
中西医结合研究２０２４年８月第１６卷第４期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犃狌犵２０２４，犞狅犾１６，犖狅４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４６１６．２０２４．０４．０１３ ·医学传薪·

第七批全国老中医药专家学术经验继承项目（Ｎｏ．国中医药人教函

［２０２２］７６号）；第四批江苏省中医临床优秀人才研修项目（Ｎｏ．苏中医

科教［２０２２］１号）

系统论视域下中西医结合辨治心系病思路

朱贤慧

南京中医药大学附属医院心血管科，南京　２１００２９

关键词　系统论；心系病；中西医结合；形神合一；全生命周期

中图分类号　Ｒ２０３１；Ｒ２５９　　文献标志码　Ａ

　　系统论是科学研究常用的方法论之一，具有整体

性、关联性、动态性、有序性等基本特征，该理论作为

一门独立学科的形成得益于奥地利生物学家 Ｋａｒｌ

ＬｕｄｗｉｇｖｏｎＢｅｒｔａｌａｎｆｆｙ始于２０世纪２０年代的研

究［１］。现代中医学者自１９８０年开始研究系统论在中

医学中的应用，形成了中医系统论，提出了非加和、元

整体、天生人、有机性、功能性、有序性、自主性７项基

本原理［２］。近年来，系统论与现代医学生物技术相融

合衍生出了系统生物学［３］、整合医学［４］等新兴学科。

心系病为临床常见病、多发病，甚至可迅速演变为急

危重症，严重威胁人类健康。心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤ）是我国人群全因死亡的首要因

素，而其发病率呈逐年上升态势。《中国心血管健康

与疾病报告２０２２》
［５］中指出，ＣＶＤ患病率处于持续上

升阶段，现患病人数约３．３亿。中医学在辨治心系病

方面历史悠久、经验丰富，而现代心血管病学临床、药

理、器械研究进展迅速，新理念、新方法层出不穷，本

文基于系统论视域，从形神合一、兼顾他脏、缓急兼

顾、治法合参、安全有效等角度探讨中西医结合辨治

心系病的思路。

１　形神合一

系统论强调系统内各要素的关联性，中医系统论

基本原理之一是功能性原理，揭示人体结构和功能的

复杂特性［２］。传统中医理论中的五脏、六腑、经络不

仅仅是结构概念，更是功能概念，结构为“形”，功能为

“神”，辨治心系病当注重“形神合一”。

心者，《素问·灵兰秘典论》谓之“君主之官”，其

主要生理功能有“心主血脉”（形）和“心藏神”（神）。

“血者神气也”，血脉之形有赖于心神之主宰；“心藏

脉，脉舍神”，心神有赖于心血之濡养、心脉之条畅。

《类经·针刺类》记载：“形者神之体，神者形之用；无

神则形不可活，无形则神无以生。”心之“神”有２层含

义，一为心之本脏的功能，一为精神情志活动。现代

医家提出双心医学（心理心脏病学或精神心脏病学）

概念，注重研究心血管疾病与精神心理因素之间相关

性，先后发布《在心血管科就诊患者的心理处方中国

专家共识》《心理应激导致稳定性冠心病患者心肌缺

血的诊断与治疗专家共识》《双心门诊建设规范中国

专家共识》等共识［６８］。形体之心的多种病机，如瘀血

痹阻、痰火上扰、心气亏虚、心血不足、阳虚水泛等，可

因邪扰心神或者心神失养从而导致心神不宁。流行

病学研究证实，慢性心力衰竭与焦虑等不良情绪相互

影响，形成恶性循环。国内外心力衰竭相关指南、专

家共识推荐对慢性心力衰竭患者进行心理状态评估，

并进行相应干预［９１１］。长期心神不明亦可耗损形体之

心。中 国 慢 性 病 前 瞻 性 研 究 （Ｃｈｉｎａ Ｋａｄｏｏｒｉｅ

Ｂｉｏｂａｎｋ，ＣＫＢ）队列研究
［５］发现，我国３０～７９岁中国

居民重度抑郁症的整体患病率为０．６１％；中位随访

７．２年后，与普通人群相比，重度抑郁患者发生缺血性

心脏病（ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＩＨＤ）的风险增加。应

激性心肌病（ｓｔｒｅｓｓｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＳＣ）又称“心碎综

合征”“心尖球囊样综合征”，是猝然心神不明对形体

之心影响的典型疾病，治疗 当注 重养心 神以 治

其本［１２］。

临床辨治心系病时，应注重心主血脉与心藏神之

间的辨证关系，从系统论角度把握心藏象的实质［１３］，

灵活运用宁心安神法。如果只注重心之本体而忽略

了心神，就像现代医学曾经仅仅考虑心脏作为机械泵

的作用，而忽略了心脏的神经内分泌作用。宁心安神

法是治疗心系病标本同治之法，根据病情可选用养心

安神之品，如百合、浮小麦、酸枣仁、柏子仁、远志、合

·６６２·
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欢花、合欢皮；或重镇安神之品，如龙骨、牡蛎、珍珠

母。发表于２０１７年的《双心疾病中西医结合诊治专

家共识》［１４］为形神合一辨治心系病提供了思路。

２　兼顾他脏

从系统论角度，人是宇宙分化而生的子系统，是

元整体，不是合整体［２］，这与中医学的整体观不谋而

合。《灵枢·口问》：“心动则五脏六腑皆摇。”心系病

的病机特点以心为本，但治疗时不能仅仅见心治心，

还应关注心与肾、肝、脾、肺等其他脏腑之间的生理、

病理联系，兼顾益肾、疏肝、调脾、补肺，以脏腑整体观

辨治心系疾病。

２１　治心当益肾

心、肾在精气神、津液方面密切联系。心属火，居

于上属阳，肾属水，居于下属阴，水火既济、心肾相交，

则可维持机体阴阳平衡。肾精所化生之气与水谷精

气、自然界清气形成“气”，维持人体生命活动；而心

“神”是人体一切生命活动的动力。《类经·摄生类》

言：“虽神由精气而生，然所以统驭精气而为运用之主

者，则又在吾心之神。”此外，肾主水液功能失职，水饮

内停，上凌心脉，心神不宁，可发为心衰、心悸。现代

学者亦开始关注“心肾不交”相关疾病的诊治，如心肾

综合征［１５］、心肾贫血综合征［１６］。

２２　治心当调脾

首先，心、脾在气血、津液方面相互影响。从阴阳

五行的角度，脾胃属土，心属火，火为土之母。从血的

生理功能角度，脾统血，脾胃为后天之本，为气血生化

之源；心主血，心气推动血液运行，输送营养物质于全

身脏腑形体官窍。脾失健运，则生化乏源，气血亏虚，

心失所养，心神不宁。从津液输布的角度，脾主运化，

运化水液，维持机体水液代谢平衡，脾失健运，则津液

失布，停而为痰、饮、湿，亦可夹火上炎，导致心神

失宁。

其次，心系病患者常常合并脾胃病，分析原因如

下：心系病的患者多年过花甲，甚至不乏古稀、耄耋

者，常合并多脏腑疾病；饮食因素是心系病的重要病

因，饮食失节，比如过食肥甘厚腻之品或嗜好饮酒，可

导致膏脂之疾，进而导致胸痹等心系病，而饮食失节

也常常损害脾胃；心系病所服用的部分药品，如抗血

栓药，有损脾伤胃之害。故治疗心系病时，当注重兼

顾脾胃，慎用滋腻、竣猛之品，以防阻碍脾胃运化。国

医大师路志正教授注重脾胃学说与胸痹诊治的研究，

认为辨治胸痹必须“持中央”，调脾胃，以运四旁，中气

得调则事半功倍［１７］。国医大师邓铁涛教授应用暖心

方、养心方，通过调补心脾之气血阴阳治疗心力

衰竭［１８］。

２３　治心当疏肝

心、肝在经络、气血、情志方面相互联系。其一，

肝属木，心属火，二者是母子之脏。肝病，则可母病及

子，《脉因证治·卷四》言“肝主血，无血养则木盛，故

易惊。心神忤乱，气与涎结，遂使惊悸”。其二，肝与

心在经络上相互联系，“心手少阴之脉，起于心中，出

属心系……从心系上挟咽，系目系”“肝足厥阴之

脉……挟胃属肝络胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之后，

上入颃颡，连目系”。其三，肝藏魂，心藏神，二者共同

维持正常的精神活动。人体情志变化与心、肝关系最

为密切。肝为将军之脏，性喜条达，主疏泄，主一身之

气机条畅；情志不畅，肝失疏泄，气机失调，易致气滞

血瘀，痹阻心脉；肝经实火，循经上炎，上扰心神，心神

不宁。尤其是女子以肝为先天，易于忧思忿郁而致肝

气郁滞，故而诊治女性心系病患者或心系病合并情志

异常相关证候时，可酌加疏肝理气、清肝泻火之品，如

柴胡、川芎、佛手、郁金、赤芍、白芍；或酌加归肝经之

安神药，如酸枣仁、合欢花、合欢皮；或酌加平肝潜阳、

清肝明目、软坚散结、宁心安神之贝壳类中药，如牡

蛎、石决明、珍珠母。全国名中医王行宽教授倡导从

肝心两调论治胸痹合并风眩，常用平肝、疏肝、泻肝、

柔肝等法，辅以补益气阴、豁痰化瘀，临证常用自创方

平肝和心汤加减［１９］。

２４　治心当补肺

心主血脉，肺主气、朝百脉，二者同居上焦，因气

血而密切关联。《灵枢·经脉》曰：“肺所生病者，咳，

上气喘渴，烦心胸满。”心肺同治的观点最早由明代医

家程提出［２０］：“余谓心肺亦当同归于一治。”《医学衷

中参西录·治心病方》记载：“人身心肺关系尤重……

心肺体质相连，功用亦相倚赖……故人一身之血，皆

过于心肺。”张锡纯“喘无善证”与“大气下陷”等论述

对心衰病辨治有指导意义。“大气”是“胸中之大气”，

是“宗气”，是“诸气之纲领”，也是“周身血脉之纲领”，

是联系心、肺的关键因素。治疗心衰“当多服升补气

分之药”，多选黄芪、人参之品［２１］。

３　缓急兼备

系统论认为系统具有动态性、有序性的基本特

征，心系病有其动态演变的特点。因此，辨治心系病

患者时，当有全生命周期观念，以动态、有序的理念，

借鉴现代心血管病学分级预防理论，结合个体体质特

点及疾病不同病变阶段病情特点，缓急兼备，注重未

·７６２·
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病先防、既病防变、病缓防复。

３１　未病先防是防治心系病之根本

预防心系病当注意规避可能导致心系病的病因

以及与心系病相关的其他疾病。心系病之病因以内

伤为主，尤以七情、劳逸、饮食、吸烟最为重要。七情

皆从心而发，七情皆可影响脏腑气机，导致气血运行

失调，易于发为心悸、胸痹；劳力或劳神过度，耗伤心

神，易于发为心悸、胸痹、心衰；过逸日久，气血运行缓

慢，停而为瘀，可变生胸痹；偏食咸味，“咸先入肾”，肾

盛乘心，阴不制阳，发为风眩；偏食肥甘厚味或嗜好饮

酒，损伤脾胃，内生痰湿，易致胸痹；嗜吸烟草，入肺耗

气，肺失通调，心脉不畅，发为胸痹。外感六淫既可为

心系病之外因，导致心痹；也可能为心系病之诱因，诱

发心衰、胸痹、风眩。同时，还当注意积极防治部分易

于传变为心系病的其他疾病，比如感冒、疫病可传变

为心痹、心衰；膏脂、消渴可进展为胸痹心痛，甚则真

心痛。

３２　既病防变是防治心系病之关键

心系病虚实夹杂，治当标本兼顾。本虚以气虚、

阴虚、阳虚为主，可兼见血虚。罹患心系病者，不乏年

过耄耋之人，该类患者脏腑功能减退，或者久病宿疾，

或药毒损伤，常以气虚、阴虚为其病理基础。比如风

眩常常以阴虚阳亢证候为其临床表征，心衰则以心气

虚为基本病机，胸痹心痛不乏气虚血瘀见证，快速性

心律失常所致心悸常好发于阴虚体质患者。因此，生

脉散常作为治疗心系病的基础方之一［２２］。同时，心阳

亏虚是心系病反复发作的重要病机，“心为牡脏”，心

阳不足，则无以推动气血正常循行布达周身，治疗心

系病当注意温阳、通阳，可综张仲景桂枝类方治疗心

系病之法，或温补心阳，治疗心阳虚证，方选桂枝甘草

汤、小建中汤、苓桂草枣汤、桂枝加桂汤；或温通心阳，

治疗胸阳失旷、水饮痹阳之证，方选苓桂术甘汤、枳实

薤白桂枝汤、桂姜枳实汤、柴胡桂枝干姜汤。此外，阴

血同源，阴虚则血亏，血虚则阴亏，故而心系病亦可兼

见血虚，尤其罹患心系病的围绝经期女性患者，年近

七七，天癸绝，冲任虚，易致阴血不足，临证时当注意

补益阴血。标实以痰浊、气滞、瘀血、水饮、风阳为主，

各病理因素间可相互影响。辨标实当特别关注痰饮，

痰之病理变化复杂多端，其性有风、寒、湿、热、燥之

异；痰善走窜，病位有上、下、内、外之别；且痰易与其

他病理因素交互为病。痰浊可与瘀血胶着，痹阻心

脉，胸阳失旷，发为胸痹心痛；痰浊阻络，心脉失养，心

神不宁，发为心悸；痰浊循经上扰，或夹内风，上扰清

窍，发为风眩。“病痰饮者，当以温药和之”，方选二陈

汤、瓜蒌薤白半夏汤、半夏白术天麻汤加减。

３３　病缓防复是防治心系病之保障

心系病缓解期或恢复期，需特别叮嘱随诊患者避

免食复、劳复、药复以及复感新邪。比如罹患心悸者，

当避免饮酒、咖啡、浓茶，以防食复；罹患胸痹心痛、真

心痛者，当劳逸适度，勿过劳形神，以防劳复；病患均

当按嘱用药，勿妄自调药或滥用保健品，以防药复；罹

患心衰者，当每于季节交替，防寒保暖，慎避风寒

之邪。

４　治法合参

对每一位心系病患者的治疗体现在每一张处方，

根据系统论的关联性特点，辨治心系病患者的处方当

为广义的处方，既包括药物处方，也包括饮食处方、运

动处方、精神心理处方。其中药物处方既包括内治法

处方，也包括外治法处方；既包括中药制剂，也包括西

药制剂；既包括传统的中医外治法，如耳穴压豆、穴位

贴敷、揿针、针刺、艾灸、刮痧、中药药枕、推拿，也包括

现代医学手术操作，如冠状动脉介入治疗、冠状动脉

搭桥、起搏器植入术、房颤消融术、左心耳封堵术等。

中医治法不能只知中药汤剂，还应灵活应用临床疗效

确切的中成药制剂。比如治疗胸痹心痛的麝香保心

丸、复方丹参滴丸、速效救心丸等；治疗心悸的稳心颗

粒、参松养心胶囊等；治疗风眩的松龄血脉康胶囊、全

天麻胶囊等；治疗心衰的心脉隆注射液、芪苈强心胶

囊等。同时，应当结合相关指南、专家共识、技术规

范、说明书、临床实践，从审“证”论治、用法审慎、合理

配伍、兼顾特殊人群、整体整合角度，深入研究如何合

理应用中药注射剂，使其在心系病急危重症治疗中发

挥重要作用［２３］。

饮食处方、运动处方、精神心理处方有别于药物

处方，属于健康宣教范畴。饮食处方一方面应考虑嗜

咸、嗜肥甘厚腻、嗜酒、嗜茶、嗜咖啡作为内伤病因对

心系病的影响，比如中国心脏健康膳食（Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＨｅａｒｔＨｅａｌｔｈｙＤｉｅｔ，ＣＨＨ）研究
［５］发现食用２８ｄ的

中国心脏健康膳食（脂肪供能减少５％～８％，蛋白质

供能增加３．５％～５．５％，碳水化合物供能增加０～

５％，钠摄入量减少到３０００ｍｇ／ｄ，膳食纤维增加到３０

ｇ／ｄ，钾增加到３７００ｍｇ／ｄ），可分别降低收缩压和舒张

压１０．０ｍｍＨｇ和３．８ｍｍＨｇ。另一方面应考虑药物

与食物间相互作用，如桂枝汤饮食禁忌为“禁生冷、黏

滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等物”；服用五苓散，当“多

饮暖水”。运动处方当因人制宜、因时制宜、因病制

宜，动态制定，及时调整，注意运动类型、强度、频率及

·８６２·
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持续时间，可引入太极拳、八段锦、五禽戏等。ＣＫＢ队

列研究［５］结果显示，对４８．７万余名无ＣＶＤ人群平均

随访７．５年，总身体活动量与ＣＶＤ死亡风险呈显著

负关联，身体活动量每增加４ＭＥＴ·ｈ／ｄ，ＣＶＤ死亡

风险降低１２％。

系统论在精神心理学科的应用尤为广泛［２４］，精神

心理处方既当注意个体这个微系统，但也应注重外系

统（家庭环境）、宏观系统（社会环境）对个体的影响。

针对患者所思所虑，以有效的医患沟通为手段，或移

情易性，或共情倾听。有效的医患沟通可以促使患者

理性地认知疾病、配合诊疗、提高依从性。纵观中西

医医学发展史，医学大家不仅仅是医学专业知识和技

能的翘楚，而且也是良好医患关系的典范。“Ｔｏｃｕｒｅ

ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ，ｔｏｒｅｌｉｅｖｅｏｆｔｅｎ，ｔｏｃｏｍｆｏｒｔａｌｗａｙｓ（有时

治愈，常常帮助，总是安慰）”是特鲁多医生的墓志铭，

体现了医者对患者的仁爱之心，也体现了医患沟通在

医疗中的重要意义。医患沟通不仅考验医者对病情

的把握程度，也考验医者对社会学、心理学的领悟，以

及医者的言语表达能力和情商。当然，“一枝一叶总

关情”，对患者的人文关怀不仅体现在言语表达中，也

体现在注重药物经济学、尊重患者意愿等。如王清任

在补阳还五汤的注意事项中强调：“如患者先有入耳

之言，畏惧黄芪，只得迁就人情，用一二两，以后渐加

至四两。”同时，基于系统论整体性特征，结合患者所

处的不同层级环境，不能忽视与患者家属的沟通。部

分心系病，尤其是心系病中之重症患者往往病程迁

延、瘥后易复，为家庭其他成员带来沉重的心理负担，

注重与心系病患者家属有效沟通，有助于患者康复。

５　安全有效

根据系统论关联性基本特征，评价治疗效果当注

重安全性与有效性的关联性特点，客观评价中西医治

疗方法在心系病治疗中的临床价值。不能一味求效，

还应关注治疗的短期及长期安全性；当然，也不能只

顾安全，而制约了治疗的有效性。

中药的安全使用需要基于中医理论，避免使用不

足、使用过度、使用失误。比如中药均有药性寒热温

凉之偏倚，组方时如果没有关注药性，没有辨证论治，

则易于误投误治。目前大众对中医中药的认可度逐

渐增加，常常要求医师增加“补益之品”，殊不知，即使

是平补、轻补之剂，也非人皆适宜。辨病辨证必须准

确、及时、客观，如果有偏差，则会出现使用药物无效、

存在不良反应或贻误病情的情况。心系病重症者如

有永久性起搏器植入指征之厥病患者或有急诊冠状

动脉介入指征之真心痛患者，仅仅中医药治疗，将会

出现严重的临床后果。

中药的安全使用当基于现代药理学及临床研究

结果。比如麝香保心丸由于含有麝香，孕妇禁用；由

于含有冰片，应关注其对胃肠道的不良反应。

中药的安全使用还应注意药物之间的相互作用。

心系病患者所服用药物的品种繁多，在应用中药时需

充分考虑与其他药物（中药、西药、天然药）的相互作

用。比如部分中成药可使华法林抗凝作用增强，而合

理利用中成药与华法林的相互作用，通过有效抗栓、

降低出血风险，可为治 疗血 栓性 疾病提 出最 优

方案［２５］。

现代心血管病学治疗进展迅速，抗栓药、调脂药、

血管紧张素受体拮抗剂等药物迭代更新，临床药效肯

定，但其潜在的不良反应限制了部分药物的临床应

用。手术治疗在急危重症抢救中发挥了重要作用，但

其创伤性在一定程度上也成为了临床策略选择中的

桎梏。

６　结语

综上所述，系统论是新兴的方法论，在系统论视

域下探讨中西医结合治疗心系病策略的制定，可从整

体性、关联性、动态性、有序性等角度，充分发挥传统

中医学与现代心血管病学的特色优势，做到“五注

重”：注重心主血脉、心主神明的形神合一；注重以心

为本，统筹肾、肝、脾、肺的脏腑整体观；注重未病先

防、既病防变、病缓防复的全生命周期疾病管理理念；

注重内外治法结合、饮食、运动、精神心理兼顾的全面

处方；注重安全和有效并重的评价体系。在学科交叉

日渐兴盛的今天，还应注重心系病与其他病合病、并

病的情况，发挥多学科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，

ＭＤＴ）优势。
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