
基金项目：中国中医科学院名医名家传承项目课题（编号：ＣＭ２０１２１０１８）；首发基金“基于原始医药档案的清宫医派研究”（编号：ＳＦ－２００７－
３－３５）；北京市中医管理局薪火传承项目资助；国家中医临床基地行业专项课题资助（编号：ＪＤＺＸ２０１２１０８）；中国博士后基金资助项目（编
号：２００８０４３０５３９）
作者简介：赵莹科（１９８８—），女，硕士研究生，中国中医科学院西苑医院心血管病中心，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｏｙｉｎｇｋｅｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：张京春（１９６５—），医学博士后，主任医师，内科学教授，博士生导师，主要从事中西医结合心血管病临床、基础研究及清宫医案研
究，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉｎｇｃｈｕｎ２７６＠ｖｉｐ．ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

理论研究

从肝论治心系疾病探讨
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摘要　肝与心从生理、病理上密切相关，其理论源于《黄帝内经》和《难经》，后世医家不断继承发展，归纳起来，主要是两
脏在五行、气血、经络等诸多方面相互影响。从肝论治心系疾病的理论在古今医著中多有体现，并且为现代临床所广泛应

用。临床上许多常见心血管疾病应用调肝之法获效的报道，亦非常普遍。本文通过总结肝与心的关系，归纳临床常见心

血管病治疗中从肝论治的应用，为临床工作提供借鉴。
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　　心与肝的关系是中医脏象学说的重要内容，《素
问·玉机真藏论》云：“肝受气于心，传之于脾，气舍

于肾，至肺而死”，说明肝与心在病理上相互影响。

历经后世诸多医家的临床实践和理论发挥，直至今

日在临床上仍被广泛使用，通过治肝之法调治心系

疾病更是多有良效。本文通过肝、心两脏生理病理

联系的梳理，及临床上治肝之法在心系疾病中的应

用进行总结，探讨从肝论治心系疾病，使之在临床实

践中发挥理论指导作用，对于印证脏腑学说的科学

性以及开阔临床思维亦具有重要的意义。

１　肝与心的生理病理联系
１１　五行相关　高世宗在《黄帝素问直解·五脏生
成》［１］中云：“五行之理，制而后生，主者生之谓也，

……木旺则火生，制之乃所以生之。”在五行方面，心

属火，肝属木，母子相生。正常情况下，二者相互资

生，相互制约。故唐容川在《本草问答·上卷》［２］提

出：“心火生血尤赖以肝木生火。此是虚则补其母之

义，故温肝即是温心。”病理状态下，心肝两脏相互影

响，相互传变，出现子病犯母、子盗母气、母病及子等

情况。子病犯母：如邪热入心，神明被扰，不仅可见

面赤气粗、神昏谵语的心经症状，还可见四肢抽搐、

角弓反张、两目上吊的肝经症状。心火炽盛引动肝

风，即所谓热极生风。《黄帝内经素问集注·卷

十》［３］有云：“两阳相舍，火木相燔，故肝热入心，则

当死也。”子盗母气：即心的气血不足而病及于肝。

如心血不足，肝无所藏，临床多出现心悸、失眠多梦、

面色不华等心神失养证，与筋脉拘挛、麻木不仁、爪

甲不荣、月经量少等肝血亏虚并见。母病及子：肝气
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太过，肝病及心。若情志过极，肝郁化火，肝火上扰

心神，神明失主，既可出现烦躁易怒，两胁胀痛，口苦

目赤，脉弦而数等肝经实热症状；又可出现心烦不

寐，喜怒无常，甚则登高而歌等热扰心神的表现。此

外肝血不足，亦会累积于心。肝血不足则胆虚，胆虚

气怯而善惊易恐，多导致心神不安；肝虚血少，不能

资助心血又可导致心神失养。正如《杂病广要·惊

悸》［４］云：“有因怒气伤肝，有因惊气入胆，母能令子

虚，因而心血不足，又或嗜欲繁见，思想无穷，则心神

耗散而心君不宁，此其所以又从肝胆出治也。”吴氏

在其著作《黄帝内经素问吴注》［５］中谈到：“肝为心

之母，肝病则心失养，心失养则神不守舍……”。

１２　经脉相连　经络循行上看，心肝两经均经过胸
胁且交于心中。《灵枢·经别》曰：“足少阳之正，绕

髀入毛际，合于厥阴，别者入季胁之间，循胸里属胆，

散之上肝，贯心。”即胆经经别循行中汇合于肝经，其

分支循胸胁入里，隶属胆腑，散行于肝并向上贯穿心

系，可见心肝两经联系密切。更有《伤寒论翼·卷

上》［６］：“胆附于肝，肝系者脊，上循入肺系，连及于

心胆，与心痛之路，即在其系中”，心肝经脉相通，故

本脏发生病变，两经循行部位也常常受其影响。《诸

病源候论》［７］曰：“手少阳之脉，起小指次指之端，上

循入缺盆，布膻中，散络心包，邪气返于心络，心气不

得宣畅，故烦满乍上攻于胸，或下行于胁，故烦满而

又胸胁痛也”，《灵枢·厥病篇》有云：“真心痛，手足

青至节……厥心痛，色苍苍如死状，终日不得太息，

肝心痛也”，从这些描述中，可见胸痹之证常常既有

少阴心经之候，又有厥阴肝经之症。

１３　功能相济　王冰注《素问·五藏生成篇》有云：
“肝藏血，心行之”，即心血充盈，心气旺盛，则血行

正常，肝藏血充足亦有助于心行血。《血证论》［８］认

为：“肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得

畅。”《血证论·痞满》［８］曰：“心下为阳明部分，乃心

火宣布其化之地，君火之气，化血下行，随冲脉以藏

于肝，即从心下而起。”同时，肝之疏泄功能也发挥了

重要作用，正如周学海在《读医随笔》［９］中指出：“肝

者，贯阴阳，统气血，居贞元之间，握升降之枢者也”，

“肝气舒，心气畅，血流通，筋条达，而正气不结，邪无

所客矣”。从中看出肝在气血运行中有举足轻重的

作用，也说明了肝、心两脏关系密切。《内经素问吴

注·大奇病篇》［１０］将二者在血液运行和贮藏上的协

同作用概括为———“心为生血之源，肝为藏血之

脏”。肝血不足，则心失所养，心血亦虚。临床上常

见肝血不足者出表现头晕目眩、爪甲不荣等肝血虚

的表现外，多兼有心悸、失眠等心血亏虚的表现。此

外肝气郁结，肝失疏泄，可导致血液运行障碍，气滞

血瘀。《素问·举痛论》有云：“百病生于气……肝

气郁结，畅达失职，心脉失调，筋脉拘急，血流受阻，

则胸痹而痛。”

１４　七情相系　心主神志，为五脏六腑之大主，是
人体精神活动的主宰。肝主疏泄，调畅情志，藏血舍

魂。人的精神活动由五脏所化生，最主要的是与心

肝两脏的关系。“七情内伤”首先伤及心神，《灵枢

·口问》云：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆

摇。”又《临证指南医案》［１１］提出：“情怀失畅，肝脾

气血多郁”，可见肝的疏泄功能在情志活动的调节中

占有重要的地位。肝的疏泄功能失常，可以出现郁

郁不乐，多疑善虑等神志方面的改变。另外情志不

疏，心神不宁，也可导致肝气郁结，出现胸闷胁胀等

症。由于两脏在情志方面的密切关系，所以情志内

伤多见心肝之病证，如心肝阴虚、心肝火旺等。宋许

叔微《普济本事方》［１２］认为：“平人肝不受邪，故卧则

魂归于肝，神静而得寐。今肝有邪，魂不得归，是以

卧则魂扬若离体也”，即肝受邪会导致魂不得归，出

现精神情志疾病。

２　心系疾病从肝论治
２１　胸痹　沈金鳌在《杂病源流犀烛》［１３］中有云：
“胸者，肝之分，肺、心、脾、肝、胆、肾、心包七经脉俱

至胸，然诸经虽能令胸满气短，而不能使之痛，惟肝

独令胸痛。”早在《金匮要略》，仲景以橘枳姜汤治疗

“胸痹，胸中气塞，短气”，开创了行气法治疗胸痹的

先河。及至明清，医家多强调疏肝行气、开郁散结治

疗胸痹心痛之证。最为系统的，当推陈士铎，其代表

著作《石室秘录》中论述了从肝治心、心肝同治等治

法。如其记载［１４］：“譬如人病心痛，不治心而偏治肝

……肝属木，包络属火，肝木生心火，治其肝木之寒，

则心火有养，而包络之寒邪自散。况肝木之气既温，

生心之余，必能来生包络，故不必救包络，而必先救

肝。肝木得寒，则涩而不舒，散肝中之邪，即所以散

包络之邪也。”此外，清代著名医家王清任创立的治

疗“胸中血府血瘀”诸症之名方血府逐瘀汤，此方不

仅可行血分之瘀滞，又可解气分之郁结，临床取得非

常好的疗效，被沿用至今。明清时期医家多运用小

柴胡汤、金铃子散等开郁消滞之剂，更总结出许多至

今仍广泛应用的方剂———柴胡疏肝散、沉香降气散

等等。柴胡疏肝散出自《医学统旨》，为疏肝理气之

代表方，有疏肝解郁、行气止痛的功效。

２２　心悸　风为百病之长，《诸病源候论》以“风”
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兼并“惊悸”病候。提出“风惊邪者，由体虚，风邪伤

于心之经也”，表明风邪与惊悸密切相关。在历代医

家治疗惊悸的病案中，诸如珍珠母、磁石、夜交藤等

熄风定悸药物亦多有应用。若阳气郁滞，气机不畅

所致心悸，四肢厥冷，小便不利则用柴胡疏肝解郁，

透达阳气，芍药苦泄破结，枳实导滞行气，甘草调和

诸药，共奏舒畅气机，透达郁阳之功，即仲景《伤寒论

·辨少阴病脉证并治第十一》所云：“少阴病，四逆，

其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重

者，四逆散主之”。东方色青，入通于肝，其病发惊骇

是矣。故清代医家王九峰在《王九峰医案》［１５］论惊

悸，曾有：“木惊卒恐，心神肾志交伤……心藏神，惊

则神乱，化生精无以生。是以心神震动，惶惶惕惕，

莫能自主。”徐春甫在《古今医统大全》［１６］中正式提

出惊悸应从肝论治这一学术思想：“治惊悸有从肝胆

二经。肝出之谋虑，游魂散守，恶动而惊，重治于肝

经……又或嗜欲繁冗，思想无穷，则心神耗散，而心

君不宁，此其所以有从肝胆出治也。”近代著名中西

汇通派医家张锡纯，治疗心悸善用平肝潜阳、重镇安

神之龙骨、牡蛎，在其代表方剂“定心汤”“安魂汤”

中都有体现。

２３　失眠　《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》指
出：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之。”徐氏［１７］解释

“虚劳虚矣，兼烦是挟火，不得眠是因火而气亦不顺

也，其过当责心。然心火之盛，实由肝气郁而魂不

安，则木能生火。”方中酸枣仁入肝安神为君；川芎以

通肝气之郁为臣。心肝血虚，魂不安藏，神不内敛，

可见虚烦失眠，后世亦多应用酸枣仁汤治疗心肝血

虚之证。清代医家进一步发挥了“人卧则血归于

肝”的认识，提出人卧则血归于肝，气归于肾，肝肾有

病，气血不归，是不寐产生的根本原因。清代叶天士

提出“肝阳化风”学说，王清任阐明了血瘀致病的广

泛性，应用血府逐瘀汤治疗顽固性失眠，为临床上治

疗不寐开辟了新的辨治思路。

３　从肝论治心血管疾病现代临床研究
３１　高血压　高血压的病因病机为风火痰瘀等在
体内日久化火扰动肝阳，所致肝火上炎；或火热灼伤

阴液，阳亢耗阴所致的肝阳上亢。有学者［１８］对１９７９
年至２００９年近３０年 ＣＮＫＩ收录的治疗原发性高血
压病文献５４５篇进行整理，通过频度分析进行用药
特点总结，使用频次最高的药物包括：牛膝９７次、钩
藤９３次、天麻７２次、菊花５２次、石决明５１次等，平
肝熄风类药物的使用位列第 ２位。涉及方剂 ２７５
首，其中成方９８首，成方方剂排名前５位的是天麻

钩藤饮、半夏白术天麻汤、龙胆泻肝汤、杞菊地黄丸、

镇肝熄风汤。可见临床工作者重视从肝论治高血压

病［１９］，广泛应用平肝熄风药，及许多归肝经的药

物［２０］，获得了比较满意的疗效。近年来，围绕从肝

论治高血压病展开一些实验研究亦证实，从肝论治

方药能够明显改善高血压患者临床症状、提高生活

质量，且在靶器官保护方面也有很大的优势。如有

研究［２１］选用补肾清肝方剂———清眩颗粒，对于其降

压疗效进行了验证。研究表明补肾清肝方具有改善

患者血压变异性、血管内皮功能、预防靶器官损害的

作用。另有学者［２２］采用自发高血压大鼠模型，观察

从肝治心组方对其血压、左室重量／体重、血浆内皮
素、血管紧张素、醛固酮等的影响。结果证实从肝治

心法降压作用温和，能够逆转自发性高血压大鼠左

室肥厚、抑制血浆内皮素产生等作用。

３２　冠心病　早在《诸病源候论·心痛候》中就已
指出，厥心痛是心“支别之络”受邪所致。病在“脉

管”“筋膜”，中医学历来又有“肝主筋膜”的理论，从

生理上说，肝能濡养筋脉；病理上，肝发生病变则筋

脉亦会受累。吴以岭院士依据“络病学说”，创制了

多种虫类药组成的通心络胶囊［２３］，用于冠心病心绞

痛，在常规活血化瘀治疗基础上加用全蝎、蝉蜕等以

发挥平肝熄风、解痉止痛的功用，也是“肝主筋脉”

思想的体现。陈可冀院士在论治冠心病时亦喜欢加

用四逆散。他认为心血管病多属气血为患，肝气不

疏，气滞血瘀者多见，且“百病皆生于气”。现代药

理研究亦证实，四逆散有提高心肌抗缺氧能力及改

善微循环的作用［２４］。临床上亦不乏应用疏肝理气

之柴胡疏肝散［２５］、行气活血之血府逐瘀汤［２６］等方

治疗冠心病的临床报道［２７－２９］。另亦有试验研究为

从肝论治理论提供了有力的证据。如有学者［３０］应

用疏肝解郁法自拟心痛灵Ⅱ号，观察结扎冠脉所致
急性心肌缺血大鼠模型应用此方的疗效。结果表

明，较对照组相比，心痛灵Ⅱ号可减轻心脏前负荷，
减慢心率，从而降低心肌耗氧量。进一步得出结论，

疏肝解郁法是治疗冠心病心绞痛的重要法则之一。

３３　心律失常　心律失常属于中医“心悸”“怔忡”
的范畴。中医认为其主要是阴阳失调，气血失和，心

神失养所致。有学者［３１］等采用回顾性临床研究方

法，纳入３年内广东省中医院住院并确诊冠心病房
颤的患者２５９例，根据临床症状判断其中医证型，结
果显示，以气滞血瘀型（３２４％）、痰浊阻滞型
（２６％）居多，提示血瘀、痰浊、气滞是冠心病房颤的
主要病机。由此可见，疏肝解郁是治疗心律失常非
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常重要的治法之一。现代药理研究证实［３２］，多种治

肝中药如当归、酸枣仁、川芎、柴胡、炙甘草、枳壳、芍

药均有抗心律失常的作用。临床上亦不乏运用调理

肝脏疏泄功能，改善气血运化失调的临床经验报

道［３３－３４］。此外相关试验研究也为从肝论治心律失

常提供了依据。有学者［３５］应用疏肝活血法干预室

性心律失常大鼠，结果显示，与模型组相比，中药各

剂量组对于大鼠血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二
醛（ＭＤＡ）有干预作用。
４　结语与展望

中医古籍认为肝与心密切联系，历代医家亦多

重视“肝”在心系疾病发病中的作用，临证论治多种

心系疾病，常配合使用治肝之法，疗效确切。研究表

明，心与肝的相互联系，不仅表现为狭义的心脏与肝

脏对应关联，而表现为更为广义的关联，诸多的心系

疾病（头晕、心悸、胸痹、失眠、癔病等）都可以从肝

论治。心系疾病从肝论治思维，与现代“生物－心理
－社会”医学模式所倡导的身心同治一致，是目前研
究心血管疾病治疗，特别是对于“双心疾病”的防

治，具有深远意义。

目前，对于该理论的研究尚存在诸多不足之处。

首先，缺乏对古籍中“从肝论治心系疾病”内容的系

统整理，该学说的形成尚缺乏完备的文献支持。其

次，目前虽然从肝论治心血管疾病多有报道，但仍缺

乏高级别的循证医学依据。再次，基础研究尚需要

建立相关的模型及方法，印证从肝论治心血管疾病

的疗效。这将是我们进一步研究的方向和目标。
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