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摘要：冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称为“冠心病”）与焦虑抑郁在临床上高度共病，焦虑抑郁症状的升
高与冠心病发病率的增加密切相关，预示着冠心病患者心脏复发和死亡风险的增加。该研究从中医气化理论出发，
深入探讨冠心病合并焦虑抑郁的病因病机及治疗思路。气化是指天地阴阳二气交感运动而化生自然万物生长化收
藏等一切现象，也是人体生命活动正常维系的基本运动形式。冠心病合并焦虑抑郁属于“双心医学”范畴，其基本
病机为“以心阳亏虚为本，寒痰瘀互结为标”，因心阳不振，脏腑气化失司，寒、痰、瘀等病邪产物痹阻心脉，导致形神
失和而为病，故治疗上当以温阳化气为总体原则，温复心阳以行气血，疏利脉道以养形神，标本兼治，调达气机。
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Discussion on Coronary Heart Disease Complicated with Anxiety and Depression from  
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Abstract：Coronary heart disease （CHD） is highly comorbid with anxiety and depressionin clinical 
practice. The elevated symptoms of anxiety and depression are demonstrated closely related to the 
increased incidence rate of CHD，which indicates the increased risk of cardiac recurrence and death in 
patients with CHD. Based on Qi movement theory，this study deeply explores the etiology，pathogenesis 
and treatment ideas of CHD combined with anxiety and depression. Qi movement refers to all changes 
and phenomena such as the growth，transformation，and collection of natural things that arise from the 
interaction movement of Yin and Yang in heaven and earth，and is also the basic form of movement for 
the normal maintenance of human life activities. CHD combined with anxiety and depression belongs to 
the category of “psycho-cardiology”. Its basic pathogenesis is based on he deficiency of heart Yang，
and marked by the combination of cold，phlegm，and blood stasis. This disease is attributed to a lack 
of heart Yang，abnormal Qi movement in the organs，and obstruction of the heart pulse caused by 
pathogenic products such as cold，phlegm，and blood stasis，resulting in disharmony of form and spirit. 
Thus，the general principle for the treatment of CHD combined with anxiety and depression should be 

“warming Yang and transforming Qi”. Rewarming Yang to promote Qi and blood circulation，while 
unblocking heart pulse to nurturing the form and spirit，which treating both symptoms and root causes，
and regulating the Qi mechanism.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称为“冠
心病”）合并焦虑抑郁属于“双心医学”范畴，目
前现代医学对这类疾病发病机制的认识多集中
在自主神经、下丘脑－垂体－肾上腺（hypothalamic-
pituitary-adrenal，HPA）轴、炎症和内皮功能失调，
尚未形成共识[1]。冠心病作为一种临床常见的心
血管疾病，可导致动脉粥样硬化、室性心律失常、
室颤甚至心肌梗死，是心血管疾病死亡事件发	
生的主要危险因素[2]。冠心病患者往往存在焦虑
抑郁的高发病率[3]，二者包括共病在内的发病率已

达20%~50%[4-5]，双向相关性进一步恶化了两者的
临床结果[6-7]。本病在中医临床上多虚实夹杂，以
心阳亏虚为本，以痰、湿、瘀、热、毒等浊邪为标，“双
心”共病，心脉痹阻，形神失养。本研究基于中医
气化理论，深入探讨冠心病合并抑郁的发病机制与
治疗思路。
1　中医气化理论阐释

中医“气化”的概念首次出现于《黄帝内经》，
即气的运动变化，而一气分阴阳，故气化本质为阴阳
二气的交互运动。《素问·阴阳应象大论篇》开篇即
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言：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，
生杀之本始，神明之府也，治病必求于本。”阴阳是
天地气化与自然万物生长化收藏的根源与动力。《黄
帝内经集注》云：“阳化万物之气，阴成万物之形。”
这反映的便是阴阳二气交感运动是化生自然万物的
基本运动形式。阳者主动，其性躁动，具有向上、向
外的温煦推动作用，阳气的运动能够化生清气与能
量，使有形之物转化为推动生命体生长发育的无形
之气；阴者主静，其性静守，具有向下、向内的涵养濡
润作用，阴气的运动能够不断凝积能量与营养，使无
形之气凝结为涵养万物发育成长的有形之质[8]。阴
阳二气相互依存，相辅相成，其气化的异常会影响自
然万象的正常生息。

人置身于天地之间，人体之气与天地之气相
参，阴阳相合。张志聪《黄帝内经素问集注·卷二
上》言：“故阳化万物之气，而吾人之气由阳化之；
阴成万物之形，而吾人之形由阴成之。”人体的五
脏六腑之气属阳，固密机体以抵御风寒湿邪，疏布
精气能量以强健筋骨肌肉；人体的精血津液等有
形之物属阴，人体形质亦属阴，形成的营养物质濡
润脏腑筋肉，人体气血形质逐日充盈[9]。人体的
阴阳二气保持相对平衡对人体正常的生命活动运
行至关重要，阳气运动的温煦、推动作用使阴精得
以成形，维持四肢百骸与五脏六腑的正常运作状
态；阴气运动使精血津液不断生成，人体形质不断
充盛，为阳气之用提供物质基础[10]。而《黄帝内经》
中，阴阳二气虽处于同等地位，但“凡阴阳之要，
阳密乃固”，阳气对生命活动中阴阳平衡的作用尤
为重要，故扶助阳气是人体健康得以维系、疾病向
愈的关键[11]。
2　 气化是心生理功能正常的基础

中医五行学说认为心为火脏，为阳中之太阳，心
阳化生心气，心气属阳主动，具有推动、温煦作用，对

“心主血脉”与“心主神明”的生理功能具有主导作
用；心血属阴主静，具有营养、濡润的作用，《经脉别
论》载：“食气入胃，浊气归心，淫精于脉”。心血充盈
于脉，携精微物质疏布周身，滋养形神脏腑。

人体气化对“心主血脉”生理功能的作用极为
重要。“心主身之血脉”（《素问·痿论篇》），“心藏
血脉之气”（《素问·平人气象论篇》），血在脉道中
循行，得温则行，其原动力便是藏在血脉之中的为
心阳所化之心气[12]。心阳鼓动心气充盛，“心主血
脉”功能正常，心搏动规律有力，血运正常，血脉通
利；若心阳化心气不足，“心主血脉”功能受损，心搏
动无力，血运失常，血脉壅滞，脏腑失养。同时，血的
产生也离不开心阳化气之功。《灵枢·决气》曰：“中
焦受气取汁，变化而赤，是谓血……壅遏营气，令无
所避，是谓脉。”心为火，火色赤，中焦脾胃受盛转化
出水谷精微，在经过心阳的“化赤”作用才能形成	
血液[12]。

“心主神志”的生理功能亦为人体气化所主。《素
问· 灵兰秘典论篇》云：“心者，君主之官也，神明出
焉。”心是人精神意识产生的场所，主导人的神志思
维活动。而“阳气者，精则养神”（《素问 · 生气通
天论篇篇》），“阳气者，内养五脏之神”（《黄帝内经
素问集注》），是言神明以心阳、心气为根，心阳化生

心气充足则神明受养，心又为五脏六腑之大主，阳
气循其道而入五脏，故心神清明则五脏精神旺盛，若
心阳化生心气不足，则神明失养，导致神志疾病的发
生[13]。同时“心主血脉”为“心主神明”的物质基础。

《灵枢 · 平人绝谷》曰：“血脉和利，精神乃居。”心血
属阴，能够滋润濡养心神，心血充盈，血脉调畅，才能
精神充沛、神志清晰；反之则心血虚，心神不安，出现
兴趣减退、意志消沉等神志异常，即如清代医家沈金
鳌《杂病源流犀烛》所云：“血盛则神明湛一，血衰则
神气昏蒙”。

“阳在外，阴之使也”，心阳化生的心气充沛，
血液的正常循行，脉道通利，在心阳的温煦、推动
作用下，心血充盈随脉濡养全身；“阴在内，阳之守
也”，人之精神情志受到心血滋养方能内守，此心
之阴者，含蓄宁静，涵养五脏，化生五气，从而调节
人体各种生命活动。因此，人体阴阳气化规律和
谐是心“主血脉”与“主神明”这两大生理功能的
基础。
3　从气化理论辨析冠心病合并焦虑抑郁病机

张介宾《类经 · 疾病类》曰：“百病皆生于气。”
阴阳二气处在互为消长的不断变化中，人体的阴阳
二气亦遵循阴阳消长的变化规律，“阳胜则阴病，阴
胜则阳病”[14]。人体阴阳的运动变化异常是导致疾
病发生的关键，若人体阳气衰弱，化气无力，不能制
阴，痰、湿、热、瘀等阴邪太过，壅滞于体内，导致脏腑
气机受阻，百病丛生[15]。
3.1　气化对冠心病发病的影响

冠心病属于中医“胸痹”“心痛”等范畴，以冠
状动脉阻塞或狭窄为病理基础，即心“主血脉”的
生理功能异常导致心脉痹阻不通而发病[16]。汉代
张仲景将其病机概括为“阳微阴弦”，“阳微”指上
焦阳气不足、胸阳不振而见阳脉（寸脉）微小，“阴
弦”指痰、湿、瘀、毒等阴邪阻遏而见阴脉（尺脉）弦
紧，实为心阳不足，阴阳气化失司，导致阴邪太盛，
血脉痹阻而发病。其又载：“所以然者，责其极虚
也。”这明确指出虽然冠心病是由人体阴阳气化失
常所导致，但阳虚是发病的根本原因，而浊阴病邪
痹阻心脉是导致冠心病发病的直接原因。患者因
久病、年老等原因出现脏腑阳气亏虚，化气不足，推
动无力，血脉空虚，兼血脉不得温煦，虚寒之邪内生
上逆，寒湿痰瘀痹阻心脉，血行不畅，心体虚损，发
为胸痹[12]，正如《类证治裁 · 胸痹》所载：“胸痹，胸
中阳微不运，久则阴乘阳位，而为痹结也”。
3.2　气化对焦虑抑郁发病的影响

焦虑抑郁属中医“郁病”“百合病”“梅核气”
等范畴，主要与情志不舒、气机郁结有关。《景岳
全书 · 郁证》载：“至若情志之郁，则总由乎心。”经
云：“心藏神，神有余则笑不休，神不足则悲。”可见
心“主神明”功能异常会导致焦虑抑郁等情志异常，
而“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”（《灵
枢》），不良情绪的刺激亦能够损伤心神，引起五脏神
伤而生百病。心在志为喜，心阳不足，心气不充，心
虚邪犯，神无所依，最终导致“神去之而病不愈”，又
心血不得温煦，血运不利，心神失去血之濡养，导致
情志不舒、悲伤欲哭、心烦失眠等证[17]。丹溪“六郁
论”指出，“凡郁皆在中焦”，脾胃居中，脾升胃降，心



119

   2 6 卷                                  辽 宁 中 医 药 大 学 学 报               

阳虚则子脏脾阳亦虚，中气升降失司，气机郁滞，日
久浊邪内郁，引起痰结、化火、血瘀、成毒等，导致神
明受扰，脾“在志为思”，症见忧愁多虑、情绪低落悲	
观等。
3.3　从中医气化理论冠心病合并焦虑抑郁发病机制

冠心病合并焦虑抑郁在中医临床中的发病
类型大致分为两种[18] ：其一，患者冠心病日久，
或经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 
intervention，PCI）等手术治疗后，心阳耗散，且对自
身病情产生过度焦虑以及悲观消极情绪，气血进一
步耗伤，病性以虚为要，症见心胸隐痛，心慌气短，
神疲乏力，舌淡红，脉细等；其二，患者素有情志问
题，平时多忧思惊惧，气机郁结，日久生痰、化热、成
瘀等，病性以实为要，症见胸闷憋气，胸痛，胸胁胀
满，呕吐痰涎，舌质黯红或瘀点、瘀斑，苔厚腻，脉弦
等。中医认为心“主血脉”使血、脉、心三者共为心
体，构成人身完整通畅的血液循环系统，而神依附
于血脉并受其濡养，故而心“主神志”。心神生理相
依，病理互损，同病亦应同治[19]，因此冠心病和焦虑
抑郁常同时存在，这与现代医学“双心医学”的观
点有异曲同工之妙。

冠心病患者气化失司易引起焦虑抑郁的发生。
人体心阳化气不足，血脉失荣，心神无所依、无所变，

“心主神明”功能异常，故出现焦虑、抑郁等情志病
象。瘀血是冠心病继发焦虑抑郁的始动因素[20]，心
脉不得阳气温煦，血行不畅便会形成瘀血，加之阴寒
之邪侵犯，寒凝气滞，“气为血之帅，血随之而运行”

（《血证论 · 吐血》），气滞导致血脉瘀滞不利[12]。同
时心为脾之母，心阳虚则脾虚，脾虚则湿盛，酿生痰
饮，痰气相搏，随气而行，阻于咽喉发为梅核气；痰浊
蒙蔽心窍，血脉不通，发为癫证[21] ；痰湿郁久化热生
瘀，痰气、瘀热等大量浊邪痹阻于心脉，无处舍神，神
志不藏而发为郁病[22-23]。

“心痹之由，或焦思劳心，心气受伤”（《症因脉
治》），焦虑抑郁也是引起冠心病患者心脉痹阻的内
在因素。焦虑抑郁多为肝气郁结所致，母病及子，故
见心气不疏，气血失司，血行无序而成瘀血，致使心
脉痹阻不通，发为胸痹、心痛[24-25]。这一过程涉及现
代医学中的血液流变学异常、血管内皮功能障碍、慢
性炎症反应、血脂代谢异常等综合病理机制[26]。现
代医学认为水液在血液循环系统过度潴留是导致高
血压病、冠心病、心功能衰竭等心脏疾病发生的主要
机制[27]，痰湿是焦虑抑郁导致冠心病的又一关键因
素，即《诸病源候论》所载：“心痛而多唾者，停饮乘
心之络故也”。从中医气化理论来看，气的升降出入
运动影响人体津液的输布，焦虑抑郁者多气机郁结，
水液代谢障碍而成痰湿，痰湿重着黏滞，易困遏阳
气，阻塞气机，附着于血脉日久成瘀，导致血管阻塞
狭窄，发为胸痹[28]，究其根源还是人体的气化功能
异常所致。
4　温阳化气为治疗冠心病合并焦虑抑郁的总体原则

《素问 · 举痛论篇》载：“余知百病生于气也，怒
则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气收，
炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结。”人体脏
腑气化不利、气机失调是疾病发生的根源。故以药
物气化纠人体气化之变，是中医愈病的核心观念。

结合历代医家观点，冠心病合并焦虑抑郁发病“以
心阳亏虚为本，寒痰瘀互结为标”，心阳虚衰则化气
不足，寒、痰、瘀等浊邪痹阻心脉，故治疗上应遵循温
阳以化气的总体治则，温通心脉，兼消浊邪，调畅气
机，使心神内守，心体得养。
4.1　温阳为本

《素问 · 生气通天论篇》云：“阳气者，若天与
日，失其所，则折寿而不彰。故天运当以日光明。”
人之阳气如中天之日，若阳气运行失常，不能正常
发挥作用，外邪趁乘虚侵入人体，引发各种病证，故
曰：“万病皆损于一元阳气”。历代医家治疗冠心病
合并焦虑抑郁的治本之道在于温补心阳，恢复“阳
化气”之功，使心脉通利，气血调畅，心神静守，病
证自去。

心为君主之官，心阳对一身五脏六腑都有温煦
和推动的作用，心阳虚亦会导致其他脏腑阳气受
损。脾为气血生化之源，心阳虚引起脾阳虚，则气
血运化失司，气机不畅；肺朝百脉，主行水，主宣发
肃降，心阳虚累及肺阳，肺宣发肃降失职，气血津液
输布与代谢异常；肝主疏泄，主藏血，肝为心之母，
心阳虚所致的肝阳气不足，会引起肝疏泄与藏血功
能下降，导致气滞不通，或肝郁日久化火，心脉瘀
阻，心神失安，症见胸闷气短、胁下胀痛、心悸心痛、
情绪低落、纳寐差等；肾为水脏与心相表里，心阳虚
会导致肾阳不足，肾水不得心火温煦，心脉亦不得
肾水上济，同时机体真阳虚弱，阴寒易趁虚上逆于
心，诱发胸痹、心痛等证。故在温补心阳的同时要
兼顾诸脏阳气，达到“益火之源，以消阴翳”的目的。
中医临床治疗常以桂枝汤为底方，代表方如黄芪桂
枝五物汤、当归四逆汤证、桂枝甘草汤证、桂枝甘草
龙骨牡蛎汤证、桂枝加龙骨牡蛎汤证等[27]。桂枝

“味甘、辛，大热”（《新修本草》），归心、肺、膀胱经，
具有发汗解肌、温通经脉、助阳化气、平冲降逆的功
效。心以阳气为用，故“胸闷、心慌，疼痛，欲得按
之，遇寒冷气候则甚，伴咳嗽气短，舌淡苔白，脉促
或脉细等”恒多心阳虚之病，心阳不足，气化不利，
气血不通而发为胸痹心痛，故取桂枝等药物的辛甘
温阳之性，温化心胸之阳气，兼平冲上逆之寒邪，通
阳消阴并举，维持心“主血脉”与“主神明”功能的
正常运作。
4.2　消浊为先

冠心病合并焦虑抑郁属本虚标实之证，历代医
家在治疗时应根据浊邪偏盛的不同，灵活佐以行气、
散寒、祛湿、化瘀、清热等祛邪之法。

对于肝气不舒引发的胸闷心痛、情绪异常者，医
家治疗以疏肝解郁、行气理气为主[29]，方用小柴胡
汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、逍遥散、柴胡疏肝散、越鞠丸
加减。中医五行学说认为，肝为心之母，心“主血脉”
具有重要意义，心血在脉道中的循行离不开肝的疏
泄作用。王冰注《素问 · 五藏生成篇》曰：“肝主血
海。”心及周身血液的充盈亦依靠肝的调节与贮藏，
若肝气郁结，气化不利，母病及子，心血运行受阻，
出现心肝同病，故当以柴胡等味辛、苦的药物条达肝
气，使肝疏泄有度，周身气机调畅。

心脏本虚，若有寒邪直中，如《素问 · 调经论
篇》载：“寒独留则血凝泣，凝则脉不通”。寒凝血
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脉而发病者，董宿《奇效良方》用术附汤、方隅《医
林绳墨》用附子理中汤、郑寿全《医理真传》用四
逆汤、《医醇剩义 · 真心痛》用茯神四逆汤温通散
寒[27]。其中附子味辛、甘，性大热，气味俱厚，入心、
脾、肾经，为通十二经脉纯阳药物，恢复和强化人体
阳气效果尤佳；生姜、干姜等皆为辛温热药，具有温
阳散寒之功，阳气一振，寒邪不复，气血通达，病证	
自去。

对于疾病发展过程中痹阻心脉的痰瘀热邪，痰
阻血脉而瘀血渐生，瘀阻脉络日久而生内热，故治宜
在温阳基础上祛湿、化瘀、清热，临床代表方剂为瓜
蒌薤白半夏汤或栀子豉汤、真武汤、桂枝茯苓丸、加
味生丹蒌薤方、血府逐瘀汤、黄连阿胶汤、丹栀逍遥
散合桃红四物汤等。其中瓜蒌味甘性润，“甘能补肺，
润能降气”（《本草衍义补遗》），能降上焦肺火，使
痰气下降，且其甘寒不犯脾胃，故能清热涤痰、宽胸
散结。桃仁味苦性降，“性善破血，散而不收，泻而
无补”（《本草经疏》），善祛有形之血瘀；红花味辛性	
温，长于“活血，润燥，止痛，散肿，通经”（《本草纲
目》），善泄无形之瘀滞，二药平调升降，相须为用，为
祛除瘀血阻滞病证的药物常用配伍。

四川名医卢铸之先生曾说：“病在阳者，扶阳抑
阴，病在阴者，用阳化阴。”温阳化气之法能够纠正
人体阴阳气化失司，在温通心脉的基础上，防止有
形浊邪渐成，从而达到阴阳平衡、气机调畅，是为
未病之治[30]。因此防治冠心病合并焦虑抑郁应将
温阳化气作为核心策略，佐以行气、散寒、祛湿、化
瘀、清热之法，标本兼顾，温阳而不留邪，祛邪而不	
伤正。
5　小结

中医气化理论认为，气化是天地自然界寒暑气
候变化与万物生命活动产生的根源，人置身天地间，
脏腑经络的生理机能亦取决于阴阳气化。人体气化
在心“主血脉”“主神明”功能正常发挥的过程中起
着重要作用，气化、气机活动出现异常便会导致“双
心”共病，是冠心病合并焦虑抑郁等疾病产生的重
要机制。冠心病合并焦虑抑郁以心阳亏虚为本，寒
痰瘀互结为标，因此治疗过程中应以恢复气化、调达
气机为主旨，贯彻温阳化气的总体原则，标本兼治。
从阴阳气化角度探讨冠心病合并焦虑抑郁的发病机
制与病情发展变化过程，以温阳化气之法恢复机体
气化功能，纠人体阴阳之偏，体现了中医治病求本、
辨证论治的理论特色，对于临床防治冠心病合并焦
虑抑郁具有重要的指导意义。◆
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