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《黄帝内经》对心脏骤停的认识∗
谭彩霞 1，赖成志 1，曾瑞峰 2，李 俊 2△

1 广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510405； 

2 广州中医药大学第二附属医院/广东省中医院，广东 广州 510120

［摘 要］ 《黄帝内经》中认为“心脏骤停”病因总属内外二因，并受特定外部环境影响；各种致病因素的

发病机制不同，但总体病机不外乎“阴阳隔绝，阴衰阳竭”；以“扶正祛邪，补虚泻实”为治疗原则，对于具体治

法又灵活运用；心前区疼痛是其发病时最常见的症状表现，多提示病情危重且预后较差。
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AbstractAbstract The causes of sudden cardiac arrest could be divided into the internal and external ones in 

Huangdi Neijing, affected by specific external environment. Though the pathogenesis of various pathogenic 

factors is different, the overall pathogenesis is nothing more than "isolation of Yin and Yang, exhaustion of Yin and 

Yang", "strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors, reinforcing deficiency and reducing 

excess" is chosen as therapeutic principle, and the specific therapy could be applied flexibly; precordial pain is the 

common symptom when the disease attacks, mostly suggesting critical condition and poor prognosis.
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《素问·六节藏象论篇》中曰：“心者，生之本，

神之变也。”心脏正常活动是维持生命的必要条

件。心脏骤停是指心脏泵血功能突然停止，通常

导致死亡［1］。历来中医文献中并无“心脏骤停”概

念，但与其类似症状的描述较多，如“卒死”“暴死”

“卒客忤死”“中恶卒死”“阴阳离决”“客忤猝死”

“暴病卒死”“卒中恶死”等。其中，最具代表性的

有“卒死”“暴死”，均表现为突发死亡。虽然心脏

骤停多见突发死亡，但其由心脏原因导致，所以并

非一切“卒死”“暴死”皆为心脏骤停。如“血之与

气并走于上，则为大厥，厥则暴死”（《素问·调经论

篇》）描述的是急性脑卒中导致的猝然死亡［2］。又

如“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似……

病大至，民善暴死”（《素问·刺法论篇》）讲述的是

瘟疫肆虐传染而使病死者迅增［3］。以上两种，虽

然与广义的心脏骤停有一定联系，但其病因、病机

不尽相同。至于“尸厥”“卒厥”“厥证”“脱证”等，

有似心脏骤停表现，或心脏骤停的前驱症状，虽与

“卒死”不完全相同，但病因病机与之相似，都容易

发展至心脏骤停的危重症候。现整理《黄帝内经》

中对心脏骤停的认识。

1 病因

1.1　正虚邪盛，内外相合　《黄帝内经》中认为任

何疾病都是内外二因共同作用的结果［4］，心脏骤

停也不例外。正如“夫百病之所生者，必起于燥湿

寒暑风雨，阴阳喜怒，饮食居处”（《灵枢·顺气一日

分为四时》篇）“正气存内，邪不可干”（《素问·刺法

论篇》）、“邪之所凑，其气必虚”（《素问·评热病论

篇》）等论述表明正气虚损、情志不遂等为致病内

因，六淫邪气为引发诸病的外因，两者往往同时存

在。其中，内因是心脏骤停的主要病因，尤其是正

气虚损，为发病的必要条件。如《灵枢·天年》篇中

曰：“黄帝曰：人之寿夭各不同……或卒死，或病

久。岐伯曰：五藏坚固，血脉和调，肌肉解利，皮肤

致密……各如其常，故能长久”。强调正气充足，

脏腑通达，邪气不能侵犯，反之正气虚损，则机体

易于罹患，若邪气危及心脏则可引发心脏骤停。

此外，《黄帝内经》中多次提到百病发生离不开外

因的作用［5］，如“风者，百病之长也，至其变化，乃

为他病也”（《素问·风论篇》）“大气入于脏腑者，不

病而卒死”（《灵枢·五色》篇），以上“大气”可以理

解为外感邪气，邪盛则直中脏腑，若侵袭心脏则导

致心脏骤停。

1.2　天纪人应，三虚相搏　心脏骤停的发生也与

特定的外部环境相关。《灵枢·九宫八风》篇中云：

“三虚相搏，则为暴病卒死。”《灵枢·岁露》篇记载，

少师认为“三虚”是能让人迅速死亡的外部条件，

分别为乘年之衰、逢月之空和失时之和，逢此“三

虚”之时，容易发生心脏骤停［6］。乘年之衰：风寒

暑湿燥火六种气候按一定规律交替，形成六年一

个轮回的气候圈，若遇到当值气候明显不足时，称

为年之衰，此时机体正气相应衰弱，易感外邪，伤

成重症。逢月之空：当月阙的时候，人体气血随之

相对虚弱，腠理疏松，外邪易入侵，发展迅速可致

猝死。失时之和：自然界的四季更替与人的生长

规律相通，当时令节气出现异常时，人体正常节律

被打乱，特别是当气候变化过于迅猛，人体不能适

应，从而可能发生“暴死”“猝死”。由此可见，人与

天地相参、与日月相应，自然界的变化影响正气盛

衰，也是心脏骤停不可忽视的因素。

2 病机 

2.1　阴阳隔绝，阴衰阳竭　《素问·生气通天论

篇》中言：“阴阳离决，精气乃绝。”《素问·阴阳应象大

论篇》中曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪……

生杀之本始。”故阴阳隔绝，阴衰阳竭是心脏骤停

的总体病机。葛洪在《肘后备急方》中提到卒死尸

厥、卒中恶死都是天地及人身自然阴阳之气，突然

被分隔，而阴阳衰竭致卒死［7］。孙思邈《千金要

方》中曰“卒死无脉，无他形候，阴阳俱竭故也”。

后世医家对卒死病机的认识多沿袭“阴阳离决，精

气乃绝”。不管何种病因危及心脏，均能削弱机体

心脏功能；无论病情进展缓慢还是迅猛，最终皆致

阴阳隔绝，阴衰阳竭，而发心脏骤停。

2.2　热炽扰心，灼伤癸水　《素问·刺热篇》中言：

“心热病者，先不乐，数日乃热，热争则卒心痛，烦

闷善呕，头痛面赤，无汗，壬癸甚，丙丁大汗，气逆

则壬癸死”，此乃邪热扰心，与正气相搏，因心主火

为阳脏，热为阳邪，两火相搏，故身热大汗，或猝然

心痛，兼见烦闷、善呕、头痛、面赤，若邪热炽盛，煎

灼阴液，伤及壬癸，癸水枯泽，则病情危重，气血逆

乱，可于壬、癸之日死亡，若病情发展急速，即为心

脏骤停表现。

2.3　寒盛入心，阳气暴脱　《素问·调经论篇》记

载：“寒气积于胸中而不泻，不泻则温气去，寒独

留，则血凝泣，凝则脉不通。”《素问·举痛论篇》中

曰：“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，

客于脉中则气不通，故卒然而痛。”《素问·六节藏

象论篇》中曰：“寒为阴邪，其性凝滞，而心者……

为阳中之太阳。”《素问·痿论篇》中曰：“主身之血

脉”，其脉内“血得温而行”（《难经·二十二难》），当
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寒邪积聚，血脉收引，加之心阳耗损，无力推动血

行，则血液停滞不前，不通而痛，若寒盛入脏，心阳

暴脱，易发心脏骤停。

2.4　瘀阻脉络，心痹不通　瘀血也是心脏疾病的

重要病因，其多发于脉络，易伤及气血，如《素问·

调经论篇》中曰：“五脏之道，皆出于经隧，以行血

气，血气不和，百病乃变化而生。”瘀血阻滞，脉络

不通，气机不利，致使脏腑功能失调，而心主血脉，

更易受累，心脉痹阻日久，或瘀阻严重，可致心脏

功能衰竭发生心脏骤停，此所谓“脉闭则结不通，

善暴死”（《灵枢·九宫八风》篇）。

2.5　痰饮蓄积，困遏心阳　痰饮致病与瘀血类

似，致病广泛可波及心脏。《素问·至真要大论篇》

中曰：“岁太阴在泉，湿淫所胜……民病饮积心

痛。”《灵枢·本脏》篇中曰：“肺大则多饮，善病胸

痹。”指中焦痰湿蓄积，上泛心肺，困遏阳气，心胸

阳气无力推动气血运行，气机失畅，血滞为瘀，产

生胸痹心痛，若任由病情发展最终演变心脏骤停。

2.6　情志不遂，多损心脏　《黄帝内经》中认为心

脏骤停的发生还与情志不遂相关，多种情志可伤

及心脏，如《素问·阴阳应象大论篇》中曰：“喜伤

心。”《灵枢·百病始生》篇中曰：“忧思伤心。”《素

问·举痛论篇》中曰：“惊则心无所倚，神无所归。”

《灵枢·口问》篇中曰：“悲哀愁忧则心动，心动则五

藏六腑皆摇。”《素问·五藏生成论篇》中曰：“心病，

得之外疾，思虑而心虚，故邪从之。”情志致病不仅

可引起脏腑气机失调，还能影响其功能的正常运

行，其中，七情最先损伤的脏腑是心脏，最易损伤

的脏腑也是心脏［8］，而心脏的损伤必然与心脏骤

停紧密关联。

2.7　气血亏虚，心体失养　《黄帝内经》记载正气

在心脏骤停发病中起关键作用，正气亏虚是心脏

致病的必要条件。如“不得虚，邪不能独伤人”

（《灵枢·百病始生》篇）“邪之所在，皆为不足”（《灵

枢·口问》篇）。心脏的亏虚主要体现在气血不足。

气虚不能振奋心阳，推动血行，而脉道滞涩；血亏

不能充养心脉，濡泽肌肤，故多发疼痛，最终引起

心脏功能衰竭。诚如《灵枢·经脉》所言：“手少阴

气绝则脉不通，脉不通则血不流，血不流则髦色不

泽，故其面黑如漆柴者，血先死。”《灵枢·天年》篇

中曰：“血气虚，脉不通，真邪相攻，乱而相引，故中

寿而尽也。”

总之，《黄帝内经》中对“心脏骤停”病机的认

识颇深，不同的邪气既可单独伤人心脏致病，又可

两种及以上同时出现，甚至虚实夹杂并见，病机更

为复杂，可增加心脏损伤的严重程度及心脏骤停

的发病率。

3 症状表现

《黄帝内经》中记载的“真心痛”“厥心痛”“卒

厥”症状与心脏骤停早中期阶段的表现相似。如

《灵枢·厥病》记载：“真心痛，手足青至节，心痛甚，

旦发夕死，夕发旦死。”此种描述与现代医学急性

心肌梗塞导致心脏骤停的临床症状相同，具有疼

痛剧烈和死亡迅速特点［9］。不仅如此，《黄帝内

经》中还认识到心痛的发病与节气相关，提出“冬

善病痹厥”（《素问·金匮真言论》），该认识与临床

实际情况一致：厥心痛在冬季发病率较高，而且心

肌梗塞患者夜间死亡率高于白天［10］。而《黄帝内

经》中并非所有的“卒死”“暴死”均见疼痛，部分患

者发病前只有心悸、胸闷、乏力的前驱症状，甚至

无任何不适感觉，此类情况为现代医学所了解的

部分心脏骤停患者的表现。可见，在《黄帝内经》

时期，先贤对“心脏骤停”的观察已具有一定深度。

4 治则治法

《黄帝内经》中对心脏骤停的整体治则和具体

治法均有提及，其运用了辨证论治、整体观念思

想［11］，提出“扶正祛邪、补虚泻实”治则，从整体上把

握心脏骤停的治疗方向，而对于具体的“热邪、寒

邪、瘀血、痰饮、情志、气虚、血亏”致病因素又提出

相应治法。如治疗寒邪应“寒者热之”“治热以寒”，

治疗热邪应“热者寒之”“治寒以热”，治疗瘀血应

“血实宜决之”“苑陈则除之”，治疗气虚应“气虚掣

引之”，治疗血虚应“虚则补之”，治疗肝郁应“木郁

达之”等。具体表现为：热炽扰心，灼伤癸水，治以

清心泻火，滋肾养阴；寒盛入心，阳气暴脱，治以温

补心阳，回阳救逆；瘀阻脉络，心痹不通，治以化瘀

通络，行血开痹；痰饮蓄积，困遏心阳，治以祛痰化

饮，宣通心阳；情志不遂，多损心脏，治以疏肝理气，

兼补心气；气血亏虚，心体失养，治以甘温益气，养

血宁心。这些治则和方法成为后世医家的诊治准

绳，并极大地提高了临床疗效。

两千多年前，医家已对心脏骤停尝试多种治

疗方法，不仅擅长使用中药，还开始探索各类急救

措施，在此过程中发现了许多急救穴位，施以按压

和针灸后可起神效［12］。但由于时代的局限，《黄帝

内经》中对卒死的治疗方法记载不多，主要体现在

针灸方面，而针灸操作便捷，具有开窍启闭、回阳

固脱作用。《灵枢·根结》篇中曰：“太阳根于至阴，

结于命门。命门者目也，太阳为开，开折则肉节渎

而暴病起矣，故暴病者取之。”现代研究也发现，在
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进行心肺脑复苏时针刺内关、人中、涌泉等穴位，

可提高猝死抢救的成功率［13］。

5 预后

对于威胁生命的危重证候的诊断，《黄帝内

经》中从多个角度进行了总结，包含形态、神色、舌

象、脉象、证候等［14-15］。正如《灵枢·五色》篇中“赤

色出两颧大如母指者，病虽小愈，必卒死。黑色出

于庭，大如母指，必不病而卒死”。再如《素问·脉

要精微论篇》“脉绝不至曰死，乍疏乍数曰死。”这

些危候至少有部分是心脏骤停的前期表现，如果

能及早识别，对于预知卒死意义重大。《素问·阴阳

应象大论篇》中曰：“治五脏者，半死半生也。”《素

问·调经论篇》中曰：“气复返则生，不返则死。”《素

问·疟论篇》中曰：“真气得安，邪气乃亡”，要做到

“气复返”“真气得安”，就要重视“治未病”思想在

心脏骤停防治中的价值［16-18］。

6 展望

现已证实，中药针剂与穴位针刺可以提高心

肺复苏后自主循环恢复的成功率，还能改善复苏

后患者的心脑功能缺血再灌注损伤状况。所以，

对于救治心脏骤停患者而言，将传统医学与现代

医学有机契合，是提高其总体疗效的良好方法。

其中，努力探索中药汤剂、中药注射液、电针等中

医治疗技术的效益最大化，并深入研究其作用机

理，是我们今后临床及科研工作的重点。

综上所述，《黄帝内经》中对“心脏骤停”有大

量论述，但较为散乱，不便于临床运用。本文试以

归纳和总结：病因归为内外二因，并与特定的外部

环境相关；由于致病因素多样，发病机制多种，总

体病机为“阴阳隔绝，阴衰阳竭”；体现出“扶正祛

邪、补虚泻实”的治则及灵活运用的具体治法；其

发病时最常见的症状为心前区疼痛，多表明病情

危急且预后不良。可见，《黄帝内经》中对心脏骤

停的认识较为丰富，影响着后世医家对心脏骤停

的有益探索，进而不断提高该类患者的救治成功

率。但不可否认的是，限于时代发展的缘故，《黄

帝内经》中对这类急危重症的救治存在局限性。

但现代医学的进步并未排斥中医中药参与心肺脑

复苏的救治。随着中西医结合在心肺脑复苏研究

中的持续开展，我们期待可以形成心脏骤停的临

床急救的中国特色疗法。
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