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基于“双心医学”浅析慢性心力衰竭
患者心肝同治的重要性
● 林丽萍 1，2 林 杰 1，2 黄飞翔 2▲

摘 要 慢性心力衰竭患者在长期治疗的压力下常伴发精神情绪异常，产生“双心疾病”，以致其

生命安全与生活质量受到严重影响。“双心医学”则可以指导心血管内科临床医生在治疗心衰疾病患

者时，应将治疗心衰疾病与调控患者精神情绪二者并重。在中医看来，情志类疾病多考虑病位在肝，

心衰疾病病位在心，因而心肝同治对于“双心疾病”具有重要意义。
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慢性心力衰竭（CHF）是多种

心血管疾病的终末阶段，属于中医

学“心痹”“心胀”“心水”等范畴[1]，

常以喘促心悸、不能平卧等为主

症。该病的病程长，预后差，严重

影响患者生活质量，极易导致患者

出现精神情绪异常，而精神情绪异

常则属于中医学“郁证”范畴。相

关研究[2-3]表明，CHF患者多发生焦

虑抑郁等不良情绪。CHF伴有精

神情绪异常，属于“双心疾病”的范

畴。“双心医学”是心理心脏病学的

简称，即在治疗基础病的同时，重

视调控患者的精神心理[4]。肝与

“双心疾病”有着密切联系，肝气郁

滞是双心疾病的基本病机［5-7］。故

基于“双心医学”，在CHF的发生发

展中，心肝同治具有重要意义。

1 “双心疾病”病机
阐释

1. 1 心脏病变累及情志病变

《金匮要略》言：“心水者，其人身重

而少气，不得卧。”CHF的病因病机

为心气阳虚为本，血瘀、水饮、痰饮

为标[8-10]，发病关键为气虚血瘀。

气虚血瘀可致脏腑经络气血

郁滞，气机升降失调，而情志类疾

病的主要病机亦为气机失调[11]，故

心病日久易生情志病。王静等[12]

认为慢性病患者易发生“病”和

“郁”的恶性循环；陈黎明等[13]认为

心衰患者存在较高的不良情绪。

1. 2 情志病变累及心脏病变

《丹溪心法·六郁》云：“气血冲和，

百病不生，一有怫郁，诸病生焉。

故人身诸病，多生于郁。”《管子·内

业篇》提到 :“忧郁生疾，疾困乃

死。”[14]情志类疾病的关键病机为

气机失调，可致一身气血失和，易

生他病或加重基础病。研究表明，

情绪不良可致病或影响疾病预

后[14-16]；抑郁障碍增加CHF患者再

住院风险[17]。

综上，CHF与情志异常具有双

向影响，既可因病致郁，又可因郁

致病[18]，这也是“双心医学”在心内

科中扮演重要角色的原因。李靖

等[19]认为加强情绪治疗可逆转心

衰患者心室重构，改善心功能。胡

大一教授[20]认为应重视与推动双

心综合服务模式，在治疗心衰的同

时，应重视患者精神心理健康，可

心肝同调。

2 基于“双心医学”，

心肝同治的依据

2. 1 心肝相系 中医学整体观念

将人体视为一个有机的整体，人体
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的各部分在生理与病理上相互联

系与影响：在五行学说中，肝属木，

心属火，木火为母子关系，肝病则

可母病及子，心病则可子病及

母[21]；在经络学说中，肝与心通过

经络互为影响，如《医宗必读》所言

“肝者，将军之官，位居膈下，其系

上络心肺”；在五脏的生理功能中，

心藏神而主血脉，肝藏血而主疏

泄，二者功能联系密切；在气血运

行中，心与肝对调节全身气血功能

有着重要影响，如《灵枢·本神》所

言“肝藏血，心行之”，又如《薛氏医

案》所言“肝气通则心气和，肝气滞

则心气乏”。

CHF的发病关键为气虚血瘀。

气生血，心气虚无以化血，故将消

耗肝藏之血，则可致心肝血虚，心

病及肝也；且心气虚则无力推动血

液运行，血液瘀滞，影响气的运行，

导致肝气郁滞。肝藏血，主疏泄，

若肝脏疏泄失常，又可致血液运行

不畅及津液代谢失调而加重心衰。

亦即，子病可致母病，而母病可加

重子病，恶性循环。

五行学说中，木生火，若草木

匮乏，火将熄也。《石室秘录·双治

法》言“盖心气之伤，由于肝气不

足，补其肝，而心君安其位矣”，即

肝病及心也。李志强等[22]认为肝

失疏泄可致心脉不畅；心肝互损而

进一步加重情志改变。

综上，心肝在生理病理上联系

密切，且“心病及肝，肝病及心也”，

故心肝同治具有重要意义。

2. 2 心肝情志同调 《灵枢·平人

绝谷》曰“血脉和利，精神乃居”，意

为气血调和、脉道充盈是正常精神

情志的基础。

心藏神，主血脉。《素问·灵兰

秘典论》曰:“心者，君主之官也，神

明出焉。”《素问·五脏生成论》言：

“诸血者，皆属于心。”心主宰人的

精神意识，血液的运行也有赖于心

的推动。李悦等[23]认为心主神明

与郁证关系密切。心对人体调节

气血、稳定精神情志有着重要

作用。

肝藏血，主疏泄，故对调畅情

志也起着重要作用。《素问·举痛

论》言“百病生于气也”，《医碥》言

“郁则不舒，则皆肝木之病矣”，提

示肝气条达则精神情志协调。周

苗苗等[24]认为抑郁症之主要病位

在肝，与心、脾、肾关系密切。林

海等[25]认为心肝失调是抑郁症的

关键原因。

CHF患者发病关键是气虚血

瘀，血脉不和，心肝之气升降失调

易致情绪变化[26]，故极易发生精神

情绪异常。心与肝对精神情绪调

控都起着重要作用。

2. 3 形神一体观 对于CHF伴情

志异常的“双心疾病”患者，应在

“双心医学”理念指导下，CHF的治

疗与情绪调控并重。这与郑晓娜

等[27]所提倡的形神并治的观点相

符合。形神一体观体现了中医学

的整体观念[28]，而心肝同调是形神

一体观的具体体现。

《明医杂著·医论》言：“凡心脏

得病，必先调其肝肾二脏……肝气

通则心气和，肝气滞则心气乏，此

心病先求于肝，清其源也。”《血证

论》言:“肝属木，木气冲和调达，不

致郁遏，则心脉得畅。”心病者，可

心肝同调，重视脏腑之间的关

系[29]；再者，情志病的基本治则为

心肝同调[30]，故CHF伴有情志异常

患者可心肝同治。

形神一体观指导人们追求身

与神的和谐统一，而心肝同治是实

现形神一体观的具体方法。在

CHF患者的治疗中，心肝同调，可

调摄人们精神意志处于健康平和

状态，一方面防止精神情绪异常的

发生，另一方面人们的精神意志健

康积极向上，也可促进患者配合治

疗及改善基础疾病的预后。

2. 4 “治未病”思想 以往医家多

强调CHF患者出现不良情绪后的

治疗，而很少论述精神情绪还未出

现异常患者的预防，未将“未病先

防”贯彻始终。《素问·四气调神大

论》载“是故圣人不治已病治未

病”，《备急千金要方》认为“上工治

未病，中工治欲病，下工治已病”，

皆强调了“治未病”思想的重要性。

应用“治未病”思想可防止慢病传

变，对疾病有积极影响[31-32]；“治未

病”思想不仅能够防止郁病发生，

还能促进患者配合治疗[33-34]；“治未

病”思想应贯穿疾病防治始终[35]。

“治未病”思想在CHF患者中

的应用意义在于：疾病的发生发展

是一个动态发展、环环相扣的过

程，CHF是慢性疾病，会发生许多

并发症，情志病为其中之一，应用

“治未病”思想不仅能够防止CHF
的传变，还能防止精神情绪异常的

发生，故“治未病”思想对于CHF患
者具有重要意义，而心肝同治是防

治情志异常的重要措施。

3 治疗

在CHF伴有精神情绪异常患

者的治疗上，吴建萍等[36]认为可用

养心安神与疏肝解郁法两方合用

治疗双心疾病，即用甘麦大枣汤、

归脾汤、天王补心丹等合用柴胡疏

肝散、逍遥散、疏肝解郁汤等；胡德

胜等[37]认为 CHF的治疗应在宣通

血痹的基础上，配伍枳壳、佛手或

香附、柴胡、川楝子等疏肝理气药，

且临床治疗心力衰竭常用的桃仁、

红花、丹参、牛膝、郁金、乳香、没药
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等活血祛瘀药物均入肝经；华先平

等[38]研究表明，CHF合并抑郁障碍

患者在基础病的治疗上应用疏肝

解郁胶囊，能够改善抑郁程度并有

效改善CHF患者的心功能状态。

中医讲究整体观念、辨证论

治，对于CHF伴或不伴精神情绪异

常者，可在CHF的治疗上加用调肝

药物，做到心肝同调。

4 小结

CHF需要长期治疗，患者常发

生精神情绪异常。不良情绪不但

影响治疗效果，还可能加重心衰疾

病。CHF伴发抑郁情绪时，对于情

志异常的治疗，抗抑郁药副作用较

大，应慎用于体弱及肝、心、肾疾病

患者[39]，而中药治疗副作用少，且

对于预防不良情绪的发生有着显

著优势及重要意义。临床医生应

在“双心医学”理论指导下，重视心

肝同治，将其贯穿于 CHF治疗全

程，若患者发生情志异常时应将心

衰病的治疗与情绪调控并重，若尚

未发生情志异常则需注意预防。
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