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［摘　要］　就当前关于“心应夏”理论的不同认识，采用理论研究和发生学方法相结合，综合现代相关实验及流行病学研究结

果进行分析，最终从理论上提出“心应夏”的本质内涵，即心是机体应时而变在夏季起主要调节作用的时间调节系统。心在当

旺的夏季，其主血脉功能增强，藏神功能相对较弱，前者功能处于支配地位，发挥对自身心系统及其他四脏重要的调控作用。

而在其他季节则处于从属地位，协助或抑制其他四脏，以维持机体应时而变的调节稳态。当心不能应时而变，则易发生中医

心系统疾病，包括了现代医学的心脑血管疾病和神志类疾病等。

［关键词］　心（中医心系统）；心疾病；心应夏

　　“心应夏”出自《素问·六节藏象论》，其云：“心
者，生之本，神之变也。其华在面，其充在血脉，为阳
中之太阳，通于夏气”。又《中藏经·论心脏虚实寒
热生死顺逆脉证之法》、《备急千金要方·卷十三·
心脏脉论第一》亦记载了心“王于夏”，这都说明心有
应夏而旺的特点。目前关于“心应夏”理论的专题研
究和微观机制的探索尚未完整和深入。本文综合国
内外对“心应夏”的研究概况，对其本质内涵进行了
探讨，指出了“心应夏”实质是机体应夏季而自稳调
节的时间调节系统。正确认识“心应夏”的本质内涵
对于认识临床中医心系统疾病季节性发病的病机、
诊断、预防、养生和治疗，都具有重要的指导意义。

１　关于中医“心应夏”的几种观点

１．１　心气旺于夏，夏季易发心脏病
心与夏季相通应，是由于同气相求，心的阳气在

夏季较为旺盛。夏季如果气候过于炎热，人体不能
与之相顺应，则可以引起心的病变，或诱发心病宿
疾，或加重病情［１］。此观点存在一个明显的矛盾，即
心气在夏季最为旺盛，心系统疾病理应缓解，但是夏
季又多见心系统疾病。针对此矛盾点，并未给出明
确而合理的解释。

１．２　心气通于夏，心阳得夏热资助，心病可好转
认为夏季自然界阳气旺盛，对人体心脏之阳气

有资助作用。如果心脏有了病变，则适逢夏季阳热
之气，能使病情好转，症状得以减轻［２］。此观点虽然
强调了心阳得夏阳的资助能使部分心血管系统疾病

缓解，但不能合理解释某些疾病夏季加重的发生

机制。而且哪些心血管系统疾病在夏季减轻也未
阐明。

１．３　心气夏季最旺，心阳虚患者夏季好转
认为心与夏气相通应，是与心为阳脏而主阳气

的特性相一致的。夏季自然界阳气旺盛，心的阳气
在夏季亦最为旺盛。一般来说，心脏疾患，特别是心
阳虚衰的患者，其病情往往在夏季缓解［２］。此观点
认为，心脏疾患中的心阳虚证在夏季可以得到缓解。
但是其他证型的心系统疾病在夏季发作的情况及发

病机理尚未阐明，在理论上有失完整系统。

２　如何正确认识和理解中医“心应夏”的本质

２．１　心是机体应时而变在夏季起主要调节作用的
时间调节系统

从发生学角度来看，《黄帝内经》构建“心应夏”

理论是源于“五脏应四时，各有收受”的“天人相应
观”。这一观点认为，人生活在自然界中，人体五脏
的阴阳属性及气机升降潜藏的调节与五时之气的阴

阳消长相互通应，通过长期的临床实践、理论思辩，

最后用阴阳五行学说参以建构而形成的。《黄帝内
经》认为，自然界四时阴阳消长是万物的根本，顺应
自然界春生、夏长、秋收、冬藏的时序变化，人体内必
然有相应的调节系统起主要作用，于是古人借助阴
阳五行学说把在解剖基础上发现的五脏六腑及在长

期临床实践中发现的脏腑生理病理功能与自然界四

季气候生化特点巧妙地加以对照参合，从而发展出
了完善的时间科学体系———四时五脏阴阳理论。如
肝的疏泄，心的温煦，肺的肃降，脾的运化，肾的封藏
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等概念都是在与季节对比中通过用阴阳五行类比产

生的。并且《黄帝内经》从五行的特性出发，把人身
中具“生”之性的调节系统皆属肝，具“长”之性的调
节系统皆属心，具“收”之性的调节系统皆属肺，具
“藏”之性的调节系统皆属肾，并分别与主生的春、
主长的夏、主收的秋、主藏的冬相通应［３］。如心与
夏季在五行中同属火，心为阳中之太阳，与夏季气
候炎热的特点相通应。心脏的生理调节功能与夏天
的气候长养特点相似，并且夏天的炎热气候又易伤
心，即 “暑易伤心神”。于是形成了 “心应夏”的
理论。
可以对中医藏象学说中的心的内涵做一简单概

括，称中医的心为中医心系统，是包括脏腑、形体、官
窍在内的功能系统，不仅包括血肉之心，还包括了神
明之心以及机体中每一个具长养之性或处于长养的

调节状态的组织和细胞。对应病理，中医心系统疾
病可出现心血管疾病，也可出现一些神志类疾病。
从功能上说，该系统“应夏”，其意义是心系统在季节
时间上发挥着调节功能，其顺应夏季而增强的主血
脉功能和减弱的藏神功能都是“心应夏”本质内涵的
外在体现。根据理论和实验研究，我们认为，“心应
夏”的科学内涵为：心是机体应时而变在夏季发挥主
要作用的时间调节系统。心在当旺的夏季，其主血
脉的功能加强，然夏季炎热，血行四周，奉养心神的
血减少，故而心藏神的功能减弱。这种调控功能处
于支配地位，发挥着心阳温煦、长养的主时功能及调
控其他四脏适应夏季的炎热气候。而在其他季节则
处于从属地位，协助或抑制其他四脏以维持机体应
时而变的调节稳态。
因此，我们认为，“心应夏”是机体应时而变在夏

季起主要调节作用的时间调节系统。

２．２　“心应夏”的自身生理调控机制

２．２．１　调节“主血脉”以顺应夏之长的生理特性　
夏季，万物生机勃勃，机体气机运行亦随着季节的阳
气增长最旺的变化而呈现外散的趋势。心旺于夏，
并非心的所有功能都在夏季增强，而是在当令之季
节，其气血津液升散的功能增强，这是心气应时而变
适应性调节的结果。心气通过气血津液升散作用，
将人体的气血津液输布于体表和上部，气血运行加
速，散走体表的过高温度，调控体温的恒定。因此，
夏季表现为多汗而少尿。正如《灵枢·五癃津液别》
所云“天暑衣厚则腠理开，故汗出。天寒则腠理闭，
气湿不行，水下流于膀胱，则为溺与气”。

２．２．２　调节“心藏神”以顺应夏之长的生理特性　
“心藏神”的功能是通过心的“主血脉”的这种方式体
现出来的。血是神的物质基础，血少则神少，血无则
神失。夏季，气血外布，上行于头面，外散于全身肌
表。这样导致了心中血的相对减少，血以养神，当神
失所养，则神易涣散。故“暑易伤心神”，产生心烦、
心神散乱的临床表现。

２．３　“心应夏”对其他四脏生理调控机制
《素问·水热穴论》曰：“春者木始治，肝气始生，

……夏者火始治，心气始长，……秋者金始治，肺将
收杀，……冬者水始治，肾方闭。”强调了五脏分主五
时。夏季，心起主要调控作用，显示出调节的积极主
动性，其他四脏都必须配合心以“发散阳气、津液、血
液”为主的调控功能，共同完成机体适应夏季外界环
境的适应性调节。

２．３．１　心对肝的调节　在夏季心对于肝的调节作
用体现在肝服从心的长养作用，其主疏泄的功能加
强，其藏血的功能相对减弱。肝主疏泄包括肝气具
有疏通、畅通全身气机，进而促进精血津液的运行输
布、脾胃之气的升降、胆汁的分泌排泄及情志的舒畅
等作用。这些疏泄的功能都能得到加强，而使全身
气机外布，喜好户外活动，情志较为舒畅。正如《素
问·五脏生成》所说：“人动则血运于诸经。”另一方
面，“血舍魂”。《灵枢·本神》云：“随神往来者谓之
魂。”《类经·藏象类》中也云：“神藏于心，故心静则
神清；魂随乎神，故神昏则魂荡。”肝所藏之血少，魂
失所舍，也会神志涣散，烦躁，胸胁不适等。

２．３．２　心对脾的调节　在夏季心对于脾的调节作
用体现在脾服从心的长养作用，其主运化、主升的作
用加强，主统血的作用减弱。脾主运化的作用包括
运化水谷和水液，也就是，在夏季脾消化吸收食物中
的水谷精微并将其转输至全身的生理功能在心气的

推动作用下得到加强，以适应夏季炎热的气候，因
此，机体得到脾不断转输的水谷精微物质而在夏天
表现为盛长的状态。当脾的功能不能顺应心对脾的
调节，则其运化之力不足，就会导致夏季常见的“疰
夏”，出现纳呆、腹泻、便溏、乏力、倦怠、眩晕心烦、多
汗纳呆，或有低热等气阴两虚、感受暑热的症状。现
代医学研究表明，这些症状大多是因植物神经紊乱
引起的。排汗使皮肤的血管扩张充血，胃肠壁黏膜
血管血液相对缺乏，胃酸分泌减少，影响食欲和消
化。夏季心血不足，脾主统血的作用也减弱，从而出
现胸汗涔涔，尤其常见于劳心过度者，称劳心汗。脾
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不统血又多见出血症状，比如鼻衄、齿衄、肌衄、崩
漏、皮下紫癜等。尤其夏季的鼻衄多辨为实热证，但
若伴有血色淡红，量或多或少，面色不华，神疲懒言，
舌淡苔薄，脉缓弱则多是脾气虚而不统血之证。

２．３．３　心对肺的调节　在夏季心对于肺的调节作
用体现在肺服从心的长养作用，其主宣发及朝百脉、
主治节的作用加强，肃降的作用减弱。所谓宣发，即
指肺气的向上、向外的升宣和布散的生理功能。具
体来说，在夏季其呼出体内浊气、布散水谷精微和津
液以及宣发卫气的作用都在加强。其宣发作用增强
会表现为促进津液向体表和上部的布散增强，所以
表现为夏季多汗。所谓肃降，是指肺的清肃下降的
生理功能。具体来说，包括肺吸入自然界清气、向下
布散水谷精微和津液，以及肃清呼吸道异物的作用
在减弱。其肃降作用减弱也会减少津液代谢向下运
行，所以表现为夏季少尿。肺朝百脉，是指全身气血
均通过经脉朝会于肺。《素问·灵兰秘典论》说：“肺
者，相傅之官，治节出焉。”说明肺有辅助心脏对全身
进行治理和调节的作用。肺主宣发及朝百脉、主治
节的作用应顺时而变，帮助心将精、气血、津液输布
于体表体外。如果夏季肺的宣发、朝百脉、主治节的
作用未能在心的支配下应时而变，则会汗出不畅、胸
部憋闷等。

２．３．４　心对肾的调节　在夏季心对于肾的调节作
用体现在肾服从于心的长养作用，其促进全身津液
代谢的气化作用中的升清加强，气化作用中的降浊
作用以及藏精和纳气的作用减弱。肾具有主持和调
节水液代谢的生理功能，即肾主水液的功能，主要体
现在肾的气化作用可以促进精、气、血、津液的新陈
代谢和相互转化。肾的升清降浊有助于司膀胱的开
合，使清者重新输布于周身，浊者下注膀胱，化成尿
液，排出体外。在心的调节下，其升清作用相对增
强，降浊作用相对减弱，辅助夏季的多汗、少尿的津
液代谢平衡。在夏季顺应心阳布散周身、体表、上部
的生理特性，肾的藏精功能相对减弱，而外泄精液作
用加强，所以表现为成人夏季生殖能力相对增强，喜
好活动而少安静，小儿的生长迅速，毛发的生长旺
盛。肾主纳气的功能，也即肾的封藏作用在呼吸运
动中的具体体现也相对减弱，表现为夏季的呼吸表
浅，适应性调节外散之气机。

２．４　心在“非应季节”的调控作用
在非心所主的时令，心处于从属地位，其主血脉

与藏神的功能均从属于主时之脏，协助或抑制主时

之脏以维持机体应时而变的调节稳态。

２．４．１　在春季心的调节功能　《素问·四气调神大
论》说：“春三月，此谓发陈，天地俱生，万物以荣。”五
行中，春季属木，“木曰曲直”，肝以应之。“肝应春”
表现为以肝的疏泄功能为主，心的推动血脉运行的
功能随之加强，心的藏神的功能随之显露减弱之势。
也从侧面解释了春夏之际神志类疾病高发的原因。
春季肝失疏泄，会进而诱发或加重原有心脏疾病，出
现心烦，急躁易怒等肝心同病症状。春季肝的藏血
功能减弱，可出现心肝血虚、心肝阴虚等肝心同病
表现。

２．４．２　在秋季心的调节功能　《素问·四气调神大
论》曰：“秋三月，此谓容平，天气以急，地气以明。”五
行中，秋季属金，“金曰从革”，肺以应之。“肺应秋”
表现为肺的肃降功能加强，宣发功能减弱。在肺的
主季，心的调控起辅助作用。心顺应肺的增强的肃
降功能，而使推动全身血液运行的作用减弱，使藏神
的功能加强，则精神内敛，逐渐减少户外活动，减动
增静。如果外邪侵袭肺卫，肺卫不解，宣发之力受
困，常可导致心脏受累，心的血脉运行受阻。有时外
邪也可经肺卫直中心脏，引起心脏疾病。或者心脏
原有宿疾，可因肺脏感受外邪诱发或加重病情。

２．４．３　在冬季心的调节功能　《素问·四气调神大
论》曰：“冬三月，此谓闭藏，水冰地坼，无扰乎阳。”冬
季五行属水，“水曰润下”，肾以应之。“肾应冬”表现
为肾的藏精、纳气作用增强，蒸腾气化津液水液的作
用减弱。心的功能处于从属地位，肾的闭藏作用抑
制了心的主血脉作用，使心推动气血运行周身的功
能减弱。肾的闭藏作用增强了心的藏神功能。使人
精神更加内守，户外活动减少，静以养心。心脏病患
者，在寒冷的冬季，病情多易加重或发作。原因多在
于寒冷闭藏之力使心所主之血脉易于凝涩，肾阳的
温煦之力也不足，则心阳被遏，心脉瘀阻，诱发或加
重心脏疾病。

３　中医“心应夏”理论对临床的指导意义

３．１　有助于分析中医心系统疾病季节性发病规律
的机理

在心主血脉方面：大量临床报道证实，心血管系
统疾病发病包括心绞痛、心肌梗死、慢性心肌缺血等
病证，具有明显的季节特点以夏低冬高为主。如北
京地区心血管系统疾病夏季死亡人数明显低于冬

季［４］。这正说明了《素问·脏气法时论》中所记载的
“病在心，愈在长夏，长夏不愈，甚于冬，冬不死，持于
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春，起于夏，禁温食热衣。”指出心血管疾病的发展变
化依季节的更替而变化发展。由于心在夏季应时而
变，增加的主血脉的功能而使如上疾病得到缓解。
然其得到缓解的心血管病在中医证型上应该属于心

气或心阳虚证型。
也有报道认为，冬季和夏季分别是大小两个双

高峰。比如武汉的心肌梗死发病率冬季高发，夏季
亦高发，只是程度稍轻［５］。其根本原因是心未能顺
应夏季而变，尤其心实热证或心阴虚火旺证患者在
气候过于炎热而出现高发，从中医证型来看，很可能
是心阴虚或心有实邪病证。
另外，夏季临床常见疖肿、痱疮等皮肤病，多是

由于心所主之气血向人体体表输布较多，加之夏季
炎热，体表之气血津液凝结，或炼液为痰，结聚成核，
发为疮疡、疖肿、痱疮。夏季高发腹泻、痢疾等病，除
了和饮食不洁相关外，脾胃之气血未能在心的支配
下应时而旺，主运化、升清之力较弱也是重要原因。
在心藏神方面：夏季中暑、热扰心神的病症多

见，其机理是心中血少，肝中藏血也少，肾中藏精减
弱。血不养神则神志涣散，尤其在中午时分，天气炎
热，人会出现头目不清、精神散乱、易困倦等表现，精
少又见记忆力减退。

３．２　有利于临床对中医心系统疾病季节性发病时
间及轻重的诊断和预后

我们认为，一年之中病情随四季更迭而有轻重
变化，亦受四时之气及脏气应时衰旺的影响。五脏
分主五季：肝主春，心主夏，脾主长夏，肺主秋，肾主
冬。某脏逢本脏之气得时则病间，受子气、母气之助
则病进，受时气克伐则病笃。要综合患者体质、当年
的五运六气和其他影响因素共同对其进行诊断和预

后。夏季自然界阳气旺盛，心与之相通应。心气、心
阳虚证患者会得夏阳之助而缓解。反之心实热证或
心阴虚、心血虚证患者得夏阳之助则会加重。因此，
运用此观点可以合理地解释夏季心脏疾病缓解或加

重的两种截然相反的现象。

３．３　有益于指导临床中医心系统疾病季节性发病
的预防和养生

由于心气与夏气相通应，因此，保养心气首先要
注意起居、情志因时养生。《素问·四气调神大论》
中指出在心所应之夏正确养生方法：“夏三月，此谓
蕃秀，天地气交，万物华实。夜卧早起，无厌于日，使
志无怒，使华英成秀，使气得泄，若所爱在外。此夏
气之应，养长之道也。逆之则伤心，秋为痎疟，奉收

者少，冬至重病。”即顺应夏季的长养之势，使体内阳
气和气血津液向外发散，不能瘀阻于体内，同时不使
阴液丢失太过，当适当增加户外活动时，勿使大汗淋
漓，否则会气随汗泄，心气阴两亏。若血不养神，则
心神失养，夜难入寐，心烦，多梦。顺应夏之气调养
心血和心神，则能心气强盛，身体健康。
另外，还需根据四时的变化以及心的气血阴阳

的盛衰进行体质因时养生。如素体阳旺、阴血不足
的人应适当吃些滋养阴血、清火的食物，以防暑热对
心阴、心血的耗散；素体气虚、阳虚的患者应当借助
于夏季阳气盛长的自然之势，多食用一些温阳之品。
其关键在于维持机体应夏调节过程中的阴阳平衡。

３．４　有益于指导临床中医心系统疾病季节性发病
的治疗

治疗这些中医心系统疾病季节性发病的关键环

节在于，从西医角度讲，要保持健康生活方式，控制
相关的危险因素，运动和合理膳食，调节血脂、血压，
延缓动脉粥样硬化的形成。从中医角度讲，要“因时
制宜”，即活血行血为主，兼以滋养心神，或者配合滋
阴清热、解暑、温阳益气之法。在用药上要在辨证论
治的基础上，酌情参考季节、昼夜等时间因素加用活
血、养血、宁心、安神、滋阴清热、解暑、温阳益气的药
物，使心的功能恢复到正常的范围。如素体阳旺、阴
血不足的人应运用滋养阴血清火的药物，以治疗暑
热对心阴、心血的耗散；素体气虚、阳虚的患者应当
借助于夏季阳气盛长的自然之势，多运用温阳之品
治疗。尤其冬季发作或加重的心血管患者，采用“冬
病夏治”的方法可使其冬季发作的频率和程度减轻。
其治疗关键在于恢复机体应夏调节过程中的阴阳

平衡。
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