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运用《伤寒杂病论》治疗心血管疾病探析 
于涛1   李筱颖2 

 
作为中医四大经典之一，《伤寒论》是一部理法方药比较完

善，理论联系实践的中医临床医学奠基著作。其所载诸方，药

精效宏，一直有效地指导着中医临床各科的实践。根据其临床

表现，心血管疾病多属于中医“心悸”、“怔忡”、“胸痹”等范

畴。仲景在《伤寒杂病论》作了系统、详细论述，在临床上运

用经方治疗冠心病、风湿性心脏病、高血压性心脏病、心脏神

经官能症等多种心脏疾病，疗效显著。 
《灵枢·九针十二原》曰：“阳中之太阳，心也。”心居上

焦，以阳气为用，推动血脉运行，维持整体生命活力。心阳虚

最基本的病变是心脏自身失去阳气的顾护以致心阳不振，表现

为心胸部位憋闷不适及心中悸动不安等症状。正如《伤寒论》

64条所云“其人叉手自冒心，心下悸，欲得按”。仲景以桂枝甘

草汤主之，用桂枝辛温通阳，炙甘草甘温益气，且可甘缓桂枝

温而不热，不致汗出，并可辛甘化阳，如此心脉得温，胸阳得

展，而诸症自愈。再如《伤寒论》2l条云：“太阳病，下之后，

脉促胸满者，桂枝去芍药汤主之。”此为太阳病误下后，损伤心

阳，出现脉促、胸满之症。脉促者，并非表邪未解，实为心阳

虚鼓动乏力而表现为脉促。故仲景立桂枝去芍药汤乃桂枝甘草

汤加生姜、大枣而成，以桂枝甘草汤温通心阳，生姜、大枣调

补脾胃，合则温通心阳。现代心血管疾病如高血压病、心脏神

经官能症、风湿性心脏病及病毒性心肌炎等可表现为胸闷、心

慌、心悸等症状，但凡心阳不足之证，皆可以上方随证加减。 
从心阳的病理生理特点来看，上焦心阳虚而不振，导致下

焦阴邪乘而上犯，痹阻不通可致胸痹心痛。《金匮要略·胸痹心

痛短气》指出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，

所以然者，责其极虚也。今阳虚，知在上焦。所以胸痹心痛者，

以其阴弦故也。” 《医门法律》亦云：“胸痹总因阳虚，故阴乘

得之。”故对于“胸痹心痛” 范畴的冠心病、心绞痛，甚至急

性心肌梗死，其发病基础是心阳虚，寒凝心脉。仲景根据邪正

的虚实、阳虚程度的轻重，病势的缓急，在《金匮要略·胸痹

心痛短气病脉症治》篇中立栝蒌薤白白酒汤、栝萎薤白半夏汤、

枳实薤白桂枝汤三方治疗阳虚不甚而阴寒痰浊偏胜者，治以通

阳散结，宣痹止痛；而偏虚者，用人参汤补气助阳，温阳散结；

而对于病势急，病情重的阴寒痼结所致之心痛，即现代医学的

急性心肌梗死，如篇中描述的“心痛彻背，背痛彻心”，仲景立

乌头赤石脂丸主之。”以乌头、附子、蜀椒、干姜一派大辛大热

之品，共奏通阳逐寒止痛之功。 
目前，常见的心血管病如高血压病、冠心病、心肌炎等引

起心肌损伤，使心肌结构和功能改变，最终可发展至心力衰竭

（HF）。HF是以呼吸困难、乏力、运动耐量下降及体液潴留造

成的肺瘀血和外周水肿为特征的临床综合征。这与心悸、胸痹

等病证日久，或被失治、误治，阳气渐衰，久病及肾导致的临

床症状相似。君火虚损于上，中阳不振，不能下济肾水，水无

所制，上逆凌心肺，泛溢肌肤。轻则表现为心下悸，欲得按，

奔豚激发，上逆冲胸，发作欲死，起则头眩，身振振摇、小便

不利等症状。仲景设苓桂甘枣汤证、苓桂术甘汤证等，立此二

方，皆以茯苓为主药，镇静安神，渗透利尿。苓桂甘枣汤之桂

枝、甘草同伍，辛甘相合，温通心阳。苓桂术甘汤证专为心脾

阳虚而设，茯苓四两仍嫌不足，更加白术健脾利水，助其气化。

重则如《伤寒论》281条少阴病提纲证：“少阴之为病，脉微细，

但欲寐也”及316条真武汤证。此为心脾阳虚向心肾阳虚方面发

展，水饮日见积聚，心脏功能发展为失代偿，心脏前后负荷加

重，终至少阴病全身衰竭。阳气衰微，无力鼓动血行，则脉微；

阴血不足，脉道不充，则脉细。此外，心肾阳虚，阴寒内盛，

水不化气，精气俱衰，神失所养，则但欲寐，水气外攻于表，

则肢肿，内滞于肠则下利，上逆于肺则咳[1]。由此可见，少阴寒

化、阳虚水泛证与心衰中晚期所表现的病理特点相似，心功能

重度衰竭，桂枝、甘草已非胜任，而径用附子之大辛大热， 温
壮元阳，强心复脉，心功能方可改善。取芍药之阴柔，缓解平

滑肌痉挛，扩张周围血管，改善微循环，并可制约附子的燥热

之性。针对阳气虚衰及水饮轻重程度施，如此施以温化之法，

其辨证之精细入微，治法之出神入化，非仲景莫属。 
若心力衰竭发展至心源性休克所表现的表情淡漠或烦躁，

血压下降，冷汗出、四肢不温，尿量减少，脉搏细数等症，此

为《伤寒论》篇中323条及353条的阳微阴盛，温化鼓动无力，

阳气外脱之证，宜四逆汤。此方附子辛热生用，气味俱厚，通

行十二经，走而不守，而干姜辛热浑厚，守而不走，药力持久，

又可牵制附子刚燥之性，故二者合用能回阳救逆，使肾阳鼓，

寒阴消，阳气外达，则脉自生，手足自温。现代研究证明[2]四逆

汤具有增强心肌收缩力，改善心肌供氧，增加心肌营养血流，

改善心肌能量代谢等作用，临床上常用于治疗心衰和休克。而

病情进一步发展表现为阳虚阴盛，格阳于外，则出现真寒假热

之戴阳证，此为阴盛阳衰、阳亡欲脱的危笃之症。故无论症状

或是病情，《伤寒论》317条通脉四逆汤证都较四逆汤证重。在

此心阳暴脱、阴盛阳衰、阴阳即将离决的瞬间，徒滋阴补血无

异于冰中加水，温补下焦亦是杯水车薪。非大辛大热之剂，不

能挽救亡散之阳气，驱逐至盛之阴邪。所以仲景于四逆汤中姜

附剂量加倍，立此通脉四逆汤，使其破阴回阳之力更强，急散

内寒，挽救将绝之阳气。《伤寒论》篇中的四逆汤、通脉四逆汤

等功专力宏之剂，大辛大热，破阴回阳，用之犹如日丽当空，

阴霾自散，自可挽救临床中生命垂危的心衰及心源性休克的患

者。 
综上所述，正如《素问·灵兰秘典论》所云：“故主明则下

安，……，主不明则十二官危”。其心之用皆赖于本脏的阳气，

故心阳虚衰，百病始生。仲景崇尚《内经》之旨，在《伤寒杂

病论》中治疗心阳虚衰证颇多发挥。心阳暴脱、阴盛阳衰，救

之以破阴回阳、强心固脱，主以四逆辈，回阳为先；阳虚心衰，

水饮停积，扶阳逐饮，温化并重，平秘阴阳，调和气血，则是

治病求本，标本同治。其“重视心阳、立足少阴”的辨证论治

思想对现代心血管疾病的临床治疗具有重要意义。 
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