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摘要　蔡淦教授运用“脾统四脏”理论治疗内伤杂病，疗效颇佳。本文介绍蔡淦教授运用“脾统四脏”理论治疗心系疾病
经验，并附病案三则详述其临床应用。
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　　蔡淦教授（１９３８—），男，国内知名中医临床家、
教育家［１］，上海中医药大学附属曙光医院终身教授、

博士研究生导师，全国首批中医药传承博士后导师，

第三、四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，中华中医药学会内科分会顾问，上海市中

医药学会常务理事，享受国务院政府特殊津贴。在

其５０余载悬壶生涯中，潜心研究脾胃学说，尊崇东
垣“内伤脾胃，百病由生”［２］之观点，强调“脾统四

脏”理论对于内伤杂病的指导［３］。研究名老中医的

临床经验、学术思想，从鲜活的临证经验中吸取营

养，是继承发扬中医药独具特色的理论体系和临证

诊疗技能，培养造就新一代名中医、提高中医临床服

务水平的重要环节［４］。笔者有幸跟师学习，现将蔡

淦教授运用“脾统四脏”理论治疗心系疾病经验加

以整理，与同道共飨。

１　基于“脾统四脏”理论的心系疾病从脾论治
脾胃同居中焦，为气血生化之源，后天之本，人

体脏腑功能活动皆依赖脾胃。心与脾五行相生、气

血互济、经脉相贯、阴阳相承。心与脾在生理上关系

密切，心火可温煦脾土，助脾运化；病理方面相互影

响，心病可以传脾，脾胃病变亦可传心。沈金鳌总结

了脾与其他脏腑在生理、病理上的密切关系，明确提

出“脾统四脏”理论［５］，突出了调治脾胃的重要性，

对于临床有积极的指导意义。

蔡师认为，在生理上，心的主血功能，必须以心

气充沛、血液充盈、脉道通利为前提；心主神明的功

能，也必须以气血为物质基础。所以脾胃之气旺盛，

其纳磨、运化如常，血之来源充足，心血也随之盈满，

心才能有所主，神志活动也才能有充裕的物质基础。

且脾气健运，统摄功能正常，才能使血于脉道中正常

运行而不致溢出脉外，也有助于心主血脉功能的正

常发挥。正如明代武之望《济阴纲目》云：“脾气入

心而变为血，心之所主亦借脾气化生。”另一方面，心

为“五脏六腑之大主”，心主血和主神志的功能正

常，脾胃才能得到气血的濡养而使运纳功能健旺。

在病理上，若脾失健运，气血生化不足，或统摄无权

而失血过多，可致心血亏虚；另一方面，思虑劳神过

度，不仅暗耗心血，还可影响脾的运化功能，上述由

脾失健运而导致心血亏虚，或由劳神过度而导致脾

失健运，其最后结局均为心脾两虚［６］。
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蔡师强调，若脾胃虚弱，气血生化乏源，血虚则

心无所主，宗气匮乏，则不能贯心脉而行血，心气亦

随之不足，可致心阳不振；若脾胃失和，清阳不升，浊

气上逆，则弊阻胸阳；脾失健运，痰浊内生，心血瘀

滞，痰瘀互结，终致心脉弊阻。临床可见心悸、胸闷、

胸痛、口唇发绀等症。心虽主血、主脉，但心病发病

多因脾胃病在先，只有脾胃运化与升清正常，血的生

化之源不断，脉道得养，无痰浊湿热之邪潴留于内，

才能使心的功能活动正常。针对上述由于脾胃功能

失调所致之心系疾病，蔡师通常采用健脾益气、补血

养心，健脾温中、通脉宁心，健脾化痰、活血通络等法

治之。

２　临床经验
２１　健脾益气，补血养心　临床主要用于脾失健运
所致之心气虚弱、心血亏虚及心脾两虚之证。若脾

失健运，气血生化乏源，无以充养心脉，心失所养，可

致心气虚弱证；脾运失健，气血生化不足，统血失司

或思虑过度，暗耗心血，可见心血亏虚之证，二者均

可致心脾两虚证。反之，如心血不足，脾失气血之荣

滋，健运失司，而现脾气虚弱，运化失职，则气血生化

乏源，亦可致血虚而心无所主。临床症见心悸怔忡，

眩晕，纳谷不馨，夜寐不酣，大便溏薄，神疲乏力，面

色无华，舌质淡红或淡暗，脉细弱或结代等，常以归

脾汤加减治疗。《严氏济生方》中指出归脾汤“治思

虑过度，劳伤心脾，健旺怔忡”，对心脾两虚型心悸、

失眠疗效明显［７８］。方中以黄芪、人参、白术、炙甘草

补益脾气，使气旺而血足，取“阳生则阴长”之意；配

龙眼肉、当归补血助脾养心；茯神、酸枣仁、远志宁心

安神定志；木香理气醒脾，使补而不滞。全方健脾养

心与益气补血兼顾，一方面心脾同治，重在治脾，辅

以养心，使脾旺则气血生化有源；另一方面，气血双

补，重在补气，佐以补血，使气旺则血自生，血足则心

有所养。

２２　健脾温中，通脉宁心　临床主要用于脾阳虚衰
所致之心阳虚证。心阳不振是心病的重要病机之

一。若素体脾阳虚衰，阳失温煦则阴寒内生，寒邪上

逆则胸阳不展，阴寒遏滞则血脉瘀阻，气血推动无力

而致心阳虚。临床症见心悸怔忡，卒然心胸憋闷或

痛，气短自汗，脘腹冷痛，形寒肢冷，大便稀溏，小便

清长，面色白光白，面唇发绀，舌质淡胖或紫黯，苔白

滑，脉弱或结或代。常用附子理中汤与桂枝、高良

姜、石菖蒲、远志、丹参等加减治疗。附子理中汤取

附子、干姜之大辛大热，温中散寒、补火助阳；党参、

炙甘草益气健脾复脉；白术健脾燥湿。全方共奏温

中健脾之功，使寒气去，阳气复，中气得补。既往有

研究证实附子理中汤能一定程度改善冠心病心脾阳

虚证动物模型病理［９］，对心律失常患者有显著疗

效［１０］。

２３　健脾化痰，活血通络　临床主要用于脾阳虚
衰、脾失健运所致之痰浊扰心证。若寒邪内侵、饮食

失调、情志失节、劳倦内伤等均可损伤脾胃，致脾阳

虚衰，脾运失健，水湿停聚，聚湿生痰，痰浊阻络，循

经上犯，阻遏心阳，胸阳失展；抑或痰浊留恋，阻滞脉

道，致气血运行受阻，气滞则血瘀，继则痰瘀互结，阻

滞心脉，均可发为胸痹、心痛。临床症见心胸憋闷胀

满，气短，咯吐痰涎，形体丰盈，乏力，纳呆，大便溏

薄，舌苔厚腻，脉弦滑或结代等。临床常用瓜蒌薤白

半夏汤、涤痰汤加减治疗。对于屡投瓜蒌薤白半夏

汤等无效且脾虚甚者，常加《金匮要略》之人参汤以

健脾益气；痰浊偏热者改用《证治准绳》之十味温胆

汤、小陷胸汤等方以化痰和胃、宽胸宣痹。既往有研

究表明，瓜蒌薤白半夏汤、温胆汤对冠心病患者疗效

颇佳［１１］，正所谓“健脾胃，补中气，脾胃健旺则痰浊

自化，脉道通畅”。

此外，对于心悸怔忡，心胸憋闷疼痛，神疲乏力，

痛引肩背内臂，时作时止；或以刺痛为主，兼见神疲

乏力，气短，舌质紫暗或有瘀点，脉细涩或结代之心

脉瘀阻证，若使用血府逐瘀汤、丹参饮之类活血化瘀

通络方无效，可予健脾益气方，以资生化之源，临床

常用四君子汤、补阳还五汤、举元煎等加减治疗。蔡

师强调，上述诸症乃营血亏虚，脉道滞涩不通所致，

治宜健脾益气、养血通脉，不可过用峻猛破血逐瘀之

品，惟有调补脾胃，资生化源，才能使血脉流畅。

３　病案分析
３１　病案１　某，女，５２岁，２０１４年２月１５日初诊。
主诉心悸反复发作２年余。患者１个月前因过度劳
累后出现心悸、胸闷、头晕，心电图显示窦性心律，偶

发室早，当时未予重视。临床症见心悸，胸闷，乏力，

头晕，少气懒言，纳谷不馨，夜寐不酣，大便溏薄，舌

质淡，舌体胖大，苔薄腻，脉细弱。中医诊断：心悸

（心脾两虚）；治则：健脾益气，补血养心。处方：黄

芪１８ｇ，党参１５ｇ，白术９ｇ，山药１２ｇ，当归９ｇ，茯神
９ｇ，酸枣仁１２ｇ，远志６ｇ，合欢皮１５ｇ，木香６ｇ，葛
根９ｇ，炙甘草６ｇ。１４剂。

二诊：患者心悸未作，纳佳，夜寐改善，效不更

方，守方，１４剂。
随访：守方加减调治近２个月，心悸未作，诸症

悉平。
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按：心与脾五行母子相生，心主血脉，脾主统血，

血脉充盛有赖脾胃运化水谷精微化生气血。脾气虚

弱，运化失司，则心血不足，心脉失养而见心悸，胸

闷，气短，夜寐欠安；脾气亏虚则乏力，少气懒言，纳

谷不馨，大便溏薄；头晕，舌质淡，舌体胖大，苔薄腻，

脉细弱均属气血不足之征。方中以黄芪、党参、白

术、炙甘草、山药补脾益气，脾气旺则血自生；当归补

血养心；木香理气醒脾；茯神、酸枣仁、远志、合欢皮

宁心安神；葛根升阳止泻。诸药合用，心脾同治，以

健脾为主，脾运得健则气血生化有源；气血双补，以

补气为重，气旺则血自生，血足则心有所养。如是心

脾得补，气血得养，诸症自除。

３２　病案２　某，女，６１岁，２０１４年４月１９日初诊。
主诉心悸、胸闷反复发作１０余年，心电图检查提示
频发室性早搏，曾予慢心律、心律平治疗，早搏控制

不佳。临床症见心悸，胸闷，畏寒喜暖，神疲乏力，面

色少华，纳谷不馨，大便溏薄，夜寐不酣，多梦易醒，

舌质淡黯，苔薄腻，脉结代。中医诊断：心悸（脾阳虚

衰，心失所养）；治则：健脾温中，通脉宁心。处方：制

附片９ｇ，桂枝６ｇ，党参１２ｇ，白术９ｇ，炮姜３ｇ，高良
姜６ｇ，葛根１２ｇ，黄连３ｇ，砂仁３ｇ，白豆蔻３ｇ，石菖
蒲６ｇ，远志６ｇ，丹参１２ｇ，生龙骨１８ｇ，生牡蛎１８ｇ，
炙甘草６ｇ。１４剂。

二诊：药后 ２周内早搏只发作 １次，平时尚稳
定，大便溏薄兼有，余症同前，守方 ＋山药１２ｇ。１４
剂。

随访：守方加减调治２个月，早搏未有发作。
按：本患属中医“心悸”范畴，中焦阳气受损乃

其病机关键。患者平素畏寒，喜厚衣被，大便稀溏，

面色少华乃中土阳虚之征；脾阳虚衰，心失所养，故

心悸、胸闷、脉结代。全方寓意附子理中辈，以附子、

桂枝为君，温运脾阳、振奋心阳；党参、炙甘草益气补

中；白术健脾燥湿；炮姜、高良姜温中驱寒；葛根升阳

止泻；黄连燥湿运中；砂仁、白豆蔻行气温中化湿；石

菖蒲、远志醒脾理气宁心；丹参活血化瘀；生龙骨、生

牡蛎重镇安神。诸药合用，中阳得振，血脉通利。本

患悸在心中，而治重中阳，温脾宁心而能除疾。

３３　病案３　某，男，５３岁，２０１４年１１月８日初诊。
主诉胸闷、胸痛、心悸反复发作１０余年，每于劳累后
加重，曾予速效救心丸、麝香保心丸舌下含服后缓

解。近１周胸闷气短，咯吐痰涎，心悸加重，乏力纳

呆，夜寐不酣，乱梦纷纭，大便溏薄，舌质暗红，苔薄

黄腻，脉细结代。心电图提示：室性早搏，心肌劳损。

中医诊断：胸痹（脾虚失运，痰浊扰心）；治则：健脾

化痰，养心通脉。处方：太子参２０ｇ，茯苓２０ｇ，半夏
９ｇ，陈皮６ｇ，枳实１２ｇ，郁金１２ｇ，远志６ｇ，甘草６
ｇ，瓜蒌１２ｇ，丹参１８ｇ，石菖蒲１０ｇ，生地黄１２ｇ，麦
冬９ｇ，五味子１０ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ。１４
剂。

二诊：诸症悉减，脉缓有力。心电图示：窦性心

律，心肌劳损改善。效不更方，守方。１４剂。
随诊：守方加减调治３个月，早搏未有发作，诸

症悉平。

按：脾失健运，气血运行受阻，成痰成瘀，阻滞心

脉，发为胸痹。脾虚痰湿内生，弊阻心脉则胸闷、气

短、乏力；心气亏虚，鼓动无力，心失所养，故悸动不

安。方中太子参、茯苓、甘草健脾益气；半夏、陈皮、

枳实、郁金、石菖蒲、远志化痰顺气；瓜蒌、丹参宽胸

涤痰、活血化瘀；生地黄、麦冬、五味子养阴宁心；生

龙骨、生牡蛎重镇安神。诸药合用，则健脾益气宁心

与顺气化痰通脉兼顾，药证合拍，而获良效。
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