
　　　　　　　　　　学术探讨中国民间疗法
　　　　　　ＣＨＩＮＡＳ　ＮＡＴＵＲＯＰＡＴＨＹ，Ｍａｒ．２０２１，Ｖｏｌ．２９　Ｎｏ．６

因素，从整体观念出发，在分型论治的基础上，结合心

理辅导和抗焦虑药物、消化道黏膜保护药，真正实现心

身同治。
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基于“心者，君主之官，神明出焉”理论的
双心医学与功能性室性期前收缩的关系探讨※

郝月姣１ ，邵　静２
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【摘要】　功能性室性期前收缩是排除器质性病变及药物等因素诱发的一种临床常见疾病。随着双心医学的进一

步发展，双心医学与功能性室性期前收缩的研究已成为心血管界的热点研究内容之一。该文基于 “心者，君主之

官，神明出焉”的经典理论浅述双心医学与功能性室性期前收缩的联系，以期为中医药防治功能性室性期前收缩

提供理论依据。
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　　功能性室性期前收缩指排除原发性、继发性心脏

病等器质性病变及应用药物如洋地黄等因素引发的室

性心律失常［１］。该类疾病临床症状不明显者通常不需

要治疗，在排除过度通气、饮酒或咖啡等生理因素后，

患者仍不能恢复日常生活和工作即需使用药物治疗。

近年来，随着生物－心理－社会医学模式［２］的逐步兴起，

心理因素在疾病发生发展中占据越来越重要的地位，

其与心血管系统疾病关系密切，且与功能性室性期前

收缩的发生更为密切，目前关于双心医学与功能性室

性期前收缩的研究日益增多。中医认为，“心者，君主

之官，神明出焉”，在生理上，“心”主神明，主情志；在病

理上，“心”影响情志。故而，笔者从中西医结合角度出

发，基于“心者，君主之官，神明出焉”探讨双心医学与

功能性室性期前收缩的联系，以期为中医药治疗该类

疾病提供新的理论依据。

１　中医理论———“心者，君主之官，神明出焉”　
“心者，君主之官，神明出焉”载于《素问·灵兰秘

典论》，说明心居脏腑重要之位，具有主宰神明、血脉的

生理功能。《类经》指出：“心为脏腑之主，而总统魂魄，

并该意志……此所以五志唯心所使也。”说明五脏分管
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人的情志、意识活动，但心为其总领，发挥主要作用。

《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所

舍也。”表明“心”不只是五脏之一，而且主宰机体的生

理功能。赵益业等［３］认为中医理论中“心”的功能，不

仅是西医解剖中心脏功能，也是机体循环系统与高级

神经系统的结合，包括推动血液运行、调节心血管活动

及大脑神经系统等功能。“心主神明”是对机体神经、

免疫、代谢调节的总体概括［４］。

现代医学研究表明，调节机体心血管活动的主要

反射为心－心交感神经反射（ＣＣＳＲ），当心脏受到刺激

后，心交感传入神经纤维被激活，将其信息传入大脑中

枢，激活交感神经，引发心脏兴奋反射，包括心脏交感

神经的重构［５－６］。解剖结果表明，心脏交感神经节前神

经元位于脊髓第１～５胸段中间外侧柱，此处发出节前

交感神经纤维穿过白交通支进入交感神经干，在节后

神经元内换元后，发出节后神经纤维与心副交感神经

纤维组成心脏神经丛，支配心脏的神经活动［７］。临床

观察发现，心血管类疾病多伴有情绪异常。向晋涛

等［８］研究发现，心理、社会因素引起的抑郁、焦虑等负

面情绪与室性心律失常等心血管疾病关系密切。石少

波等［９］研究表明，抑郁症患者发生室性心律失常概率

较大，其可能与交感神经的调节、炎症反应等作用机制

相关。张颖等［１０］研究表明，中老年人群中患有心血管

类疾病且伴有抑郁或焦虑者易发生心律失常，同时伴

有心率变异性（ＨＲＶ）显著降低。

２　心、情志与双心医学的关联　

２．１　双心医学　随着社会的进步、生活节奏的加快，

各种压力的增加，心身疾病逐渐突显，生物－心理－社会

医学模式逐步兴起，并被医患逐渐认知与认可，其中心

理因素越来越受到重视。双心医学又称为心理／行为

心脏学，是主要研究和处理与心脏疾病相关的情绪、社

会环境及行为问题的科学，是将心理与躯体相结合的

研究。朱宁［１１］通过临床案例诠释了双心医学在疾病

中的重要性。目前，该类疾病的治疗方法主要包括抗

抑郁药物治疗、体育锻炼、音乐疗法等双向医学综合治

疗方案和体现中医特色的中医药治疗方法［１２－１３］。陆艳

菊［１４］在常规治疗基础上联合双心医学模式治疗心血

管疾病患者，结果显示患者预后效果良好。

２．２　心、情志与双心医学的内在联系　“心主神明”在

中医学理论中有广义与狭义之分，广义指人的广泛生

命活动，狭义指人的情志、思维活动等，两者皆由心所

主，因此，情志活动是“心神”的重要体现。《医门法律》

提出：“忧动于心则肺应……恐动于心则肾应，此所以

五志唯心所使也。”情志异常会诱发多类疾病，如《三因

极一病证方论·三因论》曰：“七情，人之常性，动之则

先自脏腑郁发，外形于肢体，为内所因也。”《诸病源候

论·气病诸候·结气候》述：“结气病者，忧思所生也。

心有所存，神有所止，气留而不行，故结于内。”张景岳

认为，五志各有其分属，可相通为病，且皆主于心［１５］。

马斯洛［１６］曾说过：“心理健康和躯体疾病之间有着一

种协同作用的反馈……几乎所有的疾病，甚至无一例

外，都能称为心身疾病。”“和谐”是健康生活方式的最

高境界，是人类在医疗发展瓶颈期内探寻的后医学时

代的健康守护［１７］。《素问·至真要大论》指出“清静则

生化治，动则苛疾起”，表明恬静和谐的生活环境可以

维持机体正常的生理功能，减少疾病的发生。鲍远程

教授通过养心安神、疏畅气机治法干预情志病，可缓解

患者的不良情绪，改善机体代谢［１８］。

３　双心医学与室性期前收缩的关系　
现代医学研究表明，功能性室性期前收缩可由过

度劳累、情绪紧张等诱发，其发病机制目前尚未完全明

确［１］。心理因素对心血管疾病的发生发展影响较大，

运用双心医学治疗这类疾病可取得良好的效果。有学

者以慢性温和刺激建立大鼠抑郁模型，并设立正常对

照组，均静脉泵入乌头碱诱发室性心律失常，运用心电

图记录大鼠的心电情况，并采用首次诱发时间及乌头

碱用量情况评价室性心律失常发生的易感性，结果表

明抑郁组大鼠的室性心律失常易感性明显增加，且

ＨＲＶ偏低［１９］。丁育钧等［２０］临床研究发现，稳心颗粒

可以改善功能性室性期前收缩患者的临床症状，缓解

其焦虑、抑郁状态。张良胜等［２１］研究结果显示，参松

养心胶囊可能通过调节非器质性室性期前收缩患者的

自主神经功能达到对抗心律失常的作用，从而改善临

床症状。

４　“心者，君主之官，神明出焉”与功能性室性期前收

缩的关系　
心的病变可以导致情志变化，从而影响心理状

况，进而造成功能性室性期前收缩。“心者，君主之

官，神明出焉”指出心是神志活动的重要场所。心主

神志主要体现在心为五脏六腑之主，可以支配生理
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活动及精神意识、思维能力、心理活动，包括对喜怒

悲思恐的调控。心功能正常，则精气神足，思维敏

捷，能够正确分析事物，具有自我调控的能力；当心

功能异常时，则会出现认知下降、判断失误等行为，

使自我调控能力下降。《丹溪心法·惊悸怔忡》云：

“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。”指出心功能出现异常时可

导致心脏出现相关问题，主要表现为心悸、胸闷、胸

痛等。由此可得出心、情志、双心医学、功能性室性

期前收缩之间的关系。《景岳全书·郁证》云：“凡五

气之郁，则诸病皆有，此因病而郁也；至若情志之郁，

则总由乎心，此因郁而病也。”陈道海等［２２］运用双心

同治、形神共治理念，通过养血活血、解郁化痰、滋阴

清火、调理心神之法论治心系疾病。王秀娟［２３］采用

补养心血、益气安神的归脾汤治疗功能性室性期前

收缩，可改善患者临床症状及心电图指标。

５　小结　
综上所述，心、情志、双心医学、功能性室性期前收

缩之间有一定的关联。中医认为，心主血脉、主神明，

功能性室性期前收缩引起的相关心理变化对情志的影

响与“心”密切相关，但在该类疾病诊治过程中易被忽

略。因此，笔者认为，由于心理因素的影响，在治疗功

能性室性期前收缩时，除了按照指南对症治疗外，更应

该关注情志对其的影响，才能避免由心理因素引起的

该病的进一步发展。诚如《素问·四气调神大论》所

言：“是故圣人不治已病，治未病；不治已乱，治未乱，此

之谓也。”在今后的临床工作中，临床医师应进一步挖

掘中医学理论，结合现代医学的理论成果，以更好地防

治功能性室性期前收缩。

参考文献

［１］中华医学会心电生理和起搏分会，中国医师协会心律学专

业委员会 ．室性心律失常中国专家共识［Ｊ］．中国心律失常

学杂志，２０１６，２０（４）：２７９－３２６．

［２］韩凌雁 ．生物－心理－社会医学模式在家庭医学中的应用［Ｊ］．

中国卫生标准管理，２０１９，１０（８）：８－９．

［３］赵益业，吴焕林，邓铁涛 ．试论心主神明［Ｊ］．中医药研究，

２０００，１６（１）：２－３．

［４］杨戈，林水淼 ．试论心主神明［Ｊ］．辽宁中医学院学报，

２００３，５（３）：２０５－２０６．

［５］周明敏，刘育 ．心－心交感神经反射与室性心律失常［Ｊ］．中

国心脏起搏与心电生理杂志，２０１９，３３（１）：５９－６２．

［６］孟庆军，张玲，汤宝鹏 ．心脏自主神经网络调控及与心房颤动

发生的关系［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２０１６，３０（６）：

４７６－４８０．

［７］熊亮，黄鹤，刘育，等 ．心肌梗死后星状神经节重构与室性

心律失常的关系［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１７，２１（２）：

１７１－１７３．

［８］向晋涛，朱刚艳，朱志先 ．心理社会因素与室性心律失常［Ｊ］．

中国心脏起搏与心电生理杂志，２００８，２２（３）：１９４－１９７．

［９］石少波，杨波，梁锦军 ．抑郁症与室性心律失常［Ｊ］．中国心脏起

搏与心电生理杂志，２０１２，２６（５）：３８６－３８８．

［１０］张颖，张爱伦 ．伴抑郁或焦虑症老年心血管病患者性别及心律

失常分析［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００７，３０（３）：２５５－２５６，２５９．

［１１］朱宁 ．双心医学病例解析：重视双心医学的双向相关问题［Ｊ］．

中国全科医学，２０１９，２２（１８）：２１７２－２１７５．

［１２］张发艳 ．双心医学的研究进展［Ｊ］．医学信息，２０１８，３１（６）：

４８－５０．

［１３］于成，耿淑萍，孙怿泽 ．双心医学的中医研究现状［Ｊ］．国

医论坛，２０１７，３２（２）：６８－７０．

［１４］陆艳菊 ．双心医学与心血管疾病的应用分析［Ｊ］．心血管

病防治知识（学术版），２０１８（２１）：７５－７６．

［１５］黄涛，陈金亮 ．历代医家对情志病的认识［Ｊ］．中医杂志，

２０１２，５３（１０）：８９３－８９５．

［１６］马斯洛 ．人性能达到的境界［Ｍ］．林方，译 ．昆明：云南人

民出版社，１９８７．

［１７］王凤香，段晓华 ．从心理和文化的视角探秘后医学时代健

康心理［Ｊ］．中医药文化，２０１４，９（５）：７－１０．

［１８］汪瀚，鲍远程 ．鲍远程治疗情志病经验［Ｊ］．中医药临床杂

志，２０１４，２６（１１）：１１５８－１１５９．

［１９］ＧＲＩＰＰＯ　Ａ　Ｊ，ＳＡＮＴＯＳ　Ｃ　Ｍ，ＪＯＨＮＳＯＮ　Ｒ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ　ｔｏ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ　ｉｎ　ａ　ｒｏｄｅｎｔ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｈｅａｒｔ　Ｃｉｒｃ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，

２００４，２８６（２）：Ｈ６１９－６２６．

［２０］丁育钧，段书，蔡文玉，等 ．稳心颗粒对功能性室性早搏患者

焦虑抑郁状态的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（３５）：

３９２９－３９３３．

［２１］张良胜，翟超楠 ．参松养心胶囊治疗非器质性室性早搏的

疗效观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０１７，２５（１）：５７．

［２２］陈道海，陈晓虎 ．运用“双心同治”理论治疗心悸［Ｊ］．中医

杂志，２０１７，５８（１３）：１１５３－１１５４．

［２３］王秀娟 ．归脾汤治疗功能性室性早搏临床观察［Ｊ］．中医

药学刊，２００６，２４（５）：９２５－９２６．（收稿日期：２０２０－０６－２４）

１１中国民间疗法２０２１年３月第２９卷第６期　


