会）

友情提示：

（１）本次大会投稿论文将收录入中国知网数据库（非独家形

式），不影响作者正式出版，论文上网后可以根据作者要求撤稿及修

改。若作者不同意自己论文被收录，务请在回执中注明。

（２）为了妥善安排住宿，请有意参会者务必于２０１７年５月２０日

前回执，会务安排将以注册时间优先顺序。无回执者会务组不能保

证安排住宿床位及会议资料。

七、会议联系人：

会议学术联系人：张华１３５２４９６８６５０、胡建华１８６００５０４９２４、甘大

楠１３８１１３７００１３

会务及住宿联系人：李海燕１５８０６０２０９９０、高晓英１３９０５０２９７４２
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