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［摘要］ 中医学认为，人体各脏腑组织之间维持着相对的动态平衡，在整个疾病过程中五脏六腑总是相互

作用。心系疾病的发生与脾有着密切的关系，并且二者的相关性由来已久，可追溯至春秋战国和秦汉时期。
主要通过对心脾相关源流进行整理，从而为心病从脾论治提供理论依据。
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中医学所论的心系疾病主要有心悸和胸痹两大

类，其中心悸涵盖范畴甚广，各种原因引起的心律

失常，如心动过速、心动过缓、期前收缩、心房颤
动或扑动、房室传导阻滞、病态窦房结综合征、预
激综合征以及心功能不全、心肌炎、部分神经官能
症等［1］，而胸痹主要与现代医学所指的冠状动脉

粥样硬化性心脏病 ( 心绞痛、心肌梗死) 关系密
切。随着我国近年来经济建设的迅猛发展，人民生
活水平提高，社会节奏加快，工作压力加大，饮食

起居不规律，心系疾病的发病率正在逐年增加，并

且趋于年轻化，在预防和治疗方面已不容忽视。
对于心系疾病的治疗，中医有着显著的特色与

优势，脾为“后天之本” “气血生化之源”，从脾
论治心系疾病充分体现了中医整体观念。现从中医
学心与脾的角度出发对心病从脾论治进行哲学溯源

和理论探讨。

1 心脾紧密，五行相生

从脾论治心病的中医基础即为心与脾的联系，

其理论层次可以上升到其五行归属关系。
1. 1 心脾归属，追本溯源
1. 1. 1 心早期为土，后属火脏 在不同的年代，
五行对应五脏的理论归属并不相同，如对于心的论

述，东汉许慎的 《说文解字》［2］65曰: “人心，土
脏，在身之中，象形，博士说，以为火脏。凡心之
属皆从心。”在此不但明确指出心的解剖位置为人
的内脏之外，还提出了心的两种五行归属。其一，

为心脾同归于土，在《吕氏春秋·十二纪》［3］中也
有“心属土”之说，我们认为其产生的原因为五
行之中土位居中央，而当时人们意识到心为人体中

央，因此把心归于土，此说后世已经逐渐消失，不

过可以看出古人把心放在了非常重要的位置上。
《说文解字》的后文指出了第二种五行归属: “博
士说，以为火脏”，所谓的博学之士的观点应该为
《说文解字》在编写时已经产生了的 《黄帝内经》
等医学书籍中的认识提供了佐证［4］。
1. 1. 2 祭脾属木，治脾归土 《礼记·月令第
六》［5］有春季“祭先脾”之说，认为春季为一年之
开始，属于生发之木，此脾为祭祀用之脾，后世也

并没有得到发展。《说文解字》［2］87有: “脾，土脏
也”，与《黄帝内经》的理论相互吻合，在后世的
临床治疗与养生防病中也一直用此归属，脾土的理

论沿用至今。
1. 2 心脾相生，子母互进
《淮南子·天文训》［6］曰: “水生木，木生火，
火生土，土生金，金生水。子生母曰义，母生子曰
保。”首次通过母与子的形象比喻，来诠释五行之
间的相生关系。认为子脏与母脏可以相互滋生，而
不是母脏对子脏单方面的给予，还提到了子脏对于

母脏的反哺之义。文中指出 “火生土”，即是提出
了火与土之间能够相互促进、相互滋长，即心与脾
可以相互滋养。《管子·四时》［7］曰: “中央曰土，
土德实辅四时入出，以风雨节土益力，土生皮肌

肤，其德和平用均，中正无私，实辅四时。”提出
在五行之中，土为尊者，其余四行的运行都无法离

开土的补给，也可以看出火与土之间的联系十分密

切。东汉班固《白虎通·五行更王》［8］云: “木非
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土不生，火非土不荣，金非土不成，水非土不高，

土扶微助衰，历成其道，故五行更王亦须土也。”
指出了五行之火离开土则不能荣发，也强调了土对

于火的重要性，即脾脏对于心的重要性。以上理论
对后世影响极其深远，明代张介宾 《类经图翼·
五行统论》［9］对其进行了传承和发展，曰 “土之互
藏，木非土不长，火非土不荣，金非土不生，水非

土不畜，万物生成，无不赖土，而五行之中，一无

土之不可也。”强调了脾土在五脏中的重要性，也
阐明了心火与脾土不可分割。

2 生理相关，病理相因

2. 1 位置相近，经脉相连
2. 1. 1 一膜之距，贯膈相通 心居于上焦，脾胃
居于中焦，虽然所处位置不同，但却极其邻近，

《医学入门·脏腑》［10］对其有着详细的描述，曰
“脾……居胃上，并胃包络及胃脘相连，贯膈与心
肺相通，隔膜相缀也。”阐明了心与脾的解剖位置
贯膈相通，为从脾论治心系疾病提供有力依据。
2. 1. 2 脾脉注心，胃脉通心 早在 《黄帝内经》
时期就已明确指出心、脾、胃三者之间通过经脉相
互连属，如 《灵枢·经脉》曰: “脾足太阴之脉，
起于大趾之端，……上隔，挟咽，连舌本，散舌
下。其支者，复从胃别上隔，注心中”; 《灵枢·
经别》曰: “足阳明之正，……属胃，散之脾，上
通于心”; 《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”。由此可见，脾、胃与心通过正经、经
别、络脉等相互连属为一体，气血阴阳相互贯通，
在生理上有着密不可分的联系。对于此理论在临床
治疗上的运用古代虽少见，但是后世已有人对其理

论进行继承和发扬，证明针刺脾经俞穴治疗冠心病

具有显著疗效［11］。
2. 2 气血相连，功能相济
心在五行之中属火，脾胃属土，心为脾胃之

母，脾胃为心之子。土需得火生，脾的生理功能活
动之所以能正常运行，全赖心的气血阴阳对脾的促

进、资生和助长作用［12］。正如 《素问·阴阳应象
大论》所言: “南方生热，热生火，火生苦，苦生
心，心生血，血生脾”，明确指出了心脾之间母子
相生的关系，并且阐明了心脾的相生纽带为血。张
介宾在《类经》中注释此句曰: “此南方之生化
也，明此者，可以治心补脾。”火土母子相生，相
互制衡，胃阳明之土必得心火的温煦才能受纳腐熟

水谷，心火必得脾土的滋养才能制而不亢。《素问·

玉机真脏论》曰: “五脏受气于其所生，……心受
气于脾，传之于肺”。
心脾两脏气血阴阳相互连通，相互既济，心主

血而脾生血，心主行血而脾主统血，所以心与脾生

理功能的相互联系，主要表现在血液生成方面的相

互依存以及血液运行方面的相互协同。
2. 2. 1 心主血脉，脾生化血 人体一身之血脉全
赖心之所主，脾能维持其正常的运化功能全靠心血

的濡养。脾胃为后天之本，气血生化之源，故
《景岳全书·血证》曰: “血……，源源而来，生
化于脾”。胃主受纳腐熟水谷，化生水谷精微，而
水谷精微是生成血液的主要物质基础。《灵枢·营
卫生会》早已对此有了详细的描述，曰 “中焦亦
并胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津

液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血”。脾主
运化，通过脾的转输升清作用，将精微物质上输于

心肺，在心气的气化作用和心阳的温煦作用下化赤

为血，如《素问·经脉别论》曰: “食气入胃，浊
气归心，淫精于脉”，《灵枢·决气》亦曰: “中焦
受气取汁，变化而赤，是谓血”。
2. 2. 2 心气推血，脾气统血 心的阳气充沛是血
液运行源源不绝的原动力，而血液在脉中正常运行

不致逸出脉外，则主要依靠脾气的统摄作用，可见

心脾运血功能相互协同，从而维持血液的正常运

行［13］。所谓“血所以丽气，气所以统血，非血不
足以丽气也。营血所到之处，则气无不利焉，非气
不足统血也。卫气所到之处，则血无不统焉”。此
外，心主血脉，血行脉中，虽由心气推动，但同时

有宗气注入心脉之中，帮助心脏推动血液循行，即

“助心行血”［14］。然而宗气是由脾胃所化生的水谷
精微之气，赖脾之升清转输于肺，与肺吸入的自然

界清气相互结合化生而成，《灵枢·邪客》对此早
有明确记载，曰 “五谷入于胃也，其糟粕、津液、
宗气分为三隧，故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯

心脉而行呼吸焉”。李东垣在 《脾胃论·脾胃胜衰
论》也提到“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”。
2. 2. 3 心肾相交，由脾协调 脾胃居于中焦，脾
气主升，胃气主降，是人体内部气机升降的枢纽。
脾的升清功能和胃的降浊功能构成了一对既对立统

一又相互制约、相互为用、相反相成以共同完成对
饮食物的消化吸收、水谷精微向上输布和糟粕的向
下排泄的矛盾。心脏要发挥其主要功能，就必须要
有心血的濡润滋养才行，而这些作用都需要脾气的

升清功能支持运行。心肺位于上焦，也就是人体五
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脏的最高位置，其气机无处上升而最宜下降，要达

此目的必须借助胃气的和降作用，才能使心肺之气

通达下注，所以心要阴阳相济，气血和调，就必须

依靠脾胃对气机的升降调节作用才能实现。正如唐
容川所言: “血生于心火而下藏于肝，气生于肾水
而上主于肺，其间运行上下者，脾也。”心居上
焦，肾居下焦，脾胃居于中焦，是心肾升降交通之

枢纽，心得肾水以滋润，肾得心火以温煦，水火既

济，使心肾阴阳升降处于动态平衡，即 “水能升
而火能降，一升一降，无有穷已，故生意存焉”。
由此可见，心与脾在生理上关系甚密，则两者

之间病理上必然互相影响。例如病情较轻的气虚心
悸，《太平惠民和剂局方·卷三》提出在四君子汤
( 人参、白术、茯苓、甘草) 的基础上进行加减;
若病情为单纯的血虚心悸，蔺道人通过 《金匮要
略》之胶艾汤去阿胶、艾叶、干草，在 《仙授理
伤续断秘方》之中形成四物汤，即当归、川芎、
白芍、熟地黄来活血补血，治疗心系疾病; 病情较
为复杂的心脾气血两虚证，《正体类要·卷下》明
确指出归脾汤 ( 白术、茯神、黄芪、龙眼肉、酸枣
仁、人参、木香、甘草、当归、远志) 可治疗“寤
而不寐，或心脾作痛，怠情嗜卧，怔忡惊悸……”;
若兼有痰凝可适当加入瓜蒌、半夏、陈皮等理气化
痰药; 兼血瘀可适当加入桃仁、红花、丹参等活血
化瘀药。

3 结语

综上所述，心与脾之间的联系十分紧密，其理

论基础根源于中国古代哲学的阴阳五行学说，火与

土相生相关，心与脾相滋相长。在后世之中，中医

学以其理论为媒介，对心与脾从解剖位置到生理病

理都有了继承和发展，对从脾论治心系疾病打下坚

实的理论基础。心脾相关，所以治疗之时要注意到
脾之调理，并且在未病之时顾护脾胃也能对心系疾

病起到预防作用。
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