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《备急千金要方》心系病症“针药结合” 
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摘要：心系病症具有病程长、病情复杂、病况凶险的特点，其治疗备受关注。孙思邈提出“知针知药，固是

良医”的观点，反映出早期针药结合思想。文章以归纳《备急千金要方》胸痹、惊悸、癫痫3个病症的用药选穴

特色为切入点进行总结：重用温药、风药，制剂类型丰富；重用灸法，多以救急，强调多脏同调、疏通经络，进

一步明确了“脏腑-经络辨证”为针药结合的核心内容。以期传承及发扬孙思邈的学术思想，充实针药结合学的

理论，为针药结合治疗心系病症拓宽思路。
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Abstract: The treatment of heart diseases, which are characterized by a long duration, complexity, and ferocity of 

the disease, has attracted much attention. SUN Simiao’s view that ‘a good doctor should know acupuncture-moxibustion and 

medicine’ reflects the early idea of acupuncture-moxibustion and medicine combination. This article summarizes the characteristics 

of the selection of medicine and acupoint in the three heart diseases of chest discomfort, fright palpitation, and epilepsy in the Beiji 

Qianjin Yao Fang, including reusing of warm and windy medicines, rich types of preparations, reusing of moxibustion, mostly to 

save the emergency, emphasizing co-regulation between multiple internal organs, unblocking the meridians. It further clarified 

that ‘syndrome differentiation of zang-fu viscera and meridians’ is the core content of acupuncture-moxibustion and medicine 

combination. It is hoped inherit and carry forward SUN Simiao’s academic thoughts, enrich the theory of acupuncture-moxibustion 

and medicine combination, and broaden the ideas for the treatment of heart diseases with acupuncture-moxibustion and medicine 

combination.
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针药结合是指以针灸学、药学理论为指导，根据

针灸及/或穴位、药物作用的特点，形成并实施针灸

与药物共同治疗疾病及/或穴位给药治疗疾病的临床

方案的科学过程[1]。针药结合思想古已有之，为疾病

的诊治拓宽了思路。现代研究[2-3]表明，针药结合治疗

心系病症具有起效快速、延缓病程等优势。

孙思邈作为隋唐医学之集大成者，以《备急千金

要方》（以下简称《千金方》）为代表作[4]。目前，关于

孙思邈的研究集中在养生[5]、疫病[6]等方面，鲜有对

其“针药结合”学术思想进行深入探讨。本文以《千

金方》的心系病症内容为出发点，可进一步丰富孙思

邈学术思想研究，同时为针药结合治疗心系病症的

临床实践提供理论依据及借鉴。

孙思邈“针药结合”的认识

孙思邈在《千金方·孔穴主对法》言及：“针灸

不药，药不针灸，亦非良医也……知针、知药固是良
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医”[4]1026。该观点被认为是针药结合的代表性学术思

想之一，深刻影响了后世医家对“针药结合”的认识及

发挥。如宋代王执中的《针灸资生经》、明代朱橚的《普

济方·针灸》均基于此倡导了“针灸须药”的观点[7]。 

孙思邈推崇经典，博览针灸、药物方面的书籍，承袭了

《黄帝内经》中“毒药攻其中，针艾治其外”的观点，

发挥为“表针内药”，但是关于“表针内药”的内涵有

待进一步的阐释。细查《千金方》原文，孙思邈创造性

地针对同一病症开具了针、药处方，为针药结合治疗

病症提供了具体内容，如在《千金方·三关主对法》

治疗“寸口脉伏，胸中逆气，噎塞不痛”，提出服以大

三建丸、前胡汤，针巨阙并使用泻法[4]971。

《千金方》心系病症用药选穴的特色

孙思邈擅长针药结合治疗心系病症，本文以胸

痹、惊悸、癫痫为代表性病症，分析其用药选穴特

色，进一步探究其“针药结合”思想的内涵。

1 .  胸 痹 针 药 结 合 的 特 色：温 药为引，灸 法 

为重  胸痹的病位在心，与肺、脾、胃关系密切，孙

思邈注重调理脏腑间的相互作用，收录《金匮要略》 

4首方剂，包括栝楼汤、茯苓汤、橘枳姜汤及枳实薤

白桂枝汤[8]。其中栝楼汤为张仲景原方“栝楼薤白

白酒汤”的化裁，去除白酒加入枳实以宽胸散结、生

姜以和胃降逆，强调心胃同调。胸痹的症状中常提及

“咳喘、短气”，治方选用细辛散、前胡汤等，其中细

辛及前胡为肺病要药，前胡汤还配以大枣、生姜，同

调心、肺、胃多脏。《千金方·胸痹第七》共列举方药

13首，涉及药物三十余味，用药频数较高的为肉桂、

甘草、枳实、半夏、生姜、栝楼实，多数为温补之品。

现代医学表明，肉桂的有效成分可以通过调节免疫反

应来预防动脉粥样硬化[9]，甘草则能够通过抗脂质氧

化等机制保护心肌功能[10]。枳实与栝楼实为胸痹要

药。而半夏与生姜为小半夏汤的组成，不仅可以改善胃

肠功能[11]，还可以改善心功能不全患者的症状[12]。

《千金方·心腹痛第六》依据脏腑理论将心痛划

分为5种，即肝、脾、肺、肾、胃，并注明针刺用穴，其

中“脾心痛”采用脾经的荥穴然谷、肾经的原穴及输

穴太溪，承袭了《灵枢·厥病》中五输穴内调脏腑之

用。胸痹篇则重用灸法，穴位选用天井、间使、临泣、

鸠尾、期门及膻中。膻中属任脉，鸠尾属督脉，两穴

调任督二脉以生化气血。期门属足厥阴肝经，临泣属

足少阳胆经，天井属手少阳三焦经，三穴常主治伴以

“胸痛心痛不得息”“胸胁痛，心痛”等肝胆不疏的

病症，共同调理心、肝、胆三脏。在治疗心痛暴症时，

孙思邈详细规定了灸法的用量以五十壮、百壮为主，

可见灸量的重要性。但是目前多数研究中并没有设

置不同灸量刺激对实验结果的影响，缺乏对有效灸

量方案的探究，补充和完善这方面研究有助于优化

针药结合的治疗方案。

2 .  惊 悸 针 药 结 合 的 特 色：巧用 风 药，针 刺 

为主  孙思邈认为惊悸多起于“心气不定”，以虚

证为主，遣方用药多治以安神定志、心脾同调。其中

代表方为补心汤，《千金方·风虚惊悸第六》共收录 

3首，均配有茯苓、大枣。茯苓善健脾补中，有效成分

茯苓素通过竞争醛固酮受体，具有明显的利尿功效，

进而改善心功能[13]。惊则气乱，孙思邈亦重视重镇之

品的应用，如大定心汤的赤石脂、茯神汤的龙骨、补心

汤的紫石英等敛气下行。现代药理学研究表明，矿物

类中药通过调节神经递质的异常表达，减少氧化应激

因子、炎症因子的释放等多环节发挥治疗的作用[14]。 

风为百病之长，惊悸的病因病机多与风邪有关。因

此，孙思邈在重镇方剂中常配以风药，意为升降并

用，以复气机运行。而《千金方·风虚惊悸第六》载方

23首，使用风药的有18首，包括大镇心丸、远志汤等

均有防风、独活、羌活等风药[15]，是孙思邈治疗惊悸

的特色所在。研究表明，风药能够通过抗炎、调控血

管生成等多途径阻断心系病症的发病因素[16]。

孙思邈针刺惊悸的治则治法与方药保持一致，

主要涉及手少阴心经、手厥阴心包经、足阳明胃经经

穴，补心的同时亦重视调理脾胃。杨长森亦提出“针

之理，即药之理”，其治疗气虚心悸时注重俞募配

伍，用以养心安神[17]。而孙思邈采用的穴位大部分在

四肢关节以下，如神门、大陵、解溪等，疏通局部经

络。孙思邈治疗惊悸收录有多组配穴，如“心下澹澹，

喜惊”取曲泽、大陵，“心下悸”取通里。但是目前临

床用于心系病症的研究常以内关单穴为主[18-19]，缺乏

多组配穴间疗效差异的对比，借此可以进一步探究

不同组穴与药物结合发挥增效减毒的最佳方案。

3 .  癫 痫 针 药 结 合 的 特 色：药以大 剂，灸 以 

百壮  孙思邈认为癫与痫为同一种疾病，立“癫痫”

之论[20]，在《千金方·风癫第五》详细论述了癫痫的

病因病机、主要症状等。其中方剂共有14首，涉及药

物九十余味。面对癫痫证候的多样性，孙思邈常选

用大剂，方剂中多包含10味以上的中药，如续命风引

汤、虎睛丸、雄雌丸等，具有攻补兼施、寒热同用的
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特点。药物出现频次较多的依次为：人参、肉桂、甘

草，可见癫痫的治疗中亦大量运用温药，取其温补心

阳之效。癫痫病势急骤，症状复杂多变，孙思邈用药

时多配以金石重镇之品，代表方为紫石煮散，该方出

自《金匮要略》的风引汤，有“除热瘫痫”之功。现代

临床研究表明，风引汤可以有效治疗多发性抽动症、

高血压等疑难病症[21-22]。

孙思邈记载治疗癫痫的针刺处方涉及多个穴

位，与方药的用量上有共同之处，且多分布在脑部。

灸法方面，常选用生殖器部位的穴位。究其原因，癫

痫多与肝风内动、上扰清窍有关，而生殖器与肝经存

在特异性联系[23]。灸量方面，孙思邈也强调了具体壮

数，灸治脑部的穴位甚至达到三百壮。现代医学证实

癫痫会对海马神经元造成损伤[24]，运用脑部的穴位

进行治疗，可以减少癫痫发作次数[25]。其外，孙思邈

创制的著名穴方“十三鬼穴”，载于《千金方·风癫第

五》，详细论述了具体穴位及取穴顺序，后世多沿用

于情志病症[26]。《千金方·好忘第七》记载的“开心

散”也常用于情志病症，现有研究将两者结合用于临

床治疗围绝经期抑郁症症状，结果表明针药结合组

的疗效优于单纯方药组[27]。提示《千金方》的验方和

验穴可以进行有效组合并开展广泛的临床实践，探

究针药结合协同增效的作用。

针药结合辨证理论的核心内容：多脏同调，

疏通经络

针灸与中药存在理法之异别[28]，不同医家对其

纲领性辨证理论的侧重有所差异。其中，针灸领域的

学者陈采益等[29]认为针灸辨治脏腑病症时当以经络

辨证为主，脏腑辨证为辅。而孙思邈在心系病症遣方

用药的辨治过程中，以脏腑辨证为纲领，佐以经络辨

证。两方站在不同领域的视觉阐释了两种辨证理论

主从地位的差异。回顾历史，脏腑辨证在中医辨证体

系当中发挥着主导作用，其理论源于《黄帝内经》。

考究经络辨证的形成，张旭东等[30]总结其雏形初现

于《十一脉灸经》，根基奠定于《黄帝内经》，由此

“脏腑-经络辨证”形成交汇。孙思邈法宗《黄帝内

经》，在《千金方》中系统总结了“脏腑-经络辨证”

理论，补充了更多的方证内容，实现了脏腑辨证向脏

腑证治的转变。在心系病症针、药处方的辨治思路

中，可以归纳其核心内容为多脏同调、疏通经络。

目前，针药结合学定义为针灸与中医、西医学学

科交叉的一个新学科，尚未明确提出以哪一个辨证

理论为纲领。通过探析孙思邈针药结合治疗心系病

症的思想内涵，可以窥视脏腑辨证与经络辨证相辅

相成。而张树剑等[31]曾指出：“针灸诊疗理论存在与

实践严重脱节的不足，在临床针灸中，有时没办法满

足中医方药诊疗模式下的条条框框”。这对针药结

合的应用有所启发：既不能笼统地套用方药的脏腑

辨证，也不能单纯以针灸的经络辨证为指导。在针药

结合的临床实践中，无论是心系病症还是其他疾病，

首先要辨明病变脏腑，脏腑是针药效应的靶点，研

究[32]表明，针刺能够增强药物在靶向调节器官的血

药浓度，从而发挥针药结合的增效作用。其次是辨

明所在的经络，经络是针药的作用路径，疾病的发生

不仅是一个靶点的异常，发挥针药多靶点效应需要

依托庞大的经络系统。因此，针药结合达到“理法”

与“实践”相呼应的理论基础为“脏腑-经络辨证”。

尽管“脏腑-经络辨证”建立于传统中医学理论的基

础上，但是其概念能够与西医微观思维（靶点）相联

系，契合于多学科交叉的针药结合学。有学者基于此

提出了“以针导‘药’、靶向趋病的针药并用研究新策

略”[33]，突破了中医的惯性思维，实现中西医思维模

式的结合，推动了针药结合学的学科发展。基于以上

分析，可以明确提出“脏腑-经络辨证”是针药结合的

辨证纲领。

小结

本文通过分析孙思邈治疗胸痹、惊悸、癫痫病

症的针药结合特色，归纳其方药特色为重视运用

温药、风药，针灸特色为重用灸法、灸量，总结其核

心内容为多脏同调、疏通经络。同时，进一步提出了

“脏腑-经络辨证”为针药结合辨证理论的辨证纲

领，既传承了孙思邈学术思想，也充实了针药结合理

论，为针药结合的具体应用提供方法技巧及思路。
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