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从“肝气通则心气和”辨治心血管病的经验 
胡灿 1 

（长沙市第四医院中医科  湖南长沙  410006） 

摘要：心气是对心血管功能的整体概括和集中体现，心气状态与心血管病的发生发展密切相关。《玉机微义》谓“肝气通则心气和，肝气滞

则心气乏”，提出肝气通滞在一定程度上决定了心气状态，影响着心血管病发病的倾向性。笔者认为肝与心在五行配属、脏腑功能和经络联

系上存在着密切关系，故临证谨奉“肝气通则心气和”之理，善用“调肝和心”之法治疗心血管疾病，主张在辨证论治的基础上结合疏肝

通络之法，使心脉通畅，心气荣养，心病向愈。 
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心血管疾病是全球范围内主要的致死因素之一，对人类健

康和生命质量造成了巨大的威胁[1]。随着现代生活方式的变化和

人口老龄化趋势的加剧，心血管疾病的发病率不断上升，给社

会和个体带来了巨大的医疗和经济负担[2]。中医学在心血管疾病

的治疗中积累了丰富的经验和独特的理论体系[3]。《玉机微义·论

五脏相胜虚实之邪篇》载：“肝气通则心气和，肝气滞则心气乏，

故心病先求于肝，是澄其源也。”它强调了心肝之间的密切关系，

认为情志不畅、情绪压抑等因素可能导致肝气郁结，从而影响

心脏功能，进而引发或加重心血管疾病。本文将从“肝气通则

心气和”探讨心血管病的辨治思路，并结合临床医案进行实际

分析，旨在为利用“调肝和心”法治疗心血管疾病提供理论参

考。 

1  肝气通则心气和 

“肝气通则心气和”出自《玉机微义·论五脏相胜虚实之

邪篇》，徐用诚谓“肝气通则心气和，肝气滞则心气乏，故心病

先求于肝，是澄其源也”，明确提出肝气与心气的密切关系，是

谓见心之病，知肝传心，当治肝也。“肝气通则心气和”的理论

根源于心与肝的密切联系：第一，在五行配属上，《素问·阴阳

应象大论》云“肝生筋，筋生心”， 肝木为心火之母，母病及

子由易见也；第二，在脏腑功能上，《仁斋直指方论·男女气血

则一论》载“肝藏血而心主之，动则血运于诸经，静则血归于

肝脏”，心主血脉，肝主藏血，功能相关共司血运；第三，在经

络联系上，《灵枢·经别》谓“足少阳之正，……，散之上肝，

贯心”，厥阴肝经与少阳胆经互为表里，肝气传胆，胆经贯心，

故肝经与心紧密关联。笔者认为心血管病与肝气状态休戚相关，

强调“杂病治肝”和“心病治肝”的理念，主张在辨证论治的

基础上配合“调肝和心”之法，是谓肝气条达，肝络通畅，心

病乃瘥。 

2  经典医案 

2.1 眩晕案 

患者，女，62 岁，2017 年 9 月 20 日初诊。头晕 1 月余，

偶有心悸，恶心欲呕，无胸闷气促，寒热往来，汗出正常，口

干不苦，纳食一般，夜寐欠安，二便正常，舌红，苔薄黄，脉

弦细。既往有原发性高血压病史，就诊时测血压 162/96mmHg。

西医诊断：原发性高血压。中医诊断：眩晕。中医辨证：肝肾

亏虚、肝阳上亢证。治以滋水清肝、平肝潜阳，方用六味地黄

丸合天麻钩藤饮加减：山药 15g，山萸肉 10g，干地黄 15g，盐

泽泻 10g，茯苓 12g，牡丹皮 10g，天麻 10g，钩藤 10g，石决明

12g，牛膝 10g，炒栀子 8g，西洋参 6g，柴胡 10g，白芍 15g，

郁金 10g，丹参 10g，甘草 5 g。共 10 剂，日一剂，水煎服，早

晚分服。2017 年 9 月 30 日二诊：患者诉服药后头晕及恶心欲

呕明显缓解，口干减轻，无恶寒发热，汗出正常，夜寐稍安，

仍有多梦，舌红苔薄黄，脉稍弦，测血压 145/86mmHg。效不

更方，守方继服 14 剂。 

按：《素问·至真要大论》云 “诸风掉眩，皆属于肝”，《证

治汇补·眩晕》曰“肝脉溢大必眩”，认为眩晕的发生与肝密切

相关。《临证指南医案·眩晕》载“所患眩晕者，非外来之邪，

乃肝胆之风阳上冒耳”，将眩晕的病机归于肝阳上亢。《杂症会

心录·眩晕》谓“蒂固则真水闭藏，根摇则上虚眩仆”，指出肾

阴亏虚是眩晕的根本病机，肾阴亏虚，水不涵木，肝失濡养，

则肝阳上亢，眩晕乃作。《临证指南医案·眩晕》论“下虚者必

从肝治，补肾滋肝，育阴潜阳镇摄”，强调以滋补肝肾，潜阳息

风为核心治法。笔者认为肝肾阴虚、肝阳上亢是眩晕的常见病

机，临证当以滋补肝肾、平肝潜阳为治法，同时兼顾肝气通则

心气和之理，配伍少许疏肝通络之品。 

本案以头晕为主症，结合舌脉，辨证为肝肾亏虚、肝阳上

亢证，故以滋水清肝、平肝潜阳立法，方用六味地黄丸合天麻

钩藤饮加减。以六味地黄丸原方滋补肝肾，以天麻钩藤饮加减

（天麻、钩藤、石决明、牛膝、栀子）清热潜阳，添西洋参益

气养阴以滋津液，共奏滋水清肝、平肝潜阳之用；再入柴胡疏

肝理气以解肝郁、白芍养血柔肝以荣肝血、郁金与丹参活血化

瘀以通肝络，寓肝气通则心气和之意，是谓肝气条达、肝血濡

养、肝络无阻，则肝复如常，眩晕向愈。因肝为刚脏，性烈而

阴柔，平肝之时还需柔肝[4]，故添白芍之品。此外，本案还可见

寒热往来，恐有半表半里之证，故予柴胡寓和解表里之意。二

诊时，患者诉诸症减轻，头晕明显缓解，疗效益佳，遂予原方

继服 14 剂，其后随访夜寐转安，诸症皆除。 

2.2 胸痹案 

患者，男，49 岁，2017 年 7 月 20 日初诊。间发胸闷痛 1

年余，再发加重 1 月，胸前区闷痛，无放射痛，伴心悸、气短，

稍有乏力，无头晕头痛，偶有咳嗽，痰少而黏，口干口苦，纳

寐尚可，二便正常，舌淡胖，苔黄腻，脉弦细结。既往有冠心

病、高脂血症病史。西医诊断：冠心病。中医诊断：胸痹心痛。

中医辨证：气阴两虚、痰热互结证。治以益气养阴、清热化痰，
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方用生脉散合瓜蒌薤白半夏汤合小陷胸汤加减：西洋参 10g，

五味子 6g，麦冬 10g，瓜蒌皮 10g，薤白 15g，法半夏 10g，黄

连 4g，竹茹 10g，枳实 10g，茯神 10g，石菖蒲 6g，远志 6g，

酸枣仁 10g，柴胡 10g，郁金 10g，丹参 10g，甘草 5g。共 7 剂，

日一剂，水煎服，早晚分服。2017 年 8 月 1 日二诊：患者诉服

药后胸闷、心悸及气短减轻，仍诉乏力，咳嗽咯痰缓解，口干

口苦减轻，舌淡胖，苔腻微黄，脉弦细。原方加炒白术 15g，

守方继进再服 14 剂。 

按：《圣济总录·胸痹》云“胸痹之病，其脉阳微而阴弦”，

认为胸痹的病机是阳气不足、阴寒内盛。《症因脉治·胸痛论》

曰“滑大主痰，洪数主火”，提出胸痹的发生于痰热相关。《张

氏医通·胸痹门》载“瓜蒌薤白半夏汤治胸痹不得卧，心痛彻

背”，《医宗金鉴·胸胁总括》谓“饮热大陷小陷治”，推荐用瓜

蒌薤白半夏汤和陷胸汤类治疗胸痹心痛。笔者认为气阴两虚、

痰热互结是胸痹心痛的常见病机，其人往往有苔黄腻、脉弦细

之象，临证当以益气养阴、清热化痰为治法，少佐活血化瘀之

品以防血瘀之弊，配伍少许疏肝通络之品兼顾肝气通则心气和

之理。 

本案以胸闷痛为主症，结合舌脉，辨证为气阴两虚、痰热

互结证，故以益气养阴、清热化痰立法，方用生脉散合瓜蒌薤

白半夏汤合小陷胸汤加减。本方以生脉散加减（西洋参、五味

子、麦冬）益气养阴，予西洋参易人参意在增强滋阴补虚之效；

以瓜蒌薤白半夏汤合小陷胸汤加减（瓜蒌皮、薤白、法半夏、

黄连）清热化痰、宽胸散结，加竹茹清热化痰、枳实破气化痰、

茯神健脾渗湿，是寓温胆汤之意，增强理气化痰之功；以石菖

蒲宁神益智、酸枣仁养血安神、远志交通心肾，共奏养心安神

之用，是谓心神得安则心痛渐缓。再添柴胡疏肝理气，丹参活

血化瘀，郁金疏利肝胆、活血化瘀，共理肝气，共通肝络，是

谓“肝气通则心气和之理，肝气通畅，心脉自和，心神自安，

胸痹遂减。二诊时，患者胸闷痛、气短、心悸等症状减轻，仍

诉乏力，舌淡胖，苔腻微黄，脉弦细，遂加炒白术 15g 以助健

脾燥湿之力，继服 14 剂后诸症减轻。 

2.3 心悸案 

患者，女，45 岁，2017 年 7 月 12 日初诊。阵发性心悸 2

年，自觉心悸阵作，偶有胸闷气短，无胸痛及放射痛，无恶寒

发热，汗出正常，倦怠乏力，稍有口干，纳食尚可，夜寐难安，

多梦易惊，大便易溏，小便正常，舌暗红，苔黄腻，脉弦细。

既往体健，24 小时心电图示窦性心律。西医诊断：心脏神经官

能症。中医诊断：心悸。中医辨证：痰热扰心、心胆气虚证。

治以清热涤痰、养心安神，方用柴芩温胆汤合安神定志丸加减：

柴胡 10g，黄芩 10g，竹茹 10g，法半夏 10g，陈皮 10g，枳实

10g，茯苓 10g，茯神 10g，白参 10g，石菖蒲 10g，远志 10g，

龙齿 15g，煅牡蛎 6g，酸枣仁 15g，百合 20g，郁金 10g，甘草

5g。共 7 剂，日一剂，水煎服，早晚分服。2017 年 7 月 19 日

二诊：患者诉服药后心悸发作频率明显减少，胸闷气短缓解，

倦怠乏力减轻，稍有口干，夜寐转安，舌暗红，苔黄腻，脉弦

细，遂去白参，加西洋参 10g、丹参 10g，守方继进再服 14 剂。 

按：《伤寒六书·心悸》云“心悸者，……，其证有二，一

者气虚，一者停饮”，将气虚和痰饮内停作为心悸的基本病机。

《医法圆通·惊悸》曰“惊由神气之衰，不能镇静”，强调了气

虚致惊的重要机制。《凌临灵方·心悸怔忡》载“肝为心母，……，

心悸忡怔，有不能支持之候，脉弦滑数”，补充提出心悸与肝的

关联性。《医学纲目·惊悸怔忡》谓“温胆汤治心胆虚怯，触事

易惊”，《医学心悟·惊悸恐》论“心气虚，安神定志丸主之”，

推荐用温胆汤、安神定志丸等治疗心悸。笔者认为心悸见苔黄

腻、脉弦细者多数痰热扰心、心胆气虚之证，临证当以清热化

痰、养心安神为治法，少佐滋阴之品以防痰热伤津，配伍少许

疏肝通络之品兼顾肝气通则心气和之理。 

本案以心悸为主症，结合舌脉，辨证为痰热扰心、心胆气

虚证，故以清热化痰、养心安神立法，方用柴芩温胆汤合安神

定志丸加减。本方以柴芩温胆汤原方（柴胡、黄芩、竹茹、法

半夏、陈皮、枳实、茯苓）疏肝理气、清热化痰；以安神定志

丸加减（茯神、茯苓、白参、石菖蒲、远志、龙齿、煅牡蛎、

酸枣仁、百合）健脾益气、养心安神，原方加煅牡蛎意在与龙

齿配伍以长镇心安神之功，加酸枣仁意在与远志配伍以助养血

安神之效，又恐痰热伤阴累及心肺，故加百合清养心肺、滋阴

生津。因心神不安是心悸之症的直接病机[5]，故在安神定志丸原

方基础上再加三味，重在安神。再入郁金疏利肝胆、活血通络，

配伍柴胡疏肝解郁、理气行滞，共疏刚脏，同调气血，气血通

畅则经脉无阻，痰热渐消，气血通畅则心气荣养，心神自安，

心悸向愈。二诊时患者心悸、胸闷、气短、乏力等症减轻，仍

诉口干，舌暗红，苔黄腻，脉弦细，疑有瘀血并见阴伤，遂加

丹参以增活血化瘀之效，西洋参易人参以助养阴生津之功。 

3  总结 

“肝气通则心气和”是治疗心血管疾病的重要思想，基于

此思想创制的“调肝和心”之法主张在辨证论治的基础上结合

疏肝通络之法，常用柴胡、郁金、丹参之品，是谓肝气舒畅、

肝络无阻，则心气荣养、心脉自通，心病乃愈，临证可参。 
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