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调和营卫法在双心疾病中的应用
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［摘要］ 传承国医大师薛伯寿的“和合思想”，从营卫角度分析双心疾病的病机特点和辨治原则，认为双心

和合，本于营卫，若营卫不调，则双心疾病难愈。针对双心疾病“三焦不通，营卫失和”的基本病机，以“不

寐，气郁，自汗出”为其诊断要点，施以调和营卫法，可起到调三焦、和营卫的作用，达到治疗双心疾病的目

的；同时应注重药物治疗和心理调节相辅相成，强调心理疏导等非药物疗法的干预，最终达到双心和合。

［关键词］ 双心疾病；调和营卫；不寐；双心医学

双心疾病即心血管疾病合并精神心理障碍。

1818年Heinroth提出了“心身疾病”的概念，为双

心医学的建立和发展奠定了基础，1995年胡大一

教授将“双心医学”引入国内相关研究领域［1-2］，

但发展至今我国仍存在双心疾病诊断率低、治疗效

果不明显且较多患者担心西药副作用等问题［3］。基

于此现状，2017年《双心疾病中西医结合诊治专

家共识》［4］发布，中医药诊治双心疾病的优势开始

得到重视。

国医大师薛伯寿临证法宗张仲景，融通伤寒与

温病两大学说［5］。“和合思想”由薛伯寿先生的学

术精粹与传统哲学“中和思想”融合而成，其核心

内容为“道尊中和，和而不同，合其不和，以致和

合”［6］，具有阴阳调和，天人合一、整体恒动，辨

证论治、中西医结合等特征［7］79。“和合思想”兼具

丰富的人文与医学属性，符合“社会-心理-生物医

学”这一新型医学发展模式。营卫与人体情志、心

血管之间的关系非常密切，调和营卫法为“和合思

想”指导下的和合治法之一，在辨治双心疾病中已

取得确切疗效，现将其具体应用分析阐述如下。

1 从营卫论双心疾病的病机特点

1. 1 双心和合，本于营卫

《灵枢·痈》谓：“稽留于经脉之中……营卫气

机失调，循行不畅”，提示营卫生理功能失常，血

脉瘀滞，内生痰浊水饮，导致痰、饮、瘀等病理产

物互结于脉道，而脉道不运则可引起心血管疾

病［8］。古人也意识到营卫对情志的影响，如《灵

枢·天年》提到：“血气已和，营卫已通，五脏已

成，神气舍心”，可见气血调和，营卫通畅，才有

了神志和五脏的形成。卫阳与营阴交感互藏，相接

而和，以脉道为载体，卫行脉外、营行脉内，营卫

调和而心身正常。因此，无论是使用药物或是针灸

或是推拿导引等何种治疗方式，都要使营卫调和，

五脏协调，情志舒畅，才能使得双心和合。

1. 2 三焦不通，营卫失和

《素问·痹论篇》记载了营卫来源与生理作用

的发挥过程，曰：“营者，水谷之精气也。……故

循脉上下，贯五脏，络六腑也。卫者，水谷之悍气

也。……故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散

于胸腹”。营卫二气虽行径有别，但同出于中焦，

且与三焦密不可分。三焦运行元气、水谷与水液。

《黄帝内经太素·营卫气别》言：“余闻上焦如雾，

中焦如沤，下焦如渎”，提示上焦气化津液产生卫

气，得心肺敷布全身，形态如雾露状弥漫，温煦腠

理、四肢、百骸，抵御病邪；中焦泌五谷津液如

沤，久渍津液产生营血，注入手太阴肺脉，在脉内

循环完成营养吸收；下焦传导糟粕，排二便如

渎［9］。三焦功能正常，营卫生化有源，卫引营随，

故经脉畅行，脏腑得养，气机通畅，则无病也，反

之则为病［10］。《素问·举痛论篇》言：“悲则心系
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急，肺布叶举，而上焦不通，荣卫不散，热气在

中，故气消矣。”悲致心肺郁结、上焦不通、营卫

不利而气消，然心肺位于上焦，心主血而藏神，在

志为喜，肺主气而藏魄，在志为忧，营卫失和，可

直接引起情志障碍和心肺功能异常。由此可见，三

焦不通，营卫失和，可导致气血运化失常，气机郁

滞，故而情志不畅，心失所养，发为双心疾病。因

此，三焦不通、营卫失和为双心疾病的基本病机。

1. 3 营卫不调，双心难愈

《素问·汤液醪醴论篇》言：“嗜欲无穷，而忧

患不止，精气松弛，营泣卫除，故神去之而病不愈

也。”营卫不和，“神气”不能正常发挥作用，而致

心神不振，病情拖延，经久不愈［7］50。《景岳全书》

云：“情志之郁则总由乎心，此因郁而病也”，提示

情志抑郁病位在心。《诸病源候论》言：“夫思虑烦

多则损心”，说明焦虑抑郁、忧愁思虑等情志障碍

可伤及心脉。反之，心脉功能受损亦可导致神志障

碍［11］，正如《灵枢·邪客》所载：“心者，五藏六

府之大主也，精神之所舍也……心伤则神去”。《素

问·灵兰秘典论篇》曰：“心者，君主之官，神明

出焉。”心有“主血”和“藏神”的功能，心与神

一体，生理上相互依存，病理上相互影响［12］。现

代研究亦证实，情志疾病常通过多种途径导致自主

神经功能紊乱、内皮功能损伤等现象，从而促进心

血管疾病的发生和进展［13-14］，而心血管疾病又会反

伤情志，如此缠绵往复，致心神俱伤，病程迁延。

因此，营卫不调与双心疾病关系密切，临床采用调

和营卫法可有效改善缠绵难愈的双心疾病。

2 从营卫论双心疾病的辨治原则

从双心疾病的病机特点出发，可确定双心疾病

的诊断特征和基本治疗方法。心理障碍与心血管疾

病常相互影响、共同为病。华佗《青囊秘录》载：

“善医者先医其心，而后医其身，其次则医其病”，

提示了临证治疗应“心身合一”，防止情志内伤而

致疾病迁延或加重的重要性［15］。薛伯寿先生主张

“和合思想”要全面体现“和合”旨意的精神内涵，

即全面体现阴阳的统一、宏观与微观的统一［16］。

调和营卫法在双心疾病的治疗方面既能协调人体脏

腑生理功能，又能改善心理环境；既注重了西医客

观化的评价指标，也强调了中医的辨治体系。在治

疗双心疾病时，应认识到药物治疗和心理调节相辅

相成，强调心理疏导等非药物疗法的干预，最终达

到双心和合。

2. 1 “不寐，气郁，自汗出”为诊断要点

双心疾病患者临床症状多有失眠、情绪低落或

烦躁、自汗，且常多症同时出现。《灵枢·营卫生

会》云：“营卫之行，不失其常，故昼精而夜瞑”，

可见营卫运行正常是良好睡眠的保障，现代有研究

者甚至将睡眠质量作为营卫不和的诊断依据［17］。

针对《伤寒杂病论》“病常自汗出者……以卫气不

共荣气谐和故尔。……复发其汗，荣卫和则愈”，

有研究者［18］提出营卫功能在汗液调节方面起着主

导性的作用，强调诸病常见自汗出者，应和其营卫

而止汗。临床上，营卫不和又常由气机阻滞、气阴

两虚所致，可出现情绪低落和烦躁。基于以上分

析，根据双心疾病“三焦不通，营卫失和”的病

机，提出“不寐，气郁，自汗出”为双心疾病的诊

断要点，凡具有以上特征者可施以调和营卫法。其

中不寐一症，可由脏腑气机功能失调所致，也可由

紧张、焦虑、抑郁等精神因素引发，既归于生理也

属于心理范畴，因此将其作为双心疾病最重要的诊

断特征。

2. 2 调和营卫为基本治法

调和营卫法，指通过协调卫阳与营阴，促使营

卫各行其道，各司其职，脏腑阴阳协调而病自愈。

现代研究［19-22］表明，以桂枝汤为代表方剂的调和

营卫法具有缓解血管内皮功能障碍、调节自主神经

重构、抑制氧化应激和改善心功能等作用，不仅在

心血管疾病方面的作用确切，而且对情志疾病也有

一定的改善效果，为双心疾病的重要治疗方法。另

有研究者［23］通过对小柴胡汤治疗情志类疾病效果

的观察，提出调和营卫法实为调节三焦以和营卫，

用方不局限于桂枝汤。调和营卫法属于和合之法，

和合之法并非单纯的“和法”，而是强调一种圆机

活法思维［7］55-56，这也是“和合思想”的具体表现。

具有调和营卫之效的方药其作用为调上焦失常导致

的清气在阴、浊气在阳，以和卫阳营阴之逆乱；调

中焦失常导致的水谷运化失常、气血生化不足，以

和卫气营血之化生；调下焦失调，以和营卫津液代

谢不利［10］。总之，调和营卫法通过“调三焦，和

营卫”的治疗方式可有效防治双心疾病。

3 验案举隅

患者，女，71岁，2020年 11月 18日初诊。主

诉：血压波动伴情绪低落 10余年。患者 2010年体

检时发现血压升高，后就诊时测血压 155/85 mmHg，
诊断为“高血压病Ⅰ级”，予硝苯地平控释片每次
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30 mg口服，每日 1次，服药期间自测血压最高达

160/90 mmHg。确诊高血压约 2周后出现情绪低落，

汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）评分 18分，间断

服用盐酸舍曲林片每次 50 mg，每晚睡前服，效不

佳。刻下症：头昏沉胀，烦躁易怒，情绪低落，汗

多，胃脘不适、不可名状，纳可，畏寒，不喜冷

饮，眠浅、入睡需 2 h、睡眠时间 4 h，二便调。舌

偏红、苔薄，脉细弱。中医诊断：眩晕病（肝气郁

滞，心阳不足证）；西医诊断：高血压病Ⅱ级，抑

郁状态。治宜疏肝解郁，温补心阳；予四逆散合桂

甘龙牡汤、百合地黄汤、栀子豉汤加减。处方：北

柴胡 10 g，白芍 10 g，枳壳 10 g，桂枝 10 g，炙甘

草 10 g，煅龙骨 20 g，煅牡蛎 20 g，天麻 15 g，葛

根 15 g，川芎 10 g，百合 15 g，生地黄 15 g，知母

15 g，砂仁 5 g，栀子 10 g，淡豆豉 10 g。7剂，水

煎服，每日 1剂，分早晚两次温服。嘱患者配合硝

苯地平控释片每次 30 mg、每日 1次口服，盐酸舍

曲林片每次 50 mg、每晚睡前口服，居家自测血

压，同时保持心情舒畅，适度进行户外锻炼，避免

情绪激动。

2020年 11月 25日二诊：服药后血压波动在

132～145/75～90 mmHg，1. 5 h左右可入睡、睡眠

时间可达 5 h，烦躁易怒缓解，头昏、头胀、胃脘

不适症状减轻，汗出量减少，仍睡眠浅，情绪低

落，咯黄痰、痰少，舌淡红、苔薄，脉细弱。在初

诊方基础上加法半夏 9 g、黄芩 10 g、焦山楂 10 g，
14剂，煎服法同前，西药治疗同前。

2020年 12月 9日三诊：血压波动在 130～140/
75～90 mmHg，1 h左右能入睡，睡眠较深，头昏、

头胀症状缓解，自汗次数减少，情绪低落稍好转。

仍有胃脘不适，咯痰，舌淡红、苔薄，脉沉细。以

二诊方加吴茱萸 3 g、佛手 10 g、香橼 10 g，14剂，

煎服法同前。西药治疗同前。

2020年 12月 23日四诊：测量诊室血压 135/
84 mmHg，胃脘不适缓解明显，咯痰、畏寒改善，

1 h内能入眠、睡眠时间可达 6 h，烦躁易怒继续改

善，无自汗，现口干、不苦，饮水少时口腔易起

疮，舌红、苔薄，脉沉细。以三诊方去法半夏、黄

芩、煅龙骨，加玄参 12 g、丹参 15 g。颗粒剂，28
剂，每日1剂，分早晚两次开水冲服。西药治疗同前。

后每月复诊 1次，处以四诊方加减，均制备颗

粒剂，西药治疗维持原方案。末次复诊时间为

2021年5月12日，测血压132/80 mmHg，HAMD-24
评分 8分，自觉情志舒畅，情绪能自控，头部及胃

脘部不适未再出现，汗出、睡眠正常。

按：该患者长期肝气郁滞，三焦郁久化热，热

扰上焦，烦躁易怒，中焦郁热，胃脘不适。年老而

心阳不足，以致营阴亏虚，运行无力，致营卫阻滞

不交，卫阳不入营阴，故而失眠；卫不达表，营不

内敛，无权固摄腠理，而发为汗多，情绪低落。三

焦功能异常影响营卫之生化运行，进而加重失眠、

情绪低落、汗出等症。

方用四逆散通达三焦，疏肝理脾，调和营卫气

血，透邪解郁。桂甘龙牡汤镇惊安神、通阳止汗，

其中桂枝、白芍等量配伍，平调营卫而止汗；柴胡

轻清之气以通三焦气机，合白芍、枳壳疏肝柔肝；

煅龙骨、煅牡蛎安神潜阳，天麻、葛根、川芎通利

营卫二气而止头晕、头胀，砂仁燥湿健脾通利中焦

以解胃脘不适、炙甘草补养上焦、桂枝温通心阳，

三者辛甘相合，脾胃健而荣卫通［8］。百合地黄汤调

节昼夜节律，引卫阳入营阴；栀子豉汤合知母宣降

中焦，清上焦郁热而除烦，两方合用可改善睡眠。

二诊入睡时间缩短而睡眠时长增加，烦躁易怒缓

解，汗出量减少，但咯黄痰，故加法半夏、黄芩、

焦山楂燥湿健脾，清肺祛痰。三诊睡眠障碍进一步

改善，情绪低落、自汗情况均有缓解，仍有胃脘症

状，故加吴茱萸、佛手、香橼温胃理气。四诊诸症

好转，但见口干、口疮，此为热邪所致，故去煅龙

骨，又考虑长期用药，故去辛温之半夏、苦寒之黄

芩，加玄参、丹参以改善口干、口疮症状。纵观全

方，用药和缓，剂量适中，配伍合理，通过疏肝解

郁、温通心阳、滋阴清热、镇静安神、健脾和胃等

法，共奏通达三焦、调和营卫之功，双心和合，病

乃得愈。

4 小结

双心疾病致病因素繁杂，但病机总以“三焦不

通，营卫失和”为核心。调和营卫法谨遵“和合思

想”，通过调达三焦、和合营卫，使津液输布代谢

正常，脏腑功能协调，气血化生及运行畅通，气机

升降、开阖适度，情志条畅，从而有效防治双心疾

病。为契合双心医学的发展趋势，今后需重视调和

营卫法在双心疾病中的临床应用，并加强调和营卫

法干预双心疾病作用机制的基础研究；同时提高医

务工作者对双心疾病的诊疗水平，充分考虑人文与

医学的融合，将中医学“和合思想”贯彻到双心疾

病诊治过程的始终，并将其在诊治疾病方面的特色

充分挖掘出来。
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