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经典研读

从经方中感悟仲景治疗心系病证用药智慧


张效科１　丁纪茹２

（１．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６；２．成都中医药大学附属医院，四川 成都 ６１００００）

摘　要：经方是中医文化传承中的重要部分，主要指张仲景的《伤寒论》及《金匮要略》所记载的方药，故经

方也称为仲景方，因其效如桴鼓而广泛用于临床。仲景在书中详细论述了心悸、胸痹、心痛等心系病证的病因病

机、症状表现及传变预后，并创立不同的经典方药，体现了仲景辨证思路的系统性及遣方用药的严谨性，对临床

医家具有重要的启发意义。
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　　经方即中医经典方，最早在《汉书·艺文志·
方技略》中有相关记载，但因失传而未见具体方

药。现在所说的经方主要是指东汉张仲景的《伤

寒杂病论》中所载之方，包括《伤寒论》的１１３首和
《金匮要略》的２０６首。经方最大的特点可概括为
“简、便、廉、效”，且具有标准性，其标准性体现在

两个方面，一是有明确的方证，即处方用药的依

据，主要来源于《伤寒论》和《金匮要略》的条文当

中；二是有具体的剂型、剂量以及煎服方法［１］，体

现了经方的严谨缜密。正是因为它的标准性，使

其具有丰富可靠的临床实用价值，从而历经千百

年而不衰。《伤寒论》中有多处原文论述了心系病

证相关的症状表现及处方用药，如心悸、胸满烦

惊、欲作奔豚等，《金匮要略》也设有专篇论述了奔

 基金项目：国家自然科学基金我（８１２７３７５０）
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豚气、胸痹心痛短气病的脉证并治，体现了仲景在

心系病证方面的辨治思路。本文通过对《伤寒论》

以及《金匮要略》中相关条文的归纳分析，总结了

仲景治疗心系病证的用药智慧，整理如下。

１　温通心阳降冲逆
《伤寒论》原文第６４条云：“发汗过多，其人叉

手自冒心，心下悸，欲得按者，桂枝甘草汤主之。”

此证是因发汗不得法而使汗出过多，血汗同源，以

致血少不足以养心，心气不足故心下悸，又因汗多

出于上体部，上下体液骤然失调，出现急剧的气上

冲，其人不得不叉手冒心以抑制其心下的冲和

悸［２］，故而以桂枝甘草汤治疗。方中桂枝辛甘性

温，用量较大，入心助阳治心悸，平冲降逆治气冲；

炙甘草甘缓治急迫，两药配伍，温阳定悸，且方后

注中明确提出顿服，更是说明了药量之大，药效之

专。实际临床中，桂枝甘草汤不仅仅限于发汗后

心动过速的治疗，还可用于窦性心律不齐、窦性心

动过缓、房性早搏等疾病的治疗。

纵观《伤寒杂病论》全书，仲景以桂枝甘草为

基础平冲降逆治疗气上冲的方药有很多，如桂枝

甘草汤加茯苓、大枣即为茯苓桂枝甘草大枣汤，主

治“发汗后，其人脐下悸，欲作奔豚”者，两方皆是

因发汗所致，都以桂枝甘草用治气上冲，然桂枝甘

草汤主症为“心下悸”，病位偏上；苓桂枣甘汤主症

为“脐下悸动，时时上冲”，病位偏下，既有气上冲，

且内有水停，故加大剂量的茯苓与大枣，胡希恕老

先生在晚年讲解《伤寒论》中言甘味药中唯独大枣

能利水，此外，《神农本草经》记载茯苓可主“忧恚、

恐悸、惊邪”，大枣主“大惊”，故可知仲景加此二味

药既能利水，又能镇静安神［３］。《诊疗医典》记载

“奔豚”相当于现在所说的神经性心悸亢进症。

桂枝甘草汤加茯苓、白术即为茯苓桂枝白术

甘草汤，出自《伤寒论》第 ６７条，原方用治“伤寒
吐、下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧”

者，依条文可知，病初为太阳伤寒，法当发汗却用

吐、下，表未解而气上冲，且内有停水，挟气上冲，

出现胸胁胀满、心悸、短气、眩晕，脉沉责之有水。

故用桂枝甘草降冲气，茯苓、白术利水气。本方用

桂枝三两、茯苓四两，而苓桂枣甘汤用桂枝四两、

茯苓半斤，可见其悸动的程度不及彼方，而本方用

白术，利水作用更强。仲景用苓桂术甘汤治疗的

另一个病证即为痰饮病，在《金匮要略》中有详细

论述，并提出对于痰饮病的治疗应以温药和利尿

为主，此亦为该方用治水饮凌心之心悸的依据之

一［４］。另有研究表明，苓桂甘汤对心肌缺血再

灌注损伤有一定的保护作用［５］，作为心系病证的

常用处方之一，广泛用于心律失常、慢性心力衰竭

等疾病的治疗中。

２　温阳利水止心悸
《伤寒论》中关于真武汤的条文共两条，一是

８２条治疗“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心
下悸，头眩，身鷊动，振振欲僻地者”，所治太阳病

多为虚体感邪，阳气不足且内有停水，发汗不当而

激动内饮，出现心悸、眩晕等症，临床上也多见于

心系病证患者的感冒；二是３１６条治疗“少阴病，
二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重

疼痛，自下利者”，其症状皆是因寒湿所致，成无己

在注解本条时提出“寒湿内甚则腹痛，寒湿外甚则

四肢沉重疼痛，湿盛而水谷不分则小便不利、自下

利”，故用真武汤温阳利水。现临床多见于充血性

心力衰竭和肾脏疾病。

方药以炮附子温阳恢复元气，白术、茯苓利水

于小便，生姜发散水气，白芍缓解肌肉紧张。本方

与苓桂甘汤相鉴别，苓桂甘汤属阳证，乃水气

上冲所致，脉象虽沉但有力，故用桂枝平冲降逆；

真武汤属阴证，乃阳虚水泛所致，脉沉无力，故用

附子温阳。相关研究发现，真武汤能够强心利尿，

增强心肌收缩力，改善心肌细胞的血氧供应，从而

促进血液循环［６］，增强新陈代谢。临床常用于充

血性心力衰竭、心律失常、肺心病、心肾综合征等

疾病的治疗。

３　调和阴阳复其脉
《伤寒论》第 １７７条云：“伤寒，脉结代，心动

悸，炙甘草汤主之。”条文冠以“伤寒”，《古本康平

伤寒论》中作“伤寒解而后”，由此可知，本证是因

外感而诱发，表证已罢，累及心之气血阴阳而见心

动悸、脉结代，用炙甘草汤调阴阳、补气血以复其

脉［７］。合而观之，本方的治疗应属病毒性心肌炎

之类，既有心脏受累的症状，如心悸、胸闷、气促，

又有心律失常的表现，同时发病前常有上呼吸道

感染或者消化道感染的病史。该方也被后世医家

称为中医治疗心悸（心律失常）的第一方。

原方组成：甘草四两（炙）、生地黄一斤、人参

二两、生姜三两（切）、桂枝三两（去皮）、麦门冬半



陕　西　中　医　药　大　学　学　报 ２０２０年１月第４３卷第１期
·３２　　　· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．１

升（去心）、阿胶二两、麻仁半升、大枣三十枚。方

以大剂量的生地黄、阿胶、麦冬滋阴养血，炙甘草、

人参、大枣、桂枝益气温阳，且方中含有桂枝甘草

药对温阳定悸，使全方具有气血双补、阴阳同调、

安神定悸的作用。本方以“炙甘草”命名之意在于

该药能调和阴阳健胃气，方中既有温补阳气的辛

味药，辛甘化阳；同时有滋养阴血的酸味药，酸甘

化阴，诚如《内经》所言：“阴阳俱虚，补阳则阴竭，

泻阴则阳脱，如是者，可用甘药和之。”故重用炙甘

草、大枣以调和阴阳，以炙甘草命名，体现了甘味

药在阴阳两虚证中的重要作用。《岳美中医案集》

在论述炙甘草汤的治疗时，提到“仲景方不传之秘

在其用量，随处都可体会到，而此方尤为显著”，方

中生地黄用量一斤，除滋阴养血之用外，还具有强

心、安神的功效，据现代药理研究，生地黄能够增

加心肌收缩力，减慢心率，扩张冠状动脉，改善心

肌供血，尤适宜心肌炎等心功能不良者［８］。原方

煎煮时要求清酒七升、水八升，现代研究认为加酒

有利于药物有效成分的析出，且方中生地黄、麦冬

乃阴柔之品，得酒之辛通，可使补而不滞，正如柯

韵伯在《伤寒来苏集》中所言：“地黄、麦冬得酒

良。”纵观仲景用地黄入煎剂，多用酒煎煮，此也成

为经方定例。此外，方中麻子仁的应用意在缓下，

以防止大便秘结，从而减轻患者排便时的心脏负

荷，有研究发现麻子仁中含有的火麻仁油，对心肌

细胞有修复作用［８］。

临床关于炙甘草汤的应用，汤本求真在《皇汉

医学》中言：“脉结代，心动悸者，有阴阳虚实之别

……此方以地黄为主药，则应有脐下不仁及烦热

之证。”其认为若非阴虚证，则不可妄用本方。黄

煌也指出炙甘草汤对于羸瘦而有烦热的患者较为

适宜。

４　和解少阳安神志
仲景在《伤寒论》中用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗

“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一

身尽重，不可转侧者”。伤寒八九日而未解，此时

邪气应已传入半表半里，切不可吐下，吐下则惊而

悸［９］，医者误下使邪气内陷，出现胸满烦惊、心悸、

谵语，经气不利、内有水湿则身体沉重不可转侧，

治以柴胡加龙骨牡蛎汤（小柴胡汤去甘草加桂枝、

茯苓、龙骨、牡蛎、大黄、铅丹）。其中小柴胡汤和

解少阳，茯苓利水、宁心安神，桂枝通阳，大黄泄

热，龙骨、牡蛎重镇安神、疗惊止悸，去甘草以防其

甘缓留邪，铅丹也是重镇安神之用，但因其有毒，

现临床用之较少，诸药配伍，安内解外，以达到止

烦惊、安神志、祛水湿之目的。药理研究表明，本

方具有调节心血管的作用［１０］，临床可用于治疗频

发性室性早搏、心脏神经官能症、心动过速或过

缓等。

５　通阳宣痹消满痛
仲景在《金匮要略》中设专篇对胸痹心痛病的

病因病机、治法方药作了系统地论述，认为“阳微

阴弦”是导致胸痹发生的基本病机。仲景关于脉

象的“阴阳”论述有两种释义：一是指浮沉，浮取为

阳，沉取为阴，如太阳中风的脉象为阳浮而阴弱；

二是指部位，寸关尺，上部为阳，下部为阴，此处的

阴阳即是部位而言，阳微者寸微，即阳虚在上；阴

弦者尺弦，即阴寒在下，寒邪乘虚上攻则胸痹，故

以通阳宣痹为治疗大法。

瓜蒌薤白三方（即瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白

半夏汤、枳实薤白桂枝汤）是仲景通阳宣痹以治胸

痹的经典方剂，也是后世医家治疗痰瘀内阻之胸

痹的重要方剂［１１］，但各方又有轻重之别。瓜蒌薤

白白酒汤主治“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气

者”，为阴寒凝结、胸阳不振所致，故以瓜蒌宽胸行

气，辅以薤白辛温通阳、行气止痛，再加白酒辛温

通散、助行药势，共同制约瓜蒌寒凉之性，使全方

具有通阳宣痹、开胸散结之效。据药理研究发现，

本方能够扩张血管，改善循环，对心肌缺氧具有很

好的调节作用［１２］。

瓜蒌薤白半夏汤主治“胸痹不得卧，心痛彻背

者”，其寒饮程度比上方更重，且气逆于上，故出现

“不得卧”。《金匮辨解》中关于本条的注解言：

“本方以瓜蒌薤白白酒汤之症状与脉象为正鹄，然

有不同者，则汤方施法自有分别……同是胸痹，能

卧者为痛之微而无气上逆，不得卧者为痛之剧而

气上逆，以症状小异，故加半夏降逆气。”胡希恕也

认为本方加半夏意在降逆、下气、祛饮，黄煌则认

为半夏之用当为安神镇静（取《灵枢》半夏秫米汤

之意，该方为治疗“目不瞑”之方），因瓜蒌薤白半

夏汤临床多用治急性心肌梗死、心绞痛等疾病，此

类患者多有烦躁不安、恐惧之感，有效的镇静治疗

既能安定患者情绪，又能减少心脏耗氧量，有利于

疾病的恢复。
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对于“胸痹心中痞，气结在胸，胸满，胁下逆抢

心”的证候，仲景用枳实薤白桂枝汤和人参汤治

疗，两方所主之症亦有不同。枳实薤白桂枝汤所

治为实证，患者心中痞结、气塞、胸满的症状皆是

由气逆所致，且胸满气逆的程度较瓜蒌薤白方证

更甚，故在前方基础上加枳实、厚朴行气消胀，加

桂枝平冲降逆。人参汤即理中汤，所治为虚证，适

用于中虚寒饮所致的胸痹证，可见心下痞坚、呕逆

等，故用人参健胃治痞，干姜温中止呕，白术利水。

临床当辨清证候之虚实方可用药。

６　行气祛水治?满
对于胸痹轻证所表现的“胸中气塞，短气”，仲

景以茯苓杏仁甘草汤和橘枳姜汤治之，两方区别

在于所治之症侧重点不同。胸闷为气阻，短气为

饮停，二者常同时存在，茯苓杏仁甘草汤以祛水为

主，所治之症偏于短气，方中茯苓利水逐饮，杏仁

宣肺利饮，因短气急迫，故用甘草缓其急；橘枳姜

汤以行气为主，治以胸中气塞较重者，孙思邈在

《千金方》中对本方注以“治胸痹??如满”，意在

形容气塞之程度，故以橘皮、枳实行气消满，生姜

降逆化饮。临证当详细斟酌症状之偏重。

“心中痞，诸逆心悬痛”者，仲景治以桂枝生姜

枳实汤。心中痞即气结在胸，“诸逆”包括气逆、呕

逆、冲逆等，以致“心悬痛”，相当于现在的心绞痛

之类，故以桂枝镇痛、降逆，生姜止逆，枳实行气，

使全方具有行气降逆止痛之效。临床对于心绞痛

的治疗，胡希恕也常施以大柴胡汤合桂枝茯苓丸

加减，疗效可观。

７　温阳逐寒止心痛
胸痹重证缓急者，治以薏苡附子散。阴寒凝

结、胸阳闭阻致胸痹疼痛，时缓时急，故以薏苡仁

祛湿解凝，附子温阳散寒，两药合用，温阳祛湿以

利痛。而对于心痛重证表现为“心痛彻背，背痛彻

心”者，仲景则治以乌头赤石脂丸。因寒极入阴而

痛甚，故用乌头、附子、蜀椒、干姜大量纯阳之品温

阳逐寒以止痛，但因辛温发散，故加赤石脂收敛养

心以制约温热药的发散之性［１３］，有研究表明，赤石

脂对消化道黏膜具有很好的保护作用，能够减轻

药物对胃肠的刺激，防止毒物的吸收，并对药效的

发挥具有缓释作用，使药效发挥更持久。乌头赤

石脂丸临床可用于治疗心肌梗死、心绞痛等疾病，

但需辨证准确。

８　小结
经方是古代医家思想智慧凝练的结果，是经

过长期实践所验证的精华，经方对临床的指导意

义体现在多个方面，包括辨证的思路、药物的选

择、剂型的配制乃至药量的定夺。仲景治疗心系

病证的用药经验，包括温通心阳、温阳利水、调和

阴阳、通阳宣痹、行气散结、温阳逐寒等，对后世医

家临床辨证用药有非常重要的指导意义，创立的

苓桂甘汤、真武汤、炙甘草汤、瓜蒌薤白三方等

仍然是现在治疗心血管疾病的常用方剂。

参考文献

［１］黄煌．我国经方传承的历史现状与前景探讨［Ｊ］．南京

中医药大学学报，２０１９，３５（５）：５２３－５２７．

［２］冯世纶，张长恩．经方传真［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，２００８：２１－２２．

［３］黄煌，杨大华．经方１００首［Ｍ］．南京：江苏科学技术出

版社，２０１３：３１．

［４］张立康，王作顺．苓桂术甘汤临床应用研究概况［Ｊ］．湖

南中医杂志，２０１９，３５（９）：１８１－１８２．

［５］高敏，周淑丽，解红霞，周秀芳．苓桂术甘汤化学成分及

药理学作用研究进展［Ｊ］．内蒙古医科大学学报，２０１９，

４１（４）：４４２－４４５．

［６］蔡敏，温俊茂，谢平霖，李婷，王菁，陈宗俊．真武汤治疗

心血管疾病临床应用探讨［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２

（２）：４２－４４．

［７］戴斌，张真．炙甘草汤方证分析及临床运用举隅［Ｊ］．中

国民间疗法，２０１９，２７（１６）：２３－２４．

［８］聂翔，娄伦田，刘勇．经方炙甘草汤中单味药治疗心律

失常的药理研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８

（１６）：１１４－１１５，１２２．

［９］陈辉，付国英．胡希恕伤寒论讲座［Ｍ］．北京：学苑出版

社，２００８：２１７．

［１０］李茹，孟毅，赵晨怡．柴胡加龙骨牡蛎汤的临床运用

［Ｊ］．中医研究，２０１８，３１（５）：４２－４４．

［１１］许伟明，胡镜清，江丽杰．《金匮要略》瓜蒌薤白三方治

胸痹原意探析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（５）：２２８８

－２２９０．

［１２］吕凤亚，邹澍宣．仲景之《金匮要略》胸痹心痛浅探

［Ｊ］．亚太传统医药，２０１７，１３（１５）：３７－３８．

［１３］付国英．胡希恕金匮要略讲座［Ｍ］．北京：学苑出版

社，２００８：２０１．

（收稿日期：２０１９－９－１０　编辑：文颖娟）


