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　 　 摘要：目的　 探讨单一外侧入路联合中药熏洗治疗恐怖三联征的临床疗效。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月收

治的 ６０ 例患者资料，随机分为治疗组和对照组，每组 ３０ 例，对照组经手术治疗及术后常规功能锻炼，治疗组在对照组治疗基础上

术后 ２ 周给予中药熏洗。 对比术前、术后第 １ 个月、３ 个月、６ 个月的观察指标，包括肘关节屈曲旋转活动度、Ｍａｙｏ肘关节功能评分

及并发症发生率。 结果　 在术后第 １、３、６ 个月随访的患者资料显示，治疗组的肘关节活动度、Ｍａｙｏ 肘关节功能评分均比对照组改

善明显，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗组的并发症发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；末次 Ｍａｙｏ肘关节功能总评分治疗组

优良率高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 采用外侧单一入路联合中药熏洗治疗恐怖三联征有利于关节活动改善，并发症减少，值得临

床借鉴。
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　 　 肘关节骨折脱位受伤机制复杂，受伤后的表现形

式不一，肘关节后脱位、冠突和桡骨头骨折的系列损伤

最初由 Ｈｏｔｃｈｋｉｓｓ 对其命名，称之为 “ ｔｅｒｒｉｂｌｅ ｔｒｉａｄ ｏｆ
ｅｌｂｏｗ”，此类损伤中静态及动态稳定器破坏严重，是较

严重的一种类型，术后出现肘关节不稳、肘关节僵硬、
关节退变等并发症几率较高，因此术前对于此损伤的

认识及如何治疗非常重要。 本研究将山东中医药大学

附属医院创伤骨科 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月符合纳

入标准的 ６０ 例恐怖三联征患者采集病例资料，分为治

疗组及对照组，每组 ３０ 例，通过分析对比观察指标，研
究活血止痛散洗方对于三联征术后肘功能恢复的临床

效果，现汇报如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 研究数据均采集于山东中医药大学

附属医院创伤骨科病房 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月符

合恐怖三联征诊断标准的患者共 ６０ 例，分成治疗组和

对照组，各 ３０ 例。 ２ 组患者一般情况和手术指标等方
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面比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），说明组间特 征相似，具有可比性。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者一般情况比较 （例，％ ， ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女 年龄 ／岁
桡骨头 Ｍａｓｏｎ分型 冠突 Ｒｅｇａｎ＿Ｍｏｒｒｅｙ分型

Ｉ型 ＩＩ型 ＩＩＩ型 Ｉ型 ＩＩ型 ＩＩＩ型

手术时

间 ／ ｈ
临床愈合

时间 ／ ｄ
术中出血

量 ／ ｍｌ

治疗组 ３０ １７（５６. ７） １３（４３. ３） ４４. ５３ ± １９. ５２ ９（３０. ０） １６（５３. ３） ５（１６. ７） １４（４６. ７） １５（５０. ０） １（３. ３） ２. ７３ ± ０. ２７ ２９. ５７ ± ２. ８８ ２３３. ００ ± ５０. ３０

对照组 ３０ １６（５３. ３） １４（４６. ７） ４１. ４４ ± １７. ３３ １４（４６. ７） １３（４３. ３） ３（１０. ０） １５（５０. ０） １４（４６. ７） １（３. ３） ２. ７６ ± ０. ３０ ３０. ５７ ± １. ９７ ２３８. ００ ± ４４. １０

χ２值 ／ ｔ 值 ０. １４３ １. ０１４ ０. ５４７ ０. ６１２ － ０. ７９６ ０. ６４５ － ０. ６０１

Ｐ 值 ０. ７２０ ０. ３１４ ０. ６９２ ０. ５６４ ０. ４６３ ０. ４９３ ０. ５５０

１. ２　 诊断标准　 ①存在明确肘部外伤史；②肘关节肿

痛，肘部屈伸及前臂旋转功能受限或丧失，脱位明显者

丧失肘后三角，前臂比健侧相比可见缩短；③ＣＴ 等影

像学示：桡骨头、冠状突骨折合并肘关节后脱位，肱桡

关节和肱尺关节的同心圆影像表现丧失，上尺桡关节

未见明显分离。
１. ３　 纳入标准　 ①根据受伤史、临床表现、辅助检查，
可确诊为肘关节恐怖三联征，并且经评估不适合保守

治疗，需要手术固定者；② 肘关节新鲜骨折、闭合性，
无神经血管损伤，未经其他医疗机构进行过手术治疗

者；③住院检查未发现手术禁忌，可耐受手术者；④基

础性疾病不影响观察指标者；⑤年龄 ＞ １４ 岁者；⑥自

愿接受康复治疗，定期来山东中医药大学附属医院门

诊复查，并且临床收集数据完整者。
１. ４　 排除标准　 ①骨折伴有其他重大损伤影响观察

指标者；②对中药有明显过敏史者。
１. ５　 方法

１. ５. １　 治疗方法　 对照组接受手术治疗和术后医师

指导下的功能锻炼及管理。 治疗组除此之外，于术后

２ 周接受山东中医药大学附属医院活血止痛散熏洗治

疗。 所有手术在臂丛神经阻滞麻醉下进行，手术原则

及策略等遵循 ２００５ 年Ｍｃｋｅｅ 等 ［１］治疗“恐怖三联征”
的标准手术方案，外侧入路的复位从深至浅依次恢复

冠状突、前囊、桡骨头、外侧副韧带复合体及共同伸肌

止点；手术入路参照查晔军等［２］治疗肘关节三联征的

操作技术要点，Ｉ 型冠突骨折块的固定与否仍有一定

的争议，主要是固定后是否对稳定性起作用［３］；术后

肘部弹性绷带包扎减少出血量，放置引流管 ２４ ～ ４８ ｈ，
２４ ｈ引流量 ＜ ３０ ｍｌ可考虑拔除。 术后患者口服吲哚

美辛片预防异位骨化；术后患者尽早开始主动功能锻

炼和一定程度的被动活动。 以肘部屈伸和前臂旋转为

主，术后 １ 个月内避免完全伸肘，屈肘 ９０°全范围的旋

转锻炼，不进行锻炼时肘部固定于肘屈 ９０°和完全旋

前位。 术后 ２ 周伤口愈合良好后，给予活血止痛熏洗

剂治疗。 活血止痛熏洗剂组方及用法：透骨草 ３０ ｇ，花
椒 ３０ ｇ，五加皮 ２０ ｇ，海桐皮 １５ ｇ，羌活１５ ｇ，乳香 １５ ｇ，

伸筋草 ３０ ｇ，土茯苓 １５ ｇ，川牛膝 １５ ｇ，威灵仙 １５ ｇ，片
姜黄 １５ ｇ，当归 １５ ｇ，炒川楝子 １５ ｇ，白芷 １５ ｇ，红花

１５ ｇ，苏木 １５ ｇ。 用法：每日 １ 剂，水煎后每日 ２ 次熏

洗患肘，每次 ３０ ～ ５０ ｍｉｎ，疗程 ３ 个月。
１. ５. ２　 观察指标　 分别在术前、术后 １ 个月、３ 个月、
６ 个月 ４ 个时间点定期获取数据，记录观察指标，包括

肘关节屈伸旋转活动度、 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分

（Ｍａｙｏ ｅｌｂｏｗ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）、并发症发生

率。 ＭＥＰＳ包含 ４ 个维度：疼痛 （４５ 分） 、运动功能

（２０ 分） 、稳定性 （１０ 分） 、日常活动 （２５ 分），满分

１００ 分， 优：≥９０ 分，良：７５ ～ ８９ 分，中：６０ ～ ７４ 分，
差： ＜ ６０ 分［４］。
１. ５. ３　 统计学方法　 数据分析采用统计学软件 ＳＰＳＳ
２２. ０。 计量资料采用（ ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检
验，组内前后比较采用配对 ｔ 检验；计数资料采用率

（％ ）表示，组间比较采用卡方检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异

具有统计学意义。
２　 结果

２ 组患者在第 １、３、６ 个月 ３ 个时间点的肘关节屈

伸、旋转活动度、ＭＥＰＳ 均比术前有明显改善，根据 ３
个时间点的具体均值大小可知，术后治疗组明显高于

对照组。 ２ 组患者优良率比较，治疗组优良率较对照

组高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ２ 组并发症发生率比较，治疗组低

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２ ～表 ４。
３　 讨论

目前恐怖三联征公认的受伤机制为后外侧旋转损

伤，在肘关节受到轴向、外翻、旋后综合外力时发生从

外向内的依次损伤，可用 Ｈａｒｒｉ 环理论来描述。 随着

功能解剖学的发展，已确定了冠状突、桡骨头、内外侧

副韧带复合体、前关节囊等结构均对肘关节的稳定性

起着特定作用。 一般认为冠突可抗尺骨后移、内翻及

旋转，是防止后脱位、后外侧半脱位的重要稳定器［５］；
由于损伤的不可预测性、术后脱位潜在的可能性及异

位骨化常发生于桡骨颈前方，笔者认为所有移位的冠

突骨折均需修复。 传统意义上，桡骨头被认为是肘关

节第二抗外翻的稳定器，而内侧副韧带，尤其前束是主
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表 ２　 ２ 组患者肘关节屈伸活动度变化比较 （例， ｘ ± ｓ）

组别 例数

肘关节屈伸活动度 ／ ° 旋转活动度 ／ ° Ｍａｙｏ肘关节功能总评分 ／分

术前
术后 １
个月

术后 ３
个月

术后 ６
个月

术前
术后 １
个月

术后 ３
个月

术后 ６
个月

术前
术后 １
个月

术后 ３
个月

术后 ６
个月

治疗组 ３０
８４. １０ ±
１６. ２１

１０３. ９０ ±

１２. ９４１）
１１０. ３４ ±

６. ５０１）
１２３. ９１ ±

８. ８５１）
８１. ５８ ±
６. ８１

９２. ０７ ±

８. ４５１）
９７. ６６ ±

７. ８８１）
１１１. ８６ ±

６. ４１１）
４６. ８８ ±
７. ７６

５２. ３０ ±

６. ５７１）
８１. ２２ ±

６. ７９１）
９９. ００ ±

６. ８７１）

对照组 ３０
８２. ９７ ±
１４. ５３

９１. ８８ ±

１３. ４５１）
１０２. ３４ ±

７. ９５１）
１１５. ６１ ±

８. ９３１）
８１. ２３ ±
７. ２０

８８. ３０ ±

９. ７７１）
９３. ３６ ±

６. ７８１）
１０６. ７７ ±

６. ６９１）
４５. ５６ ±
７. ８０

５０. ５０ ±

６. ６６１）
７１. ９７ ±

６. ４８１）
８７. ００ ±

７. ０５１）

ｔ 值 ０. １２８ ２. ６９８ ２. ８７２ ２. ９８０ － ０. ０７９ １. １４５ ２. ２１０ ２. ９１０ ０. ９０３ ３. ３２８ ６. ５５６ ６. ６８７

Ｐ 值 ０. ８９１ ０. ０２３ ０. ０１０ ０. ０１９ 　 ０. ９２９ ０. ２１０ ０. ０２９ ０. ０１６ ０. ３５９ ０. ０３２ ０. ０１１ ０. ０２１

　 　 注：与治疗前相比，１）Ｐ ＜０. ０５。

表 ３　 ２ 组患者优良率比较 （例，％ ）

组别 例数 优 良 中 差 优良率 χ２值 Ｐ 值

治疗组 ３０ １８（６０. ０） ４（１３. ３） ７（２３. ３） １（３. ３） ２２（７３. ３）
６. ６２０ ０. ０１１

对照组 ３０ １５（５０. ０） ３（１０. ０） ８（２６. １） 　 ４（１３. ３） １８（６０. ０）

表 ４　 ２ 组患者末次随访并发症情况比较 （例，％ ）

组别 例数 无 有 χ２值 Ｐ 值

治疗组 ３０ ２６（８６. ７） ４（１３. ３）
４. ８９５ ０. ０２２

对照组 ３０ ２２（７３. ３） ８（２６. ７）

要的抗外翻稳定器，但是 １９９９ 年 Ｊｅｎｓｅｎ 等［６］的试验

表明了在桡骨头粉碎性骨折切除后，由于外侧副韧带

张力降低导致肘关节强迫内翻和外旋松弛，虽然此试

验无法模拟肘部肌肉在其稳定性发挥的作用，但现在

已经意识到桡骨头粉碎骨折不能简单通过切除治疗，
而是应采取假体置换或尽可能内固定恢复解剖形态，
从而使桡骨头在运动学中发挥正常生物作用。 前关节

囊在肘部伸直状态下，抗外翻能力占到三分之一。 在

恐怖三联征中的冠突骨折多是表现为小的横向骨折，
多属于 Ｉ、ＩＩ型，以往研究中发现冠突骨折片的平均高

度约占总高度的 ３５％ ，一般都低于总高度的 ５０％ ［７］。
桡骨头因受伤机制原因，骨折多位于前半部分且横向

骨折，多属于 ＩＩ、ＩＩＩ型。
基于恐怖三联征的受伤机制及损伤特点的认识，

除少数患者可保守治疗外，大多数患者均需手术治疗，
手术治疗被认为是此病的标准治疗［８］，而且恐怖三联

征的患者早期诊治至关重要，因为很难挽救亚急性和

慢性肘关节半脱位及关节退变。 根据要处理的结构不

同采用不同的手术入路，各种入路的安全及疗效目前

仍有争议［９］。 冠状突、桡骨头、关节囊、内外侧副韧带

等结构修复可在后正中入路中实现［１０］，但此入路切口

较长，手术过程中需剥离皮瓣软组织损伤较大，面临皮

肤坏死等问题［１１］，也不利于术后功能锻炼；联合入路

中外侧入路可对前关节囊、外侧副韧带等进行修复，内
侧切口可对冠状突、内侧副韧带等结构进行修复，进而

有助于肘关节功能的恢复［１２］，但内侧入路暴露尺神经

易引起神经症状。 根据笔者的临床经验及 ２００５ 年

Ｍｃｋｅｅ等［１］提出的观点，单一外侧入路可满足大部分

恐怖三联征治疗需要，虽然此入路手术视野欠佳，对视

野暴露及固定有一定影响［１３］，但该入路软组织损伤较

小，这就决定了术后形成瘢痕及粘连的程度降低，有利

于术后功能锻炼。
恐怖三联征术后并发症发生率较高，多项研究

指出了异位骨化及肘关节僵硬的形成与炎性介质的

渗出有密切联系［１４⁃１６］ 。 中药熏洗疗法是中医常用的

外治法，骨折修复过程可总结为“瘀去、新生、骨合”３
个阶段，瘀血贯穿骨和筋修复的整个过程，活血化瘀

法是治疗和康复的重要治则。 活血止痛散熏洗方中

的伸筋草、威灵仙等舒筋活络功能较强，可有效防止

肘部僵硬；五加皮、花椒、海桐皮、土茯苓除湿利关

节，实现消肿痛、舒筋络之作用；怀牛膝、苏木、乳香

配红花活血化瘀之品能够行气血和化瘀血，有散瘀

通经络的作用，部分药物起到止痛的效果；川楝子与

姜黄配伍辅佐活血药物的活血功效；当归补血活血，
养筋而舒筋；白芷、羌活辛温走表，可作为引经药，引
众多药物达于患侧肌肉腠理，可应用于关节屈伸不

利，预防僵硬。 因此纵观此方，功效活血化瘀消肿，
在后期功能锻炼过程中，用中药熏洗可达到代谢炎

性渗出物，并能减少疼痛刺激，部分中药舒筋活络的

作用更可以使肌肉松弛，利于肘部功能康复，减少僵

硬及骨化等并发症。 但本研究存在样本量少，追踪

时间较短等缺点，有待于进一步观察。
参考文献

［ １ ］ 　 ＭＣＫＥＥ ＭＤ， ＰＵＧＨ ＤＭ， ＷＩＬＤ ＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｔｏｔｒｅａｔ ｅｌｂｏｗ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｃｏｒｏｎｏｉｄ

·８７· 光明中医 ２０２４ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １



ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２００５，８７
Ｓｕｐｐｌ １（Ｐｔ １）：２２⁃３２．

［ ２ ］ 　 查晔军， 李庭， 蒋协远，等． 经外侧单一切口治疗肘关节三联征

的操作技术要点 ［ Ｊ］ ． 骨科临床与研究杂志， ２０１９， ４ （５ ）：
３１４⁃３１７．

［ ３ ］ 　 庞安琪，谢章家，谢壮．带孔克氏针辅助强力非吸收外科缝线技

术治疗肘关节恐怖三联征［ Ｊ］ ． 齐齐哈尔医学院学报，２０２１，４２
（２０）：１７９５⁃１７９８．

［ ４ ］ 　 齐鑫，黄燕，易诚青．肘关节镜下松解治疗肘关节僵硬的临床疗

效［Ｊ］ ．复旦学报（医学版），２０２２，４９（５）：６６５⁃６６９．
［ ５ ］ 　 蒋昆豆，张一． 铰链式内稳定器治疗肘关节恐怖三联征病例 １

例［Ｊ］ ．中国实用医药，２０２２，１７（２）：１９３⁃１９６．
［ ６ ］ 　 ＪＥＮＳＥＮ ＳＬ， ＯＬＳＥＮ ＢＳ， ＳØＪＢＪＥＲＧ ＪＯ． Ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ

ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｈｅａｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ， １９９９，
８（３）：２３８⁃２４１.

［ ７ ］ 　 ＤＯＯＲＮＢＥＲＧ ＪＮ， ＶＡＮ ＤＵＩＪＮ Ｊ， ＲＩＮＧ Ｄ． Ｃｏｒｏｎｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｔｅｒｒｉｂｌｅ⁃ｔｒｉａｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２００６，３１（５）：
７９４⁃７９７．

［ ８ ］ 　 刘燕洁，蔡春水，林超文，等．外侧入路联合肘窝入路手术治疗肘

关节恐怖三联征［ Ｊ］ ． 中国骨与关节损伤杂志，２０２１，３６ （１１）：
１２０７⁃１２０９．

［ ９ ］ 　 曹录民，牛延坪，苏朋，等．肘关节恐怖三联征的手术治疗方法及

疗效［Ｊ］ ．广西医学，２０１７，３９（１１）：１６７０⁃１６７３．
［１０］ 　 高翔，朱宇，樊晓韩，等．单纯后侧入路内固定治疗肘关节恐怖三

联征合并尺骨鹰嘴骨折疗效观察［ Ｊ］ ． 中国骨与关节损伤杂志，
２０１９，３４（１１）：１２１２⁃１２１３．

［１１］ 　 荆新峰，赵永．不同手术入路方法对肘关节恐怖三联征的疗效及

安全性分析［Ｊ］ ．山西医药杂志，２０２２，５１（１４）：１６０６⁃１６１０．
［１２］ 　 单磊，周君琳．不同手术入路治疗肘关节恐怖三联征的临床效果

比较［Ｊ］ ．中国医刊，２０２１，５６（４）：４３６⁃４３９．
［１３］ 　 宋永攀．前正中联合外侧入路手术对肘关节恐怖三联征患者的

疗效［Ｊ］ ．河南医学研究，２０２１，３０（２１）：３９３５⁃３９３８．
［１４］ 　 李仁斌，付刚，林凤飞．创伤后肘关节僵硬诊疗展望［ Ｊ］ ． 中华肩

肘外科电子杂志，２０２１，９（３）：１９６⁃１９９．
［１５］ 　 ＥＶＡＮＳ ＫＮ， ＦＯＲＳＢＥＲＧ ＪＡ， ＰＯＴＴＥＲ ＢＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｗａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ， ２０１２， ２８（１１）：ｅ２０４⁃ｅ２１３．

［１６］ 　 ＣＯＲＮＥＬＬ ＣＮ． ＣＯＲＲ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ® ： Ｄｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｐｏｒｔｅｎｄ
ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｃｏｍｂａｔ ｗｏｕｎｄｓ？ ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０１４，４７２（９）：２８５５⁃２８５６．

（编辑：刘慧清　 收稿日期：２０２３ － ０２ － ２０）

心胃同治理论在房颤中的应用

刘柏彦１ 　 陆　 峰２△

　 　 摘要：临床上常见房颤患者以胃部不适，或以心慌、胸闷为主要症状，或因饮食不当等原因引起的房颤。 从中医理论出发，心与

胃在位置、五行、功能等方面均有所联系，另心包与胃亦有相通的关系。 房颤病因病机也与胃息息相关。 现代研究亦表明，房颤与

胃的相关疾病之间存在一定联系。 临床上房颤分型众多，在治疗的同时，也要兼顾脾胃的调理。
　 　 关键词：心悸；房颤；心胃同治
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　 　 近年来房颤发病率逐渐升高，已逐渐发展为常见

病、多发病，并越来越趋向年轻化。 虽然大部分房颤患

者病情较轻，可在服用药物的同时带病生存，但长期的

药物应用对患者的精神及经济都造成了不小的负担。
中医治疗房颤有不错的疗效，特别是在治疗阵发性房

颤方面。 通过治疗，大多数患者发作间隔时间逐渐延

长，持续时间逐渐缩短，发作次数也逐渐减少甚至痊

愈。 而对于持续性房颤，也能改善其不适症状，减少并

发症发生。 而中医临床上在治疗房颤的同时，常常兼

顾对脾胃的顾护［１］。

１　 理论基础

１. １　 心与胃的联系 　 首先就两者位置而言，心居胸

中，胃居膈下，位置相邻，故在临床上，心胃疾病表现多

相互影响、互为兼证，在初诊时难以区分主次［２⁃６］。 其

次在经脉循行上，《素问·平人气象论》言：“胃之大

络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，其动应衣，脉宗

气也”。 《灵枢·邪客》曰：“宗气积于胸中，出于喉咙，
以贯心脉，而行呼吸焉”。 左乳下为心尖搏动处，虚里

之搏动即为心脏之跳动，其源于胃之大络，表明心胃之

间相互络属的关系。 再者在五行上，心属火，脾胃属

土，二者为母子关系，在各种因素造成脏腑功能失调

后，可母病及子，亦可子病及母。 《医贯·五行论》载：
“若夫土者，随火寄生……阳明胃土，随少阴心火而

生，故补胃土者补心火” ［７］。 心火与胃土之间相互依
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