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刘中勇从脾论治心悸经验※

王珠华 1 刘言薇 2 刘中勇 2▲

摘 要 刘中勇教授基于多年临证经验，认为心悸的产生与脾的功能失调关系紧密，临床治疗心

悸应从脾入手，具体治法有益气健脾养心、疏肝健脾宁心、清热化痰稳心，收效显著，其经验值得学习

与借鉴。
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心悸是指患者自觉心中跳动，惊惕不安，甚则不

能自主的一种病证，常伴胸闷、气短、失眠、健忘、眩

晕、耳鸣等症[1]。现代医学抗心律失常的药物，存在一

些明显的不良反应，如引起新的心律失常或其他相关

继发性疾病，或产生焦虑、烦躁、失眠、紧张等不适[2-3]。

手术治疗则价格高昂且有局限性，如射频消融术对于

多发或部位隐匿的心律失常疗效不佳，并且必须在术

中发作才能进行[4]，心脏起搏器植入术于术后可能出

现严重的并发症。

刘中勇教授（以下简称“刘师”）乃全国中医药应

急工作先进个人、第六批全国老中医药学术经验继承

工作指导老师、江西省名中医、江西省百千万人才工

程人选。刘师苦研中医，扎根临床近40年，在心血管

疾病的中医治疗方面经验丰富。刘师认为心悸的发

生与脾的功能密切相关，临床治疗多从脾入手，收效

显著，且能减轻长期使用抗心律失常药物所带来的不

良反应或术后产生的并发症。笔者有幸侍诊数年，现

将其从脾论治心悸的心得阐述如下，并附验案 1则，

以资借鉴。

1 心脾相关理论的内涵

1. 1 母子之情，相生相及 心之于脾为母之于子的

关系。生理上，心脾存在相互依赖资生、助长的母子

关系：脾气强健，资养其母，心血化生充盈，心有所养。

病理上，母子递进资生关系成为疾病传化的途径：脾

虚失运时，子盗母气，引起心气血虚弱，心失所养，产

生心悸。

1. 2 经络相通，相互调节 《灵枢·经脉》记载“脾足

太阴之脉……其支者：复从胃，别上膈，注心中”，亦言

“脾之大络，名曰大包……布胸胁”，表明脾通过脾之

脉络养护心脏；该篇还提及“胃之大络，名曰虚里……

出于左乳下，其动应衣”，表明胃络通心[5]。心与脾胃

虽分属不同的位置，但其经络相通，相互调节，如针刺

内关既可治疗心悸，又可治疗呕吐等脾胃疾病，脾经

上的公孙穴也可用于治疗心悸[6]。

1. 3 生血运血，相辅相成 心主血脉，脾主运化、主

升清、主统血。“血乃中焦之汁……奉心化赤而为血”，

可知脾化生出的水谷精微是生成血液的最基本物质，

心脏为化生血液的最关键场所；若心脾功能失常，生

血乏源，心神失养，心悸自生。《医学入门·脏腑》记载：

“人心动，则血行诸经。”指出心为血液运行的动力。

脾统血，经脾统摄在脉的血液经过心气的推动，流行

于人体，营养滋润全身；若运血失调，产生瘀血，心神

受扰，心生悸动。

1. 4 喜思神意，情志神志，相合相损 情志上，心在

志为喜，脾在志为思；神志上，心藏神，脾藏意。喜为

心之志，生理上，喜乐愉悦的情绪会给人带来良性的

刺激；但病理上，过度的喜乐则可使人“神惮散而不

藏”，导致心不藏神，心神受损，产生心悸。此外，思虑

过多也会影响心神，正如《素问·本病论》所言“忧愁思

虑则伤心”。思为脾之志，“心怵惕思虑则伤神”，思虑

过度则会影响人体的生理功能，不仅导致脾胃呆滞，
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运化失常，脾不藏意，还损伤心神，导致心悸。

1. 5 现代医学对心脾理论的认识 研究[7-8]表明，胃

食管反流增加了心房颤动的患病风险。赵月月等[9]采

用“和胃降逆，疏肝安神，益气养血”之法治疗弥漫性

食管痉挛症引起的心律失常患者真实有效，从而说明

脾胃之疾也是心悸之病因，治疗心悸可从治疗脾胃

入手。

2 对心悸病因病机的认识

心悸总的病机为气血阴阳虚，或痰饮瘀血阻滞，

导致心神失养或心神受扰，简之为本虚或本虚标实。

本虚为心悸产生的关键，而本之虚责之于脾健运失

常，气血生化乏源，阴阳亦虚，或气血受阻，滞生痰瘀，

心神失养或心神受扰，从而导致心悸。刘师常言，治

病不仅要认识疾病本身，也要认识患者本人，还要认

识所处的社会。刘师通过观察患者的症状，结合当今

社会环境的特点，发现心悸的产生主要归咎于脾的功

能失调。

2. 1 思虑伤脾，心脾两虚，虚而悸动 在现今快节

奏、高质量发展的社会生活中，努力工作的人们常思

虑过多，思虑过多则伤脾，脾胃被伤则化生气血功能

受损，气血不足，心神无所濡养，从而出现心悸。正如

李东垣在《脾胃论》中强调，论治心悸要注重元气，因

为元气有赖于后天水谷精气的培育，凡喜怒忧思过

度，耗伤元气，元气既虚，则易产生心悸。

2. 2 压力产郁，失食伤脾，肝郁脾虚，产生心悸 现

代生活中大多数人精神压力较大，饮食失调，长期处

于这种状态下，容易产生肝气郁结、脾胃受损的症状。

肝失疏泄则气滞血瘀，脾失健运则气血生化乏源，生

血和运血功能皆受限，心气失和，心神无以得养，故心

悸发生。

2. 3 厚食生痰，痰郁化火，痰火扰心，心生悸动 现

在人们生活富足，饮食丰富，过食厚味之品碍脾。脾

不能运化输布水液，水液停聚日久而成痰浊，郁久化

火，痰火相互为患，心气失和，扰乱心神致心神不宁，

而发为心悸。

综上所述，无论是心脾两虚，还是肝郁脾虚，或是

痰火扰心所致心中悸动，皆与脾之功能密切相关。因

此，刘师认为心悸病位在心，与脾、肺、肝、肾有关，且

与脾的关系最为密切，主张从脾论治心悸。

3 调脾治疗心悸经验

刘师从五脏调治心悸，且善于从脾论治，临床中

遵照国医大师徐经世调理脾胃“三原则”，即“护脾而

不碍脾，补脾而不滞脾，泄脾而不耗脾”[10]。刘师临证

用药平和而调脾取效，以健运脾气治本为核心，并针

对病因病机辨证论治，常用益气健脾养心、疏肝健脾

宁心、清热化痰稳心之法，在健运脾气的基础上使虚

得健养，郁得疏解，痰热得清化，治疗心悸时标本兼

顾，扶正与祛邪并举，达正胜邪退之效。

3. 1　益气健脾，养心有源，心悸得安　益气健脾养心

法主要用于心脾两虚证，症状可见：心悸，疲乏气短，

头晕目眩，失眠健忘，面色无华，纳差，舌淡红，脉细

弱。选方多为归脾汤加减，脾气虚甚有中气下陷之证

则合补中益气汤；气血两虚合八珍汤；脾虚感寒用小

建中汤；若兼湿邪，用参苓白术散加减；若兼痰浊之

象，则用刘师经验方健脾化浊调脂颗粒[11]。临证加减

用药上，刘师常配伍酸枣仁、茯神等宁心安神之品，静

养心神；常用谷芽、麦芽、山楂消食健脾，使补而不滞。

脾得健运则气血生化有如源头活水，心神得养而心悸

自消。

3. 2　疏肝健脾，舒心不滞，心悸得宁　疏肝健脾宁心

法主要用于肝郁脾虚证，症状可见：心悸时作时止，情

志不遂时易发，倦怠乏力，胸胁不适，时欲太息，纳呆

食少，舌淡红或红，苔薄或厚，脉弦细。选方多为逍遥

散加减，兼郁热者加丹皮、桑叶而用丹桑逍遥丸；兼血

热者加丹皮、栀子而用丹栀逍遥丸；兼湿食痰火郁之

征象者，合越鞠丸之意；兼痰浊之象者，用刘师经验方

疏肝健脾调脂颗粒[12]。临证加减用药上，刘师常合香

附、佛手之类行气药，配伍合欢皮、郁金、赤芍等活血

之药，气血同调，温凉同用，其中赤芍、白芍同用，取其

养血泻肝、凉血活血之意；或有气滞日久，产生瘀血，

合丹参饮加减，以达祛瘀生新，气血调畅，心宁悸止之

效。临证中，刘师应用“疏肝舒心”之法，不仅用药物，

更注重与患者的交流，解开患者的心结，让患者保持

心情舒畅，则肝气条达，气血调畅，心悸自止。

3. 3　清热化痰，清心不躁，痰化无阻，心悸得稳　清

热化痰稳心法主要用于痰火扰心证，症状可见：心悸

时作时止，受惊易发，胸闷烦躁，失眠多梦，口干口苦，

大便秘结，小便赤，舌红，苔黄腻，脉弦滑。选方多为

黄连温胆汤加减，或见心下痞硬满，合小陷胸汤。临

证加减用药上，刘师常配伍厚朴、竹茹、瓜蒌、薤白等

药宽胸理气、清化痰热；热盛者加黄连以加强清热燥

湿化痰之效；常加青皮，与陈皮同用，倍增行气运脾之

力，取“气行则水行，水行则湿化，湿化则痰消”之意；
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痰浊壅盛者，加荷叶清轻化浊，浊去痰化热得消，心悸

得稳。

4 典型病案

曾某，女，52岁，2020年9月15日初诊。主诉：反

复心慌 2年余，加重 2天。患者 2年前与家人发生争

执后出现心慌，之后情绪波动或劳累后间断出现心慌

症状，2天前因劳累及情绪不畅再次出现心慌。现症

见：时感心慌，伴轻微胸闷，面色少华，形体偏瘦弱，倦

怠乏力，时发胃脘部及胁肋部胀满不适，纳呆食少，无

恶心呕吐，夜寐差，大便一二日一行，先干后稀，小便

平，舌淡红，边有齿痕，苔薄白，脉弦细而结。心电图

检查回报示：窦性心律，室性早搏。西医诊断：室性期

前收缩。中医诊断：心悸，辨为肝郁脾虚证。治法：疏

肝健脾宁心。处方予逍遥散加减，药用：柴胡10  g，赤
芍15  g，酸枣仁20  g，法半夏10  g，白芍15  g，炙甘草

6  g，当归 10  g，茯神 10  g，白术 10  g，陈皮 10  g，郁金

10  g，远志 10  g，麦芽 30  g。15剂，每日 1剂，并嘱患

者畅情志、适饮食。

2020年 9月 29日二诊：心慌明显改善，胃脘部及

胁肋部不适感缓解，仍伴有轻微胸闷感，纳寐改善，二

便平，舌淡红，边有齿痕，苔薄白，脉弦细。守上方加

枇杷叶10  g ，15剂。

2020年 10月 13日三诊：心慌已不明显，无胸闷，

纳寐可，二便平，舌淡红，浅齿痕，苔薄白，脉稍弦细。

守上方继服15剂。

2020年 11月 2日随访，患者近期情绪偶有激动，

但心慌已无发作，一般情况正常。

按 患者以心慌为主要症状就诊，辨病为“心

悸”；患者纳呆食少，时发胃脘部胀满不适，且面色少

华，形体瘦弱，倦怠乏力，提示患者脾气虚弱，失其健

运；患者常因情志不畅而发心悸，并可见胁肋部胀满

不适，此为肝气不舒所致。肝气不舒，肝郁则乘脾，脾

气愈虚，脾气虚则气血生化乏源，心脏缺乏气血充养

而发生心悸。故辨为肝郁脾虚证，对证予以逍遥散加

减以疏肝健脾宁心。脾虚易生痰，方中刘师加法半

夏、陈皮以健脾化痰，以防病情进一步发展；并加远

志、酸枣仁安神宁心；麦芽既可消食健脾，又可疏肝解

郁，为肝郁脾虚之佳品；气有余便是火，肝气郁滞日久

易化生火邪，予郁金既可行气解郁，又能宣散肝郁之

热。二诊时刘师加入降气之枇杷叶，与轻扬之郁金一

升一降，调畅气机，加强舒畅肝气之效。效佳不更方，

三诊守方继服，则肝舒脾健，气血充足且调畅，心悸

自止。
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