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［摘　要］　通过对中医古典医籍中有关心脾相关学说的概述，归纳出心脾二脏母子相依、气血互济、经脉相贯、阴阳相承的密

切关系，并从理论概要、基础研究、临床应用３个方面，完善了心脾相关学说的理论框架，并总结古今医家应用本学说治疗疾病

的经验，进一步提高了其临床应用价值。
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　　心脾相关理论作为脾胃学说中重要的理论分支
之一，涉及了心与脾胃在生理、病理方面的相互关系
以及相关疾病的辨证论治等方面的内容，具有深刻的
内涵和历史渊源，更有其独特的临床价值。因此，本
文试从其理论概要、临床应用情况及其基础研究状况
入手，对心脾相关理论进行阐发，探求其精神要旨。

１　心脾相关理论概要

１．１　基本内涵
脾胃与其他五脏关系密切，除五行生克循环之

外，尚有经脉相续的联系。国医大师邓铁涛曾提出
“五脏相关”学说，即肺脾、脾肾、肝脾、肝肾、心脾相关
的五种模式。虽然心脾相关理论仅为其子系统之一，
但二者之间的关系尤为突出，因而具有理论和实践的
重要意义。心脾两脏母子相依、气血互济、经脉相贯、
阴阳相承。二者相生相存，若一脏为患，则取其一者
治之，方可辨治心脾之病。所以“心脾相关”学说已广
泛应用于临床治疗之中。

１．２　理论渊源
近年来，不少医家对古籍中的心脾相关部分进行

了文献整理研究，以探讨其理论的真髓。

１．２．１　萌芽于秦汉　①经络相续的初步探讨：《素
问·平人气象论》曰：“胃之大络名曰虚里，贯隔络肺，
出于左乳下，其动应衣，脉宗气也。”其中左乳下正是
心尖搏动之所，佐证了心与脾胃的联系。而《灵枢·
经脉》载：“脾足太阴之脉，……其支者，复从胃，别上
隔，注心中。”故而心与脾胃的连系是全方位的，是以
经络、经别、经筋以及他经相连结的。②临床应用的
雏形：医圣张仲景开创了“心脾相关”理论应用于临床
的先河，认为振奋温补心阳，亦可振奋脾阳，故“从心
治脾”可达到母子并补的效果。如小建中汤、大建中

汤等方剂，均依据此法而设立，虽各方以“中”为名，但
从全方的组成以及药物归经分析，则都与温运心阳相
关。同时其也提出了“从脾治心”的方法，在《金匮要
略》记载有“胸痹，心中痞气，气结在胸，胸满，胁下逆
抢心，枳实薤白桂枝汤主之，人参汤亦主之”之论，即
是对此治法的验证。

１．２．２　发展于晋唐　①病机学说初探：王叔和在《脉
经·平人迎神门气口前后脉篇》指出：“足太阴经也，
……心烦不得卧，肠鸣”，证实了心脾在发病中的联
系。而杨上善在《黄帝内经太素》中分析了情志致病
对心脾二脏的影响，并提出“思发于脾而成于心”，首
次将情志引入本学说之中。②临床应用的发展：孙思
邈在《备急千金要方》记载：“心劳病者，补脾以益之，
脾王则感于心矣”，并拟“通气汤”以治疗胸痹。这是
第一次明确提出“从脾治心”的治疗理念。

１．２．３　兴盛于宋元　①气血互济理论的升华：李杲
在《脾胃论·脾胃盛衰论》提出：“夫饮食入胃，阳气上
行，津液与气入于心，贯于肺，充实皮毛，散于百脉。
脾察气于胃，而浇灌四旁，营养气血者也。”明确了气
血是联系心脾二者的枢纽。刘完素则认为，脾化生精
微，可滋养心血，并在《素问病机气宜保命集》中引王
冰注曰：“脾形象马蹄，内包胃院，象土形也，其用为
化，兼四气聚散，复形群品，以主溉灌肝心肺肾”。②
病机学说的发展：李东垣在论述心与脾胃的关系时，
认为“夫饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜、怒、
忧、恐，损耗元气，资助心火。火与元气不两立，火胜
则乘其土位，此所以病也”。又言：“合火亢盛，乘其脾
土曰热中”。从而明确了“母病及子”的病因病机，为
后世五行生克理论的应用奠定了基础。

１．２．４　成熟于明清　①五行生克理论的应用：多数
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医家认为，心脾二脏存在着相互依附的关系。何梦瑶
在《医碥》中提及“心火生脾土”，而周慎斋指出：“人之
生死本乎神，一神居于心。心为火，故火者生命之源
也。戊癸化火，戊为土，癸为水，水为先天，土为后天，
二天化火源，人之所赖以生者也。”李中梓则在《内经
知要》中论及“心者脾之母，心虚则脾亦薄，肉乃消瘦
也”。龚廷贤将其归结为“劳倦所伤，或素有心气不
足，致令心火乘脾”。②临床应用趋于成熟：明清医家
在成熟的五行生克理论的指导下，进行了大量的临床
实践，收效颇丰。如《普济方》记述“夫心者，脾之母，
进食不止于和脾，盖火能生土，当以心药入于脾胃药
之中，庶几两得”。而《寿世保元》中曾载“脾虚者，甘
草、大枣之类补之，虚则补其母，心乃脾之母，以炒盐
补之”。而清代医家程国彭在《医学心悟》记载应用归
脾汤“治气血虚弱，以致心痛”，从而发展了心脾学说
在临床中的应用。

２　心脾相关理论的临床研究现状
现代医家系统梳理了心脾相关理论，并将其与临

床实践相结合，拓展了多系统疾病的治疗思路。医家
多从五脏相关入手，旁及八纲辨证，将“心脾相关”学
说应用于证候学、疾病学、方剂学等各个领域，形成了
一套完整的，具有鲜明特色的，理、法、方、药体系。

２．１　“心脾相关”理论在疾病治疗中的应用
２．１．１　消化系统疾病　“二阳之病发心脾”是消化
系统疾病的主要治疗理念。明代医家张景岳认为，
“二阳，阳明也，为胃与大肠二经。然大肠小肠皆属
于胃，故此节所言，则独重在胃耳。盖胃与心，母子
也，人之情欲本以伤心，母伤则害及其子。胃与脾，
表里也，人之劳倦本以伤脾，脏伤则病连于腑。故凡
内而伤精，外而伤形，皆病及于胃，此二阳之病，所以
发于心脾也”。据此消化道疾病尤其是顽固性胃肠
疾病，与心脾关系是很密切的，故均可从心脾论治。

２．１．２　神经系统疾病　李杲言：“脾胃虚则九窍不
通。”而后世医家则认为，气血是神的物质基础，精神
内守，神气乃旺，气血生化有节，神气输布有常。所
以，心血不生，化源失充，均可致九窍不通，清阳之气
不能上达于脑，使脑神失养［１］。现代研究也证实，胃
肠和神经系统中存在着双重分布的肽类物质，其具
有激素和神经递质的双重作用，被称之为“脑肠肽”。
而中医学认为，思虑过度，劳伤心脾，可使脾不健运，
致气血虚少，终致心神失养［２］。其与西医“脑肠肽”
的论断可互为验证。

２．１．３　心血管疾病　现代医家在论治心血管疾病
时，如冠心病、心力衰竭等病，多引入“心脾相关”学

说，临床多有效验［３－４］。长期的情绪紧张可影响心
脏血脉运行，亦致脾胃的纳运失常，以致痰湿内生，
阻滞经络，造成心脉痹滞等证［５］。

２．１．４　其他疾病　心脾相关理论还应用于其他疾
病的治疗之中，如妇科疾病（不孕症，闭经）、皮肤疾
病、血液疾病等等。梁凤香［６］认为，卵巢早衰始于阳
明，而发于心脾。其病机为：心脾气郁致二阳为病，
日久累及肾气，可致卵巢早衰，并提出了“调心脾，充
肾精，理气血，防治并重”的治疗原则。脾为后天之
本、气血生化之源，脾胃失职，血液生成不足，子耗母
气，导致心脾同病，可造成贫血症在慢性心衰的高发
病率。医家据此总结出“阴中求阳、阳中求阴、益气
以生血、补血以养气”等治法［７］。另外，舌为心之苗，
足太阴脾经连舌本、散舌下。《医宗金鉴》中又有“舌
证发于心脾经”的说法，故而从心脾论治舌疾，也多
有效验［８－９］。

２．２　“心脾相关”理论相关方药及应用举隅
“心脾相关”理论的不断发展，衍生了与之相应

的方剂。其中最具针对性的当属宋代严用和《济生
方》所记载的归脾汤。本方乃是严氏根据“二阳之病
发心脾”理论而创制［１０］。后世医家薛立斋在其方中
又加入当归、远志，并沿用至今。方中以黄芪、人参、
白术、甘草补脾，另以当归、龙眼肉养心，再用茯神、
远志、酸枣仁宁心定志，佐以木香行气调脾。《医方
考》中云：“五味入口，甘先入脾。参、芪、苓、术、甘草
皆甘物也，故用之补脾；虚则补其母，龙眼肉、酸枣
仁、远志，所以养心而补母；脾气喜快，故用木香；脾
苦亡血，故用当归。”全方针对心脾病机，“益脾生血、
补血养心，使心脾相生，以达气血两旺之效”，是心脾
同调的代表方剂之一。
从《济生方》记载其“治思虑过度，劳伤心脾，健

忘怔忡”以来，历代医家将此方用于心脾相关的诸多
病症。如《内科摘要》云：“思虑伤脾，不能摄血，致血
妄行；或健忘怔忡，惊悸盗汗；或心脾作痛，嗜卧少
食，大便不调；或肢体重痛，月经不调，赤白带下；或
思虑伤脾而患疟疾。”《杂病源流犀烛》又用其治疗
“因思虑过度而致癫狂，虚损痨瘵而见泄泻”。现代
医家更是将此方用于内、外、妇、儿、耳鼻喉科等近百
种疾病的临床证治。如用本方治疗５０例戒毒后遗
症患者，并与服谷维素治疗的５０例做对照，发现治
疗组自汗、失眠、厌食等症状的改善都优于对照组，
两者具有显著性差异［１１］。
此外，循“心脾相关”之理，一脏罹患，取其另一

脏而治的思想，亦成为相关方剂的制方基础。如桂
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枝甘草汤、四逆汤、苓桂术甘汤等系列方剂都体现了
“从脾治心”的理念。桂枝甘草汤出自《伤寒论》第
６４条“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”。喻嘉言对此方评价说：“心下
悸及耳聋无闻，皆阳气暴虚，仲景只用桂枝甘草二
味，补脾之意明显已见，如二证大虚，又必多用人
参。”四逆汤则是《伤寒论》中用于少阴寒化证的著名
方剂。方中三药均可入心脾经，其中干姜、甘草为益
脾补中之品，温脾阳以助附子温心阳。《医方集解》
言此方为“少阴主药”，又论及“此足少阴药也。寒淫
于内，治以甘热，故以姜、附大热之剂，伸发阳气，表
散寒邪。甘草亦补中散寒之品，又以缓姜附之上僭
也”。部分学者［１２］将《伤寒论》中有关心阳虚证治诸
方的用药情况进行比对研究，发现随着心阳虚程度
的加深，温通心阳药味并未随之增加，而健脾补中之
品反增，说明健脾确是补心的方法之一。现代临床
多用此类方剂以治疗心脏疾病者不乏其数［１３－１４］。

３　心脾相关理论的基础研究现状
３．１　理论研究
３．１．１　心脾关系辨析　从五行关系来看，心属火，
脾胃属土，二者火土相生，母子相及。生理方面相互
促进，病理方面互相影响。心之气血阴阳，滋生并能
促进脾土的各项生理功能。如若心气、心阳的不足，
火不暖土必致脾阳、脾气的虚损不足，此即母病及
子。张锡纯在《医学衷中参西录》所言“君火发于心
中，为阳中之火，其热下济，火能温暖脾胃，助其消化
之力，此火一衰，脾胃消化之力顿减”便是例证。若
脾胃功能不足，无力化生气血，而引起心之诸证，此
即子盗母气。
从气血角度来看，首先，心脾两脏母子相济，相

互协同，是血液得以化生的重要生理基础。《灵枢·
决气》指出：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”因
而有“脾为后天之本，气血化生之源”之说，但脾胃功
能健运又依赖于心气、心阳的气化温煦，心气、心阳
亏虚，必然导致气血化生障碍。其次，根据心主血而
脾统血的理论，心脾功能又决定着血液的正常运行。
《素问·经脉别论》云：“食气入胃，浊气归心，淫精于
脉”，“脉为血之府”，为心所主，血液的运行需要心
气、心阳的温煦推动，亦需要脾气旺盛以统摄其于脉
道之中。心脾调和，才能实现气血充盛和畅。此外，
《素问·六节藏象论》又云：“五味入口，藏于肠胃，味
有所藏，以养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”
说明脾胃又为神气之源，是心主神志的生理功能得
以发挥的保证。
从经脉络属关系来看，心脾之间亦存在着较为

密切的关系。如《灵枢·经脉》曰：“脾足太阴之脉，
……其支者，复从胃，别上隔，注心中。”《素问·平人
气象论》指出：“胃之大络，名曰虚里，贯隔络肺，出于
左乳下，其动应衣，脉宗气也”，《灵枢·经别》篇指
出：“足阳明之正，……散之脾，上通于心。”可见心与
脾胃之间通过脾之支脉、胃之大络的联系，实现彼此
之间气血津液的交通。
基于以上生理机制，而心脾两脏亦有病理方面

的相互影响。心主神，心为五脏六腑之大主，神明失
主可影响脾胃之能。脾胃功能失调，气血乏源，心脉
无以濡养，进一步暗耗心血，产生心之气血阴阳亏
虚，出现神志失常、心悸、失眠、面色无华等症状；心
脾两虚，无力推动及固摄血脉则出现血瘀及出血的
表现；若脾胃运化失职，变生痰浊水饮，则易痹阻心
脉、上凌心阳则引起胸痹、心悸等病证。
可见心脾之间存在着母子相及，阴阳相济、气血

相通、经络相连等种种联系。有人将心脾母子关系
总结为以血为用，以经脉、络脉维系，以阳气为主
导［１５］。研究心和脾的生理病理关系，对于相关疾病
的治疗具有重要的现实意义。

３．１．２　“二阳之病发心脾”的探究　“二阳之病发心
脾”语出《素问·阴阳别论》，即“二阳之病发心脾，有
不得隐曲，女子不月，其传为风消，其为息贲者，死不
治”。长久以来，关于本论断的理解都存在着不同观
点，常见的有以下几种：一种是二阳（手阳明胃、足阳
明大肠）发病，则心脾受之，即胃肠之病延及心脾。
如王冰注曰：“二阳，谓阳明大肠及胃之脉也。隐曲，
谓隐蔽委曲之事也。夫肠胃发病，心脾受之，心受之
则血不流，脾受之则味不化，血不流故女子不月，味
不化则男子少精，是以隐蔽委曲之事不能为也。”张
子和云：“男子二十上下而精不足，女人二十上下而
血不流，皆二阳之病也，……二阳者，阳明也，胃之经
也，心受之则血不流，脾受之则味不化，故男子少精，
女子不月。”王安道在《医经溯洄集》中也谈到：“肠胃
既病，则不能受，不能化，心脾何所资乎。心脾既无
所资，则无所运化而生精血矣。故肠胃有病心脾受
之，则男为少精，女为不月矣。”现有研究者在对比
《黄帝内经》前后文之后，认为此种观点更合《黄帝内
经》原旨［１６］。另一种说法，当以张景岳为主要代表。
他认为，“胃与心，母子也，人之情欲本伤心，母伤则
害子，胃与脾，表里也，人之劳倦本伤脾，脏伤则病连
于腑。凡内而伤精，外而伤形，皆病及胃，此二阳之
所以发于心脾也”。目前多数医家遵此观点，以指导
临床。如张昱从疏肝理气入手，以解“隐曲”之情，认
为气机畅达则心脾之郁可解［１７］。高红勤则从自身
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的行医经验为例，论证了“二阳之病发于心脾”为
多［１８］。还有一种观点，即认为不考虑以上两种观点
中的因果关系，注重脏腑之间的联系及其产生的病
理结果即可。郑建功综合了当前对“二阳之病发心
脾”的理解，认为各种观点虽有相悖，但更证明了心
脾二脏于脏腑、经络中所表现的病理上的相互影
响［１９］，这对于指导临床具有更加实际的意义。潘霞
在探讨“女子不月”治法时，也认为无论是心脾之病
波及胃肠抑或胃肠有病，心脾受之均有发生的可能，
但心脾先病的情况更为常见［２０］。此外，现代研究者
中，也有支持杨上善“二阳之病发心痹”者［２１］。
结合现代文献分析，更多的研究证实心脾胃肠之

间存在着相互影响，在一定程度上，印证了心及脾胃
之间的相关性。心脾二脏母子相及，阴阳相济、气血
相通、经络相连的种种联系，必然导致其在致病过程
中，二者互为因果关系。临证时当注重其整体效应，理
清其原始病因，突出重点，不忘心脾同调，方能取效。

３．２　实验研究
随着中医科研条件的改善以及科研思路的转

变，不乏学者从实验研究的途径，探讨了心脾关系，
为心脾相关理论找寻现代医学的研究依据。
一项观察调心方药、补脾方药、通络方药和心脾

共调方药对脾虚模型小鼠影响的实验研究发现［２２］，
心脾共调组效果显著优于补脾组、调心组和通络组。
提示心脾共调能够更好地、有效地治疗脾虚证，在减
少脾脏氧化损伤，加快脾虚修复，缩短脾虚证疗程方
面，具有良好的应用价值。该研究从疗效学的角度，
反证了心脾既相互制约又相互促进的特点。另一项
从心脾同调抗衰老角度进行的研究得出了类似的结

论［２３］。部分学者［２４］综述了当前植物神经系统对胃
肠道分泌及运动的调节、脑肠肽及肠神经研究，认为
支配人体消化功能的不论是大脑还是肠脑，都应属
中医心藏神的范畴，为中医以“火生土”来诠释心脾
关系，提供了理论依据。

４　展望
综上所述，经过历代医家的不断发展和完善，心

脾相关理论已逐步应用于证候学、疾病学、方剂学等
各个领域，形成了一套完整的、具有鲜明特色的理、
法、方、药体系。理论方面，学者对于心脾关系的剖
析已趋完善，学术源流及相关文献考据工作内容丰
富，但对心脾相关的微观物质基础研究较少，当前实
验研究多是对单独某一脏证候的研究。临床研究方
面，以心脾相关理论为指导，治疗了涉及内、外、妇、儿
等范畴的多种疾病，尤其在心脏疾病的治疗上，积累
了丰富的经验。可见，对于心脾相关的系统研究，以

及在脾胃学说中的发展和完善是具有切实意义的。
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