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  心悸是临床上常见病证,指患者自觉心中悸动,
惊惕不安,甚则不能自主的一种病证,每于情志波动、
劳累后发作,并伴胸闷、气短、失眠、眩晕诸症,与西医

学之心动过速、心动过缓、心房颤动、房室传导阻滞等

疾病症状相似[1]。心悸病名首见于张仲景的《金匮要

略》和《伤寒论》,称之为“心动悸”“心下悸”“惊悸”等。
孙天福教授系全国中医临床优秀人才,擅长采用中医

理论治疗心悸、眩晕等疑难杂症。孙天福教授认为,
气血不足、心脾两虚是引发心悸的重要病机。孙教授

在临床运用归脾汤治疗心悸,收效颇丰,笔者有幸跟

随孙教授学习,现将孙教授运用归脾汤治疗心脾两虚

型心悸的临床经验进行总结,以供读者学习参考。

1 心悸病因病机

1.1 历代医家认识

心悸的病名最早见于汉代医家张仲景所著的《金
匮要略》和《伤寒论》中,其认为心悸病因有惊扰、水
饮、虚劳及汗后受邪等,其脉象有结脉、代脉、促脉之

别,并依据其病因给予基本治疗原则。《黄帝内经》作
为现存最早中医学理论著作,虽无心悸、惊悸病名记

载,但对其病因已有认识,认为心悸病因为宗气外泄、
心脉不通、突受惊恐、复感外邪等等诸端,正如《素问·
平人气象论》言:“左乳下,其动应衣,宗气泄也。”又如

《素问·痹论》曰:“脉痹不已,复感于邪,内舍于心”
“心痹者,脉不通,烦则心下鼓”。宋金时期著名医家

成无己所著《伤寒明理论·悸》曰:“其气虚者,由阳气

虚弱,心下空虚,内动而为悸也;其停饮者,由水停心

下,心主火而恶水,水既内停,心不自安,则为悸也”,
其认为心悸的发生与气虚、水饮内停有关。元代著名

医家朱丹溪所著《丹溪心法》认为心悸的发病应责之

虚与痰,“惊悸者血虚,惊悸有时,以朱砂安神丸”“怔
忡者血虚,怔忡无时,血少者多,有思虑便动属虚,时
作时止,痰因火动”。总结历代医家对心悸病的病因

病机认识,总体而言心悸的发生由气血不足、心脾两

虚、宗气外泄、心脉不通、水饮内停等引起[2]。汉代张

仲景认为痰饮在心悸的病因病机中占有重要位置,在
其所著的《金匮要略》和《伤寒论》中论述与心悸相关

的条文达20余条,其认为“伤寒厥而心下悸,宜先治

水,当服茯苓甘草汤”。《金匮要略》中记载“卒呕吐,
心下痞,膈间有水,眩悸者,小半夏加茯苓汤主之”。
《伤寒论》曰:“太阳病,发汗,汗出不解,其人仍发热,
心下悸者,真武汤主之”,其创建的茯苓甘草汤、小半

夏加茯苓汤、真武汤等诸多治疗心悸的经典方剂一直

被沿用至今。

1.2 孙天福教授对心悸的认识

孙教授认为,心悸病病位在心,心藏神而主血,主
一身之阳气,血液的运行有赖于心气的推动,才能运

行周身,荣养脏腑四肢百骸,该病与肝、肾、脾、肺密切

相关,尤其与脾脏关系甚大,脾主思而统血,主运化,
为气血生化之源,化生气血以营养各脏腑组织,维持

各脏腑组织的生理功能[3]。若思虑过度,则劳心伤

脾,脾失健运,水谷精微不能有效地输布全身,阴血暗

耗,心血不足,不能养心,心神失摄就会出现心悸、夜
眠不安等症。心悸的辨证有虚实之分,以脏腑气血阴

阳亏损为虚,以痰饮、瘀血、火邪为实,不同病机给予

不同治法。

2 归脾汤方解

归脾汤出自《济生方》,全方由白术、茯苓、黄芪、
龙眼肉、炒酸枣仁、人参、木香、炙甘草、当归、远志、生
姜、大枣等药组成,其中当归和远志此2味药在《济生
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方》原方中并没有,此乃明代薛已在《校注妇人良方》
一书中在原方基础上新增而成,一直沿用至今。心脾

两脏生理上相互联系,气血相通,阴阳共济;病理上相

互影响,藏神而主血,脾主思而统血。思虑过度,则劳

心伤脾,阴血暗耗,心血不足,不能养心,脾失健运,水
谷精微不能有效地输布全身,而发为惊悸怔忡、食少

体倦诸症。归脾汤从心脾两脏治疗,方中以黄芪、人
参、白术、甘草甘温之品补脾益气;以酸枣仁、远志、茯
神宁心安神,当归、龙眼肉补血养心;用木香理气醒

脾,静中寓动,使补而不滞,令补易受。后人临床应用

时多加生姜、大枣,意在调和脾胃,以资生化[4]。
后世清代张秉成《成方便读》论述本方:“治思虑

过度,劳伤心脾,以致血不归经,而为健忘不寐征仲等

证。夫心为生血之脏而藏神,劳则气散,阳气外张而

神不宁,故用枣仁之酸以收之,茯神之静以宁之,远志

泄心热而宁心神,思则脾气结,故用木香行气滞舒脾

郁,流利上中二焦,清宫除道,然后参、芪、术、草、龙眼

等补益心脾之品以成厥功,继之以当归:引诸血各归

其所当归之经也。”本方虽是心脾同治,但重在治脾。
《难经》云:“损其心者,益其荣。法当专补真血,真血

若富,心帝有辅,无不愈者矣”。脾为气血化生之源,
脾气旺则气血生化之源充足,从而心血旺盛,心神得

养,则惊悸失眠诸证自愈,本方亦重在补气,气旺则血

自生,血足则心有所养,方中黄芪配当归,即寓有此

意,故本方功用即为益气补血、健脾养心,主治因气血

不足、心脾两虚而引发的诸证[5]。

3 验案举隅

患者,女,56岁,2018年10月16日初诊,主诉“房
性早搏3年,心悸气短3天”。患者于3年前无明显诱

因出现间断心慌、胸闷、气短,经心电图检查诊断为

“心律失常,频发房性早搏”,未做特殊治疗。3天前,
因家庭琐事,情绪波动,上述症状再次发作,自觉程度

较前严重。发作时患者自觉心慌气短,烦躁不安,夜
眠差。刻下症见心前区不适,日夜悸动不宁,乏力懒

言,可劳作,但活动劳累后乏力感更甚,平素手脚冰

凉,不喜食寒凉之品。患者平素个性要强,性子急躁,
遇事即眠不安。望诊面色少华,精神欠佳,舌体稍胖,
舌质暗,苔薄,脉弦细。纳食一般,夜眠不安,大小便

正常。孙教授诊断该患者为心悸病,证属气血不足、
心神不安。治宜益气养血、强心安神。处方:太子参

30g,白术15g,黄芪15g,当归20g,远志10g,龙眼

肉15g,炙甘草6g,茯神20g,地锦草15g,鸡血藤

30g,青皮10g,肉桂10g,生姜3片,大枣4枚。水煎

服,每日1剂,共7剂。二诊,患者诉心悸、气短感减

轻,身体困乏稍减,手足渐温,夜眠好转。原方继服14
剂。三诊,患者诉心慌未再发,精神渐好,活动有力,
手足已温,夜眠好转。原方去青皮、肉桂加佛手6g,
继服14剂善后,以巩固疗效。

按:患者素有房性早搏病史,刻下症见心悸气短,
日夜悸动不宁,乏力懒言,夜眠差,面色少华,舌体胖,
舌质暗,苔薄,脉弦细,此乃气血不足、心神不安之象。
正如《丹溪心法·惊悸怔仲》云:“人之所主者心,心之

所养者血,心血一虚,神气不守,此惊悸之所肇端也。”
脾为后天之本,气血生化之源。脾气健运,血液方能

化生有源,血足则心有所养;反之脾气运化无力,则可

致血虚,进而无以养心,发为心悸。气血亏虚,则面色

少华,乏力懒言,脉细亦是血虚之象。气血亏虚,胸中

阳气不足,推动无力,气血运行不畅,不能通达四肢,
故见肢体困倦,手脚冰凉,不喜寒凉之症。患者可劳

作,但活动劳累后乏力感更甚,劳倦耗气,患者本就气

虚不足,劳作后则加重气之耗散,故乏力感更甚。若

患者劳作后反感身体舒畅而无乏力困倦感,则应辨为

气郁气滞而非气虚,当谨慎辨之。故治宜益气健脾、
养心补血,使脾健则气血得以生化,心气足则血液运

行顺畅,心脾气血充足,心脉濡养,则心悸诸症可消。
方选归脾汤加减。

归脾汤原方为人参,此处孙教授选用太子参,一
则人参毕竟价格昂贵,一般气血不足之证,临床可用

党参、太子参代之;二则党参温补作用较强,药性峻

烈,用后反可阻滞气机运行,不如太子参性平清淡,且
气阴双补。用茯神而非茯苓,乃是茯神入心,患者心

悸不宁,夜眠不安,茯神宁心安神之力更强。患者平

素性情急躁,此次发病诱因亦起于情志不遂,肝气郁

结较甚,故孙教授去木香而选青皮以增疏肝散结、理
气通脉之效。肝气郁滞,则气血不和。“血气者,喜温

而恶寒,寒则泣而不能流,温则消而去之……寒独留,
则血凝泣,凝而脉不通”,故治宜温散。鸡血藤味苦涩

性温,苦入心,甘入脾,温则能升发疏散,涩则能固摄

收敛,故鸡血藤集补通于一身,以补血为主,又能化瘀

止血,补不滞邪,通不伤正,是补血而不留瘀之佳品。
地锦草则主心气,通流血脉,调气和血,为治心病之良

药。配伍少许肉桂,有温通心阳、鼓舞气血生长之效。
二诊,患者诸症好转,效不更方。三诊患者诸症缓解,
青皮破气散结之力峻,患者本就气血不足,常用恐有

耗气伤正之嫌,当中病即止。肉桂辛甘,大热,患者心

悸未再发,手足已温,心阳已振,亦当中病即止,用久

恐助热。考虑患者平素性情急躁,易肝气郁结,加佛
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手舒肝理气而不伤阴津,而去木香辛燥之弊,以调理

善后。

4 结语

中医学心悸病与西医学中心肌炎、心包炎、心律

失常、心肌缺血、心肌梗死等疾病相似,近年来,随着

我国经济的发展,人们的生活水平逐渐提高,以心律

失常、心肌梗死、心肌缺血等为主的心血管疾病发病

率逐年攀升,且发病人群逐渐趋于年轻化,严重影响

患者日常生活,甚至危及患者生命。现代医学治疗心

悸病虽然具有起效快、服药方便、疗效佳等优势,但其

存在的诸多毒副反应亦不容忽视。中医学作为我国

传统医学,具有悠久的历史,其主要通过平衡人体阴

阳、调养脏腑气血来达到治疗疾病的目的,且中药材

毒副作用较小,安全性较高,越来越受到临床患者的

认可。孙教授多年从事心血管疾病诊疗,积累了丰富

的临床经验,尤其擅长采用归脾汤治疗心悸病,其提

出临证当紧抓“气血两亏,心脾不足”这一证治要点。
本文意在总结归脾汤治疗心悸病的经验,旨在推广孙

天福教授的学术思想,不到之处请指正。
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