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摘要　心脏神经症是一种心血管症状与自主神经兴奋表现共同出现的神经症，中医药治疗心脏神经症效果明确，临床应
用广泛，但临床诊疗并未达成一致的共识，对临床诊疗的有效性和规范性造成了一定的限制。因此中国中医药研究促进

会心身医学专业委员会组织全国范围内３０余位心血管或心身医学领域专家制定心脏神经症中医诊疗专家共识，推荐心
脏神经症对应中医病名为卑惵，其核心症状为心悸、心前区疼痛、胸闷、气短、失眠、心烦、抑郁、焦虑、恐惧、情绪难以控制

等，其证候主要包括肝郁脾虚证、肝火扰心证、气滞血瘀证、痰火扰心证、心胆气虚证、心肝阴虚证。中医药治疗心脏神经

症效果确切、不良反应少，明确辨证论治纲要后对临床诊疗有较高的指导作用。

关键词　心脏神经症；卑惵；专家共识；核心症状；辨证论治；推荐意见；德尔菲法
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　　心脏神经症是一种心血管症状与自主神经兴奋
表现共同出现的神经症［１-２］，其心血管症状主要表现

为心悸、胸闷、气短、心前区疼痛等；心脏神经症亦属

心身疾病的一种，其症状轻重与情绪密切相关，焦虑

不安时症状更为显著。中医对心脏神经症的认识由

来已久，虽然并没有与心脏神经症相对应的病名，但

据其临床表现及病因病机，可将其归于中医“心悸”

“胸痹”“郁证”“不寐”“脏躁”等范畴。正如《丹溪

心法·惊悸怔忡》所言：“人之所主者心，心之所养

者血，心血一虚，神气不守，此惊悸之所肇端也。”［３］
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现代医家大多认为本病病位在心，与肝脾肾密切相

关。本病病因中，内因主要在于先天禀赋薄弱与人

格秉性缺陷，外因多见情志刺激、思虑不遂、劳倦饮

食所伤等［４-５］。病机多为气血阴阳亏虚，心失所养，

或肝郁气滞，气机不畅，痰浊、瘀血、郁热等病理产物

内生，经脉不畅，气血不和，扰乱心神而心悸不

安［６-８］。

随着近年来新冠病毒席卷全球，人们的日常生

活受到了巨大冲击，平静的生活节奏被打乱，人们陷

入恐惧不安之中，焦虑情绪弥漫整个社会，心身疾病

的发病率居高不下，其中心脏神经症也同样困扰着

诸多患者。然而当前心脏神经症缺乏一致的中医诊

断，辨证分型与治法也众说纷纭，常为临床诊治带来

困惑。为提升综合性医院和基层医务工作者在临床

对心脏神经症的甄别能力，明确心脏神经症核心症

状、中医证型及治法，中国中医药研究促进会（Ｃｈｉ-
ｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＡｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｏｆＣｈｉ-
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣＲＡＣＭ）心身医学分会组织全国范围
内３０余位心血管或心身医学领域专家制定此共识，
专家来自北京、天津、广东、河南、上海等省及直辖

市，均在各自领域具有丰富的临床经验与权威性。

由于心脏神经症等心身疾病具有复杂多变的临床特

点，传统循证医学的临床研究方法难以获取高质量

高等级的结论，因此本共识通过德尔菲研究达成；德

尔菲法（ＤｅｌｐｈｉＳｔｕｄｙ）是一种定量、定性相结合的预
测和评价方法，其采用匿名的方式对专家意见进行

调查，经过数轮的反馈、交流和探讨，最终使专家意

见趋于一致，得出对研究目标的专家共识［９］；德尔菲

法指导下的研究可以通过集体的主观判断做出决

策，再通过统计学的手段将专家共识进行处理，为排

除主观因素可进一步结合其他研究方法进行比较，

得出更准确且切合临床实践的结论。２０２２年１０月
本分会组织专家核心小组，基于文献研究、专家调研

等方式初步拟定共识初稿及调查内容，之后结合德

尔菲专家调研形成本共识的终稿。由于心身疾病的

诊断标准相对缺乏，对心脏神经症的研究相对不足，

现阶段难以形成具有较高循证等级的详细内容，仅

根据目前文献及专家经验对心脏神经症的中医诊治

进行论述。

１　心脏神经症的中医病名
中医不仅注重辨证论治，对于辨病也同样不可

忽视。随着现代医学发展，很多疾病尚无对应的中

医病名，中医病名常以症状为目，泛指性较强，一名

可指多种西医疾病，不利于指导临床诊治，因此探究

更切合心脏神经症的中医病名是有必要的。心脏神

经症目前暂无统一的中医病名，经过专家讨论，初步

纳入符合标准的卑惵、心悸、郁证、脏躁为心脏神经

症中医参考病名。

卑惵一词，卑字以自卑、卑下为意，“惵”指一种

惧怕的状态；“卑惵”二字同时出现，最早更多指向

病机，《伤寒论·平脉法》言：“卫气弱，名曰惵；荣气

弱，名曰卑；惵卑相搏，名曰损。”［１０］卑惵以荣卫气虚

为解，是一种卫气不足、营血不充、精气耗伤的状态。

戴思恭首次以病名形式释卑惵含义［１１］，将其描述为

躯体不适伴情志异常的心身疾病。《伤寒论》述卑

惵“卫气弱”“荣气弱”［１０］，整体以虚为要，核心症状

以“心中气动迫怯”［１２］、“胸中痞塞”和“心中常有所

怯”为主。《杂病源流犀烛》亦云：“卑惵，心血不足

病也。”［１３］卑惵以心中气血亏虚为机，心中气血耗伤

之下常出现乏力、心慌、气短，上述病机与症状也是

心脏神经症诊断的焦点。卑惵一名，不仅暗含心脏

神经症心身同病的疾病特点，其核心症状、病机与心

脏神经症也十分契合，故推荐卑惵为心脏神经症的

中医病名［１４］。

２　心脏神经症的核心症状
结合专家组前期查阅文献资料和研究［１-２］，经过

专家讨论，纳入心悸、心前区疼痛、胸闷、气短、失眠、

心烦、抑郁、焦虑、恐惧、情绪难以控制作为心脏神经

症可参考的核心症状。基于当前生物-心理-社会的
医学模式，考虑到心脏神经症作为心身疾病的特点，

此处核心症状中在一般症状之外，额外列入了情绪

方面的症状。由于心身疾病的症状繁杂多变，一一

列出全部可能出现的症状并无实际意义，在排除器

质性疾病的同时，甄别核心症状即可依据心脏神经

症的治疗原则进行辨证论治。

３　心脏神经症的辨证论治
３.１　肝郁脾虚———逍遥散或当归芍药散　肝主疏
泄，患者或情志不畅，郁怒伤肝，肝气郁结则肝失疏

泄，肝郁乘脾，脾亦运化失司，故见食少便溏、肠鸣矢

气；或饮食劳作失宜，损及脾气，脾失健运，湿雍而致

木郁，肝失疏泄，故见胸胁胀满；故心脏神经症肝郁

脾虚证的患者多表现为心悸，胸胁胀满窜痛，腹胀纳

呆，食少便溏，肠鸣矢气，兼见善太息，情志抑郁，或

急躁易怒，舌苔白，脉弦或缓［１５］。因此治以疏肝解

郁、健脾养心之法，方剂选用逍遥散［１６-１７］（《太平惠

民和剂局方》）或当归芍药散（《金匮要略》）。逍遥

散中柴胡疏肝解郁；当归、白芍养血柔肝；白术、甘

草、茯苓健脾养心；薄荷助柴胡以散肝郁；煨生姜温
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胃和中。当归芍药散中重用芍药以敛肝止痛，白术、

茯苓健脾益气，合泽泻淡渗利湿，佐当归、川芎调肝

养血。诸药合用，可收肝脾心并治，气血兼顾的

效果。

３.２　肝火扰心———丹栀逍遥散合龙胆泻肝汤　若
患者情志郁怒，肝气郁而化火，且肝为风木之脏，内

寄胆腑相火怒，口干苦，或头痛、目赤、耳鸣，失眠多

梦，或嘈杂吞酸，大便秘结；舌质红，苔黄，脉弦数，肝

胆火旺则见目赤耳鸣、口干口苦；肝胆之火合而上扰

心神，心神不安，故见胸闷、失眠多梦；故心脏神经症

肝火扰心证的患者多表现为胸闷，胁胀，急躁易怒，

口干苦，或头痛、目赤、耳鸣，失眠多梦，或嘈杂吞酸，

大便秘结；舌质红，苔黄，脉弦数［１８］。因此，治以清

肝泻火之法，方剂选用丹栀逍遥散［１８］（《太平惠民和

剂局方》）合龙胆泻肝汤（《医方集解》）。丹栀逍遥

散以逍遥散加牡丹皮、栀子，清肝火之力更胜，龙胆

泻肝汤中龙胆草善泻肝胆之实火为君，黄芩、栀子、

柴胡苦寒泻火，车前子、木通、泽泻清利湿热，使湿热

从小便而解，均为臣药；肝为藏血之脏，肝经有热则

易伤阴血，故佐以生地黄、当归养血益阴；甘草调和

诸药为使。组合为方，诸药共奏泻肝胆实火，清肝经

湿热之功。

３.３　气滞血瘀———血府逐瘀汤合丹参饮　情志抑
郁，则见肝气郁滞，气为血之帅，肝气不畅日久，则见

瘀血内阻，瘀血阻于肝脉则胁下胀满，甚则刺痛，瘀

血阻于心，则见心胸疼痛，痛如针刺；故心脏神经症

气滞血瘀证的患者多表现为心悸不安，胸闷胁肋不

舒，心痛时作，痛如针刺，唇甲青紫；舌质紫暗或有瘀

斑，脉涩或结或代［１９］。因此治以理气活血之法，方

用血府逐瘀汤［２０-２１］（《医林改错》）合丹参饮（《时方

歌括》）。血府逐瘀汤中桃仁破血行滞而润燥，红花

活血化瘀以止痛，共为君药。赤芍、川芎助君药活血

化瘀；牛膝长于祛瘀通脉，引瘀血下行，共为臣药。

当归养血活血，祛瘀生新；生地黄凉血清热除瘀热，

与当归养血润燥，使祛瘀不伤正；枳壳疏畅胸中气

滞；桔梗宣肺利气，与枳壳配伍，一升一降，开胸行

气，使气行血行；柴胡疏肝理气，为佐药。甘草调和

诸药，为使药。诸药合用，活血行气，祛瘀生新。丹

参饮中重用丹参为君以活血祛瘀［２２］；再用檀香、砂

仁温中行气止痛，共为佐使。以上三药合用，使气行

血畅，诸疼痛自除。

３.４　痰火扰神证———黄连温胆汤　若患者情志不
遂，肝郁脾虚，脾虚日久，水液运化不畅，化生痰涎，

痰浊扰动神明；痰浊亦可阻碍肝气，肝气不舒而化

火，故见烦躁不寐、面赤气粗；或肝气化火而乘脾，肝

火煎灼水液成痰，故见痰稠色黄、苔腻脉滑；火热与

痰浊交结，闭扰心神；故心脏神经症痰火扰神证的患

者多表现为胸闷心悸，时发时止，受惊易作，烦躁不

寐，眠浅多梦，口干苦，面赤气粗，痰稠色黄，大便秘

结，小便短赤；舌红，苔黄腻，脉滑数。因此治以清热

燥湿、理气化痰之法，方用黄连温胆汤［２３］（《六因条

辨》）。方中半夏降逆和胃，燥湿化痰；枳实行气消

痰；竹茹清热除烦，化痰止呕；陈皮理气而燥湿化痰；

茯苓健脾渗湿，以绝生痰之源；黄连清热燥湿，泻火

解毒；甘草、生姜、大枣益脾和胃，亦绝生痰之源；诸

药共奏清热燥湿、理气化痰之效。

３.５　心胆气虚———安神定志丸合柴胡加龙骨牡蛎
汤　患者或先天禀赋不足，或本为上述诸实证，日久
损及心胆之气，心虚则神不内守，胆虚则少阳不升，

决断无权；或患者突受惊吓，心胆之气暴损，以致心

虚胆怯，心神不宁；故心脏神经症心胆气虚证的患者

多表现为心悸不宁，善惊易恐，坐卧不安，不寐多梦

而易惊醒，恶闻声响，食少纳呆；苔薄白，脉细数或细

弦［２４］。故治以益气养心、镇惊安神之法，方剂选用

安神定志丸（《医学心悟》）合柴胡加龙骨牡蛎汤

（《伤寒论》）。安神定志丸以人参大补元气，配伍远

志祛痰开窍，石菖蒲化湿开窍，茯苓淡渗利湿而去湿

浊。复用茯神养心安神，龙齿镇心安神，合而成方，

能呈补气除湿，交通心肾功效。柴胡加龙骨牡蛎汤

中龙骨、牡蛎、铅丹重镇安神，以治烦躁惊狂；半夏、

生姜和胃降逆；大黄泻里热，和胃气；茯苓安心神，利

小便；人参、大枣益气养营，扶正祛邪，共奏镇惊安神

之功。

３.６　心肝阴虚———天王补心丹　患者或素体阴虚，
或本为上述诸实证，痰、瘀、火等诸多病理产物相互

搏结，日久耗气伤阴，以致心肝阴虚，心阴虚则心悸

不宁，心液不守而汗出，肝阴虚则肝血不行，故见烦

躁头晕、胸胁胀满；故心脏神经症心肝阴虚证的患者

多表现为心悸易惊，心烦失眠，五心烦热，口干，盗

汗，思虑劳心则症状加重，伴胸胁胀满，耳鸣腰酸，头

晕目眩，急躁易怒，目赤而干；舌红少津，苔少或无，

脉象细数［２５］。故治以滋阴养血，养心柔肝之法，方

用天王补心丹（《妇人校注良方》）［２６-２７］。天王补心

丹中重用甘寒之生地黄，入心能养血，入肾能滋阴，

故能滋阴养血，壮水以制虚火，为君药。天冬、麦冬

滋阴清热，酸枣仁、柏子仁养心安神，当归补血润燥，

共助生地黄滋阴补血，并养心安神，俱为臣药。玄参

滋阴降火；茯苓、远志养心安神；人参补气以生血，并
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能安神益智；五味子之酸以敛心气，安心神；丹参清

心活血，合补血药使补而不滞，则心血易生；朱砂镇

心安神，以治其标，以上共为佐药。桔梗为舟楫，载

药上行以使药力缓留于上部心经，为使药。诸药共

奏滋阴养血、养心安神之功。

４　结语
心脏神经症对应中医病名为卑惵，其核心症状

为心悸、心前区疼痛、胸闷、气短、失眠、心烦、抑郁、

焦虑、恐惧、情绪难以控制等。其辨证论治具体如

下：肝郁脾虚———逍遥散或当归芍药散；肝火扰

心———丹栀逍遥散合龙胆泻肝汤；气滞血瘀———血

府逐瘀汤合丹参饮；心胆气虚———安神定志丸合柴

胡龙骨牡蛎汤；心肝阴虚———天王补心丹。中医药

治疗心脏神经症效果确切、不良反应少，明确辨证论

治纲要后对临床诊疗有较高的指导作用。
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