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摘要：炙甘草汤见于《伤寒论》，“伤寒，脉结代，心动悸。”目前临床上多用于治疗各种心率失常。本文基于对古籍文献及已有研究资料进行查阅，

探讨其条文含义，认为其针对心中风病机的深意，进而讨论其与现代医学上重型病毒性心肌炎的关系。以此期冀能为日后明确中医外感疾病病因及

临床治疗提供一定的思路。 
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1.炙甘草汤方证探源 
1.1《伤寒论》“心动悸，脉结代”的病机分析 
对于脉结代的理解，现代医家多以心率不齐认知，由此得出炙

甘草汤是以治疗心率不齐的方剂。这种解读方式未免过于机械，恐
有不妥。《伤寒论》本是为邪气侵袭人体，引发不同病机改变而著。
从 178 条条文：“脉来缓，时一止复来者，名曰结。”及“其脉浮而

数，能食，不大便者，名为阳结···其脉沉而迟，不能食，身体重，
大便反硬，名为阴结也。”可以看出，仲景认为结脉的关键特点是

脉律的改变，并指出有阴结合阳结之分。在人体正气充足，邪气结
聚于内，则能食，不可大便等一派实行病变；在正气亏虚，不能推
动气血正常运行时，则出现不能食，身体重等虚性表现。对于代脉

的描述，在 179 条有：“脉来动而中止，不能自还。因而复动者。
名曰代，阴也。得此脉者，必难治。”代之为言，贷也，代偿也，《内

经》中便有“心主血脉”的论述，说明代脉的产生是由于心气大伤，
失其鼓动血脉的功能，他脏代而行脉。从仲景的原文对于代脉“必
难治”的描述可以看出，代脉的病机为心真脏，心气大伤，甚于结

脉，而结代脉的出现，也说明了此时脉律的改变是由于心气大伤，
失去其正常鼓动血脉运行功能而致使。在《疮疡纲要》中有：“唯
皮肉经络之病，苟非大证，必不当有结代之脉···如其有之，则真

元不续，恐难为力矣。”的记载，也说明了结代的产生是由于心脏
虚损，病于脏分。 

1.2 中医学关于心中风的病因病机认识 
1.2.1 古代医家关于偏风的认识 
偏风理论最早由《内经》提出，有：“风中五脏六腑之俞，亦

为脏风，各入其户，则为偏风。”提出了风邪中于各处的不同，并
皏且论述了各种偏风的不同表现，如“肺风之状，多汗恶风，色 然

白，时咳短气。”“心风之状，多汗恶风，焦绝喜怒，赫者赤色，痛
甚则不可快。”“首风之状，头面多汗恶风，先当风一日则病甚，头
痛不可出内。”等。《诸病源候论》中也有“中风者，风气中于人也。

其为病者，藏于皮肤之间，内不得通，外不得泄。其入经脉，行于
五脏者，各随脏腑而生病焉。”通过对偏风的描述中可以看出，偏

风具有风邪开泄气机的特点，故而多汗，恶风为其共同的症状表现，
但不同于“桂枝汤”证的正风邪，偏风同时具有了偏伤于人体一处，
导致以局部病情为主。其伤人沿着经络迅速传遍至偏伤部位，其病

位稳定，少有传遍，与现代的偏嗜性病因相类似。 
1.2.2 古代医家关于心中风的病证认识 
《内经》中在偏风的论述中，亦提及了心中风以多汗恶风面色

赤，交绝喜怒为主要表现，风性雍滞，瘀滞气机而化火影响心神，
故而焦虑烦躁，风性开泄，继而汗出而恶风。《内经》所论述的心

中风之证，主要影响了心气的运行及功能，是心中风的轻症。对于
邪气伤于人体，在《金匮要略》中便有“经络受邪，入脏腑”的记
载。其对于心中风记述有二“心中风者，翕翕发热，不能食，心中

饥，食即呕吐，此外因也。” 从描述中可以看出，对于风邪中伤心
脏，仲景强调其发热不甚，出现了不能食的症状。后世对于心中风

的描述也多发展于《内经》，至隋代巢元方《诸病源候论》对于心
中风的描述有“心中风，但得偃卧，不得倾侧，汗出，若唇赤汗流
者可治”及“若唇或青或黑，或白或黄，此是心坏为水。面目亭亭，

时悚动者，皆不可复治，五六日而死。”两种情况。可以看出，可

治的心中风与《内经》中所记的心经受邪，病入气分的情况相似，
而其后描述的不可治的情况，指出“心坏为水”，牟氏有“古时有
由于血行瘀滞而导致水道不利而出现水肿等症状便是血分病”的论

述[1]，可以看出，《诸病》中所述不可治的情况，是由于风邪损伤
心脏，与脏相结，导致心脏功能受损，出现“心坏”，而导致搏动
功能异常，影响血脉运行，出现水肿症状，此时已是真脏受损，病

入血分，则已难治。正如其条文中说“凡中风，风先客皮肤，后因
虚入伤五脏，多从诸脏俞入。”说明了古人已经准确的认识到了风

邪中脏存在着由表入里的发展过程。 
2.基于现代医学视角探讨心中风与病毒性心肌炎的关联性 
2.1 病毒性心肌炎的流行病学资料 

病毒性心肌炎是一种以多种症状体征表现，往往是由于病毒的
感染或非感染性免疫介导所引发的疾病。往往是经由呼吸道、消化

道以及与病毒接触后出现感染，先出现该系统感染的症状，经过了
病毒血症时期，数日之后才对心脏进行侵犯损伤。多数患者的首发
症状是心血管系统外的表现，很快出现胸痛、心悸、心力衰竭等征

兆  。其常见的前驱症状多为发热，咽痛，咳嗽，周身不适，肌肉
疼痛或恶心呕吐等与感冒类似的表现，其与《伤寒论》中的太阳病，
发热恶寒，周身疼痛十分相似。继而出现心脏受累表现，轻度患者

没有明显的自觉症状，重度患者则可在发病一二日内突然出现充血
性心理衰竭、心源性休克、阿—斯综合征等不同的表现，甚至猝死。

而在供血不足时，常见的症状为疲乏无力、气短、心悸、多汗、胸
闷等。心律紊乱的症状轻症可无表现，重症则可出现乏力、心悸、
气短等。病毒，细菌，变态反应等都可作为心肌炎的病因存在。 

2.2 病毒性心肌炎在中医中的病因分析 
通过对病毒性心肌炎临床症状的分析可以看出，其首发症状为

发热，咳嗽，周身不适等外感症状表现，正对应仲景对于伤寒，脉
浮，头项强痛而恶寒。而在轻症心肌炎的前驱表现中并无明显症状，
仅以外感表证轻症为特点，而在重型心肌炎的前驱表现下，由于心

脏受累，心率紊乱的发生，则出现了以乏力，气短，心悸，汗出等
表现，可以看出，这些症状与《伤寒论》中，太阳中风，乏力汗出

的表现极为相似，也符合桑希生教授团队在对风邪的致病特点总结
下，其耗散气机的特点，但随着病情的发展，患者逐渐出现了以心
悸，脉结代为主的心脏功能的异常。心悸则以心血不足，不能濡养

心脏，而结代脉的出现，则是仲景以脉象说明病机，即此处的心悸，
不单单是由于心气不足引起的短暂性胸部不适，而以代脉的出现，
来说明此时风邪已入心脏，引起的心气大衰，结于心脏，无法正常

行血脉，而以他脏代为行血，此时邪气已不在肌表，故而发热必不
会十分剧烈，而以低热为主，《金匮要略》中亦有“心中风者，翕

翕发热，不能起，心中饥，食即呕吐。”的论述。这也符合了病毒
性心肌炎在引发心衰病变时，仅以低热，而在右心衰竭时，血液无
法回流心脏，造成胃部淤血而出现的呕吐，食欲不振等表现。综上

分析，病毒性心肌炎在中医理论下，属于风邪伤人后，偏伤于心脏
引起的心中风。 

3.炙甘草汤方义解析 
炙甘草汤原方为“甘草四两，生姜三两，人参二两，桂枝三两，

生地黄一斤，阿胶二两，麦冬半生，麻仁半生，大枣三十枚。” 

上方中生地黄滋阴凉血，《本草逢源》中载：“地黄，内专凉血
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滋阴……病人元气本亏，因热邪闭结，而舌干焦黑……”[2]风邪结
于心，而结久则生热，则以地黄针对其主要病机，清热凉血，方中

地黄一斤，为君，则可以看出此时病入血分，已非外感初起表证。 
人参，生姜，炙甘草补中益气，对于炙甘草应用的意义，笔者

认为，风邪伤于心脏，心气大衰，脏器衰败，此时患者已是虚不受
补，则当以炙甘草缓补脏气，给正气以恢复的时机，正如《退思集
类方歌注》中分析：“甘草泻心汤甘缓以化痞……中虚极也，正当

用人参以辅甘草。”此时炙甘草的作用则是在补益中气的同时，缓
病之急。 

麦冬清心除烦，阿胶补血止血，二者共用，滋阴养血。桂枝温

经通脉，温助阳气，《本草思辨录》中载：“桂枝辛甘发散为阳……
调和其气血，俾风寒之邪，无所容而自解……桂枝所优为，在温经

通脉，内外证咸宜，不得认桂枝为汗药也。”风邪伤人，耗散懈怠
气机，则以桂枝振奋阳气，以恢复阳气之功能，达到驱邪外出的作
用。 

麻仁，《医林篡要》载：“麻仁，和脾，缓肝，润肠，去风秘。”
《日华子》中亦有：“补虚劳，逐一切风气。”的记载，用以祛风润

下，缓解其便秘的症状。 
综上所述，炙甘草汤方以生地为君，清热凉血，以炙甘草人参

缓补正气，给病以恢复的时间，阿胶、麦冬滋阴养血，麻仁滋阴润

下。全方整体以扶正祛风，通血脉，养阴清热，缓急为意。 
4.关于当前中医临床应用炙甘草汤现状的讨论 

4.1 炙甘草汤的现代药理研究进展 
对于炙甘草汤的作用机理，现代实验对其有效成分做了诸多研

究，先笔者对其进行整理。 

地黄，玄参科植物地黄新鲜或干燥块根。现代研究发现，其有
效成分主要为糖类，环烯醚萜苷及氨基酸等，其中的梓醇，对于预
防癌症、对神经起到保护均有不同程度的作用。除此之外，还可以

降低血糖、提高免疫力。地黄对于心血管系统也有明显作用，其较
强的强心活性是他主药发挥的作用[3]，研究表明，地黄中所含的腺

嘌呤核苷为其主要成分。同时实验还证明地黄提取物的强心作用，
在少量应用时主要作为为血管收缩，应用多量时其作用则变为了对
血管的扩张。研究还认为腺嘌呤苷为一种非肾上腺素，非胆碱能节

后纤维的传递物质，具有广泛的药理作用。并且其具有拮抗心脑缺
血性损伤的能力，能够保护心脑组织避免 ATP 耗竭引起的缺血损伤
[4]。从炙甘草汤地黄一斤的用量来看，笔者认为地黄在其方剂中主
要作用为对于心脏冠状动脉血管的扩张，保护心肌细胞，预防心衰
的发生。 

甘草为豆科植物甘草、胀果甘草或光果甘草的干燥根或根茎。
现代药理研究发现其主要成分为黄酮类，三萜类成分以及香豆素、
生物碱和糖类等其他成分。其对于心血管系统的作用，张晓娟团队

研究发现，主要为抗心衰、抗心律失常[5]。发现其中含有的甘草次
酸可以显著抑制心力衰竭患者的心肌肥厚和功能障碍，其机制可能

与减弱心肌细胞凋亡有关。张硕峰等人发现甘草苷与乌头碱配伍后
抗心衰，随着药物剂量的增大，心肌收缩力明显增强。周承志等人
发现，炙甘草汤对于缺血再灌注心律失常有明显的保护作用。 

除此之外，笔者还发现，甘草和地黄均具有调节免疫的作用。
个人认为其对于心肌炎由于免疫反应造成的继发损伤下具有一定

的保护作用。 
人参对实验性缺血及再灌注心肌损伤均具有保护作用，对心肌

肥厚产生抑制作用。并且研究表明人参对病毒性心肌炎并无细胞外

直接灭活作用。短时间（2 小时）作用于心肌细胞并不影响病毒对
心肌细胞的感染，但 48 小时后可降低细胞对病毒的敏感性，可诱
导生成干扰素[6]。并且欧健霞等人发现，独参针剂可以有效改变病

毒性心肌炎的血液动力学改变症状。 
麦冬的主要药理作用为抗炎解热，抗病毒，抗氧化等。桂枝则

有较好的抗菌，抗病毒，解热镇痛作用。 

4.2 炙甘草汤治疗心律失常疾病的质疑 
心律失常是指任何病因引起的心脏冲动形成或传导异常。以心

悸、心跳停歇感、胸闷、乏力、眩晕，甚则昏厥，心电图提示各种
心律失常为主要临床特征。其在临床上往往由于多种原因诱发。例

如心脏自身器质性病变，造成心肌细胞缺血性损伤，引发心率失常。
也可由于内分泌疾病，如甲状腺功能亢进等。物理性因素，如电击，
淹溺，冷冻等。甚至如运动，情绪波动，进食，体位变化，睡眠等

生理因素亦可诱发心率失常的发生。 
笔者认为，心悸作为心率失常的普遍症状，在诊断上并无特殊

之处，在引发心率失常的原因上，有着心肌自身的损伤，心肌缺血

性改变，神经调节异常以及外界刺激几点。桑希生教授研究发现，
现代医学的心脏病，主要是多种原因引起的脏结而出现的一类病

证，冠心病为慢性内伤杂病，心脉痹阻是其重点病机；心肌病为心
气大伤；肺心病为支饮重症。心率失常作为一个症状，可由多种原
因引起，而通过上文对炙甘草汤的分析，笔者认为其主要针对的则

是由于风邪中心之后引起的心气大伤，仲景以“心动悸”定病位，
说明心脏受邪，以“结代脉”的出现来说明病机，此时心气大伤，

失其行血脉之功能，这与桑教授分析的重型心肌炎感受邪气后出现
的严重心率失常完全吻合[7]。而在分析炙甘草汤方现代组成时，药
物的主要药理功效除甘草有抗心率失常功能外，其余药物亦多以保

护心肌细胞，预防心肌肥厚，防止心衰发生为主，可以认为其本身
并非针对心率失常本身，意在保护心肌，预防疾病进一步发展，这

也与中医药物功效下调整疾病的病机发展，以助人体回复正气，达
到“驱邪外出”有着异曲同工之效。而若是单纯把炙甘草汤作为治
疗心率失常的方剂，则对于由于心脉痹阻引起的冠心病，方中并无

针对其主要病机的活血祛瘀药物，对于由于神经调节失常引发的心
率失常，亦没有调节人体阳气功能之药，恐有不妥。综上所述，笔
者认为炙甘草汤本身并非以治疗心率失常为目的所立，心率失常作

为一个针状，也并不能作为诊断的依据，而当以心中风为意，这也
更符合中医“以病为纲，治病求本”的原则。 

5.小结 
炙甘草汤由于其“心动悸，脉结代。”的记载，现代医学上常

常被应用于心率失常的治疗，在中医中也多以气血虚弱导致的心悸

作为诊断依据，但笔者通过上文分析认为，结代脉的出现，在中医
理论下是由于脏气大衰，是其危重症的表现。现代医学下的心率不

齐则是多种病因下皆可出现的症状，其中既有中医中认为的外邪引
发心气受损的心肌炎，也有由于血脉瘀滞的冠心病所致，二者在病
因病机上完全不同，而炙甘草汤则是由于风邪中心，结于心脏而导

致的心气大伤，相当于现代医学下的重症心肌炎范畴，不可单纯被
认为是治疗心率失常的方剂。而明确病因，认清病机发展，可以更
好的贯彻中医“以病为纲，辨证论治”的思想。以上便是笔者对于

炙甘草的思考，希望大家批评指正。 
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