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基于“异病同治”理论探讨疏肝健脾法治疗心律失常和 
抑郁症的机制
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摘  要：心律失常和抑郁症作为临床中常见病，均有较高发病率，两者虽为不同类型的疾病，但互为因果，相互

影响，均可影响患者生活质量，从中西医结合角度探索对这两种疾病的防治有着十分重要的临床意义。基于“异病

同治”理念，从“肝郁克脾，脾虚生痰，痰蒙心窍”角度探寻共同致病机理，总结疏肝健脾法在治疗心律失常和抑郁症

中的应用，并从炎症反应、自主神经功能障碍等西医角度探讨两者的共有作用机制，为中医药防治心律失常和抑郁

症的研究提供新思路。

关键词：肝郁脾虚；异病同治；疏肝健脾法；心律失常；抑郁症

中图分类号：R259；R541.7；R749.41   文献标志码：A   文章编号：2097-5031（2025）02-0050-06
DOI: xx.xxxxx/j.issn.1673-9191.2025.02.08

Based on the Theory of "Treating Different Diseases at the Same Time", Discusses the Mechanism 
of Soothing the Liver and Invigorating the Spleen in Treating Arrhythmia and Depression

MA Pengyu1, CUI Xinrui1, GONG Lihong2

(1. Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, Liaoning, China; 
 2. Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110032, Liaoning, China)

Abstract: Arrhythmia and depression, as common diseases in clinic, both have a high incidence rate. Although they are 
different types of diseases, they are mutually causal and affect each other, which can affect the quality of life of patients. It is 
of great clinical significance to explore the prevention and treatment of these two diseases from the perspective of integrated 
traditional Chinese and western medicine. Based on the concept of "treating different diseases at the same time", this paper 
explores the common pathogenic mechanism from the perspective of "stagnation of the liver and stagnation of the spleen, 
spleen deficiency causing phlegm, and phlegm obscuring the mind", summarizes the application of soothing the liver and 
invigorating the spleen in the treatment of arrhythmia and depression, and discusses the common mechanism of the two from 
the perspective of western medicine such as inflammatory reaction and autonomic nervous dysfunction, so as to provide new 
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心律失常是心血管疾病中的一种重要疾病，也

是心源性猝死的最主要原因之一［1］。抑郁症是一

种全球性疾病，影响约330.4亿人，相当于全球人 
口的 4%［2］。世界卫生组织全球疾病负担调查显示，

截至2020年，重度抑郁症在患者经历的残疾程度方

面仅次于缺血性心脏病 ［3］。研究表明情绪压力与心

血管疾病的患病风险、疾病进展和不良预后存在联

系［4］。中国健康与养老追踪调查研究发现与无抑郁

症状居民相比，具有持续抑郁症状居民的心血管风

险和死亡风险增加［5］。两者互相影响，互为因果，严

重危害人类健康，影响患者生存质量。心律失常在

中医学属于“心悸”范畴，抑郁症在中医属于“情志

病”范畴，对于两者关系的认识最早见于《灵枢》云：

“心者，五脏六腑之主也……故悲哀愁忧则心动。”又

有《景岳全书》云：“思郁过度，耗伤心血而为怔忡惊

悸。”表明情绪波动引起的七情内伤会产生心悸动

不安。近年对两者病机的研究不断深入，肝郁脾虚、

浊邪闭阻成为心律失常的主要病机，抑郁症的病机

初在肝，继则及脾，终至命门火衰［6-7］。肝郁脾虚为

两者共同病机逐渐受到医者的重视，针对这一病机

医者常选用疏肝健脾法，此法治疗心律失常和抑郁

症均有一定疗效［8-10］。本文在中医“异病同治”理

论的指导下，以“肝郁脾虚”这一病机特点为切入

点，探讨心律失常与抑郁症的共同发病机制，为中西

医结合治疗提供更多的思路和方向。

1　“异病同治”的中医内涵

“异病同治”是中医辨证理论的重要应用，《素

问 · 至真要大论篇》在论述病机19条的条文中间接

提出了“异病同治”的思想。而最早将“异病同治”

理论运用到临床实践的著作是《伤寒论》，清代陈士

铎在《石室秘录》中明确了“异病同治”的概念，提出

“异治者，一病而异治也”“治法虽殊，而理归一致”的

理念［11］。“异病同治”的本质是“异病同证”，是指

不同的疾病可以表现出相同的证候特点，即有相 
同的病机［12］。在中医临床实践中，不同疾病如果存

在共同病机，其治疗上就可运用同一治疗法则。古

今医家对于“异病同治”理念均进行了充分的探讨、

开发和利用，张仲景在《金匮要略》中运用肾气丸治

疗脚气上入、消渴妇人转胞等5种不同疾病［13］。王

思成等［14］认为虚热致病为消渴病和百合病的共同

病机，证同则治同，运用百合地黄汤润津养血，治从

一宗之根本。赵琼等［15］从“肾藏精，精舍志”理论

阐释帕金森病与阿尔茨海默病的病理基础，提出填

精益髓为两病的共同治法。张晓囡等［16］认为心血

管疾病的病理基础多为血脉病变，虽然临床表现各

异，但其共有病机是阴虚为本、瘀毒为标，故可运用

具有清热解毒、养阴活血散结功效的方剂治疗，即四

妙勇安汤。不同疾病发展过程中可有共同的临床表

现或病理过程，但其本质仍是有所差异的，这说明中

医的“证”是多系统、多层次、多靶点的变化［17］。针

对相同的“证”，采用相同的方法进行治疗的原则，

是辨证论治的实质和精髓所在［18］。

2　“异病同治”的现代内涵

“异病同治”须充分发挥“异病”的指导作用，

“同治”的基础是“异病”，不同疾病必须具备相同的

病理生理学特点；“异病”中的“病”也必须有其特 
定的内涵，即存在共同病理机制的特定疾病类别或

系统性疾病［19］。现代医学以病因病理学为基础，针

对疾病的病因和病理机制进行治疗干预，这与中医

学“异病同治”理念相吻合。中医与西医结合的本

质在于辨证与辨病的有机统一。中药复方具有多成

分、多靶点、多环节的综合治疗效果，运用现代医学

技术阐释中药复方治疗不同疾病的多靶点作用机

制，分析中医治法及相应方药的潜在作用机制，不仅

能够充分阐释“异病同治”的内在理念，更能为中西

医结合治疗提供更充分的理论依据与数据支持［20］。

现代医学研究表明交感肾上腺系统亢进、自主神经

功能失调及炎症因子激活为心律失常和抑郁症的

共同发病机制［21］。基于“异病同治”理念，深入探

讨疏肝解郁法治疗心律失常和抑郁症的治疗作用及

其机制，不仅有助于阐明中医药多靶点调控的特点，

更能够为“双心医学”的发展进步提供新的思路与

策略。

3　肝郁脾虚为心律失常和抑郁症的重要病因病机

心律失常在中医学中可称为“心悸”“怔忡”“惊

悸”等，其基本病机为心失所养，病位在心，并且与

肝脾关系密切。从五行相生相克理论上讲，木生火，

火生土，而木又克土。《金匮要略》中提到：“肝病当

先实脾”，又强调了脾在疾病进程与治疗中的重要

作用。情志过极可导致肝木郁而不达；木郁则克制

ideas for the research of traditional Chinese medicine in preventing and treating arrhythmia and depression.
Keywords: liver depression and spleen deficiency; soothing the liver and invigorating the spleen method; treating 

different disease with same method; arrhythmia; depression
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脾土，导致脾脏运化失常，水谷精微不能正常输布；

日久而成痰湿，痰浊蒙心则心神被扰，而成“心悸”。

抑郁症在中医学属于“郁证”“脏躁”范畴，病位在

肝、脾、心。“百病皆生于气”这一病机理论在“郁证”

中尤为突出，《柳州医话》言：“七情之病，必由肝引

起”，另《证治汇补 · 郁证》有云：“郁证虽多皆因气

不周流。”“郁证”的基本病机为气机失常，《丹溪心

法》言：“凡郁皆在中焦，气郁则百病生。”脾胃为气

机升降之关键，脾主升，胃主降，而肝主疏泄、调畅气

机，肝气郁结则气机不畅，影响脾胃转输功能，脾虚

则气血化生无源，心失所养，神魂难安；肝木克土，脾

虚生痰，痰蒙心神，肝、脾、心三脏功能不和，郁病乃

生。综上可见肝郁脾虚为心律失常和抑郁症的共同

核心病机，如《丹溪心法 · 六郁》中提到：“一有怫郁，

诸病生焉，故人身诸病，多生于郁。”明确指出气滞

为基本病机，因气机不畅而生 “痰浊”这一病理产物

贯穿两病始终，形成“肝郁克脾，脾虚生痰，痰蒙心

窍”这一病机变化过程，在“心悸”与“郁证”的发生

发展中起主导作用。“心悸”与“郁证”两者互相影

响，《黄帝内经》首开情志理论先河，指出：“惊则神

无所倚，气无所归”，另有《济生方》中记载：“惊悸者，

心虚胆怯所致”，《类证治裁 · 怔忡惊恐》中云：“气

郁不宣，怔忡不定”，均在阐释“郁证”可引发“心悸”。

反观《灵枢 · 平人绝谷》中提到：“血脉和利，精神乃

居”，揭示“心悸”日久，耗伤心血，心不藏神，神失所

养，心神难安则出现“郁证”。临床中“心悸”与“郁

证”常合并出现，导致病情迁延难愈，对临床治疗带

来巨大挑战。

4　疏肝健脾法在心律失常和抑郁症中的应用

近年来，针对肝郁脾虚这一共同病机，以及其对

应治法疏肝健脾法的探究逐渐增多。段锦龙等［22］

基于文献分析室性早搏中医证候及用药规律，结果

显示肝气郁结证占全部实证的 5.79%；理气药使用

频率达70.12%；化痰药使用频率高达85.28%。吴

焕林教授治疗功能性室早合并焦虑抑郁状态，受国

医大师邓铁涛“调脾护心”理念的影响，认为心悸的

病机以“痰湿壅盛、肝气郁结、肾精亏虚”为主，以

疏肝健脾、健脾益气为法，运用逍遥散加减，疗效明

显［23］。孙敬辉等［24］认为肝为刚脏，主升主动，多郁

多火，强调调肝的重要性，以调肝安神为原则治疗室

性早搏。袁金敏等［25］认为肝、脾、心功能失调，则郁

病乃生，针对该病机，以疏肝养心健脾法拟逍遥散加

味方治疗抑郁症，在改善患者睡眠质量、不良情绪及

躯体不适等方面取得良好疗效。李娜等［26］运用数

据挖掘技术，以肝郁脾虚型抑郁症为研究对象，分析

现有疏肝健脾法中药复方的用药规律，结果显示临

床常用中药自拟方，多由经典方剂如逍遥散、柴胡疏

肝散及四逆散等加减化裁而来。随着中医学对于心

律失常、抑郁症的研究不断深入，充分体现了“辨证

论治”“异病同治”的中医特色理念。

5　疏肝健脾法治疗室性早搏和抑郁症相关机制

随着对心律失常及抑郁症病机认识的深入，疏

肝健脾法在两病的防治中广泛应用，疏肝健脾中药

和复方，如柴胡、逍遥散、四逆散、柴胡疏肝散等在心

律失常和抑郁症的研究中取得了丰富进展，本文根

据不同的病理作用机制论述如下。见图1。

5.1　抑制炎症反应

柴胡，味苦、辛，性微寒，归肝、胆经。《神农本草

经》云：“主治心腹，去肠胃中结气，饮食积聚。”表明

柴胡有调节脾胃的功效，是疏肝健脾的代表中药。

柴胡皂苷c（saikosaponic，SSc）是柴胡的主要活性

成分，BAI Z等［27］发现SSc下调了抑郁状态小鼠体

内和体外白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、转录

激活因子3（activator of transcription 3，STAT3）和甲

基转移酶1（methyltransferase 1，DNMT1）表达，缓

解了实验小鼠的抑郁行为，表明柴胡通过抑制炎症

表达来改善抑郁状态。另有研究表明逍遥散加减

具有干预冠心病室性早搏以及抑郁症的作用［28-29］。

逍遥散能调节应激大鼠体内 IL-6水平，使其恢复到

正常从而防治应激大鼠的抑郁表现［30］。有研究

发现模型小鼠海马部位炎症小体（inflammasome，
NIrp3）、白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-
1β）的 mRNA表达在给予逍遥散后较模型对照组

显著下调，NLRP3、半胱氨酸蛋白酶-1、IL-1β及

GSDMD蛋白表达明显下降，说明逍遥散能够抑制

NLRP3炎症小体活化，从而抑制细胞焦亡和下游的

图1　疏肝健脾法治疗心律失常和抑郁症相关病理机制
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IL-1β释放来减轻神经炎症反应，抑制小鼠抑郁行

为［31］。研究发现 IL-1β和肿瘤坏死因子-α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）的水平在抑郁症患者及

实验动物中均增高［32］。NLRP3炎症小体的激活已

经被证明有助于调节多种心血管疾病［33］。另有研

究发现NLRP3炎性小体的活性，在房性心动过速起

搏组患者和房性心动过速起搏组犬的心房心肌细胞

中增强［34］。NLRP3和IL-1β参与心脏组织的炎症反

应，延长了动作电位时程（action potential duration，
APD），减少了向外的钾电流，增加了钙调蛋白激酶

Ⅱ的钙活化、氧化和磷酸化，从而诱发了心律失常

倾向；另外炎症反应还参与交感神经再生，而交感神

经支配过度会促进细胞凋亡以及心脏功能恶化［35］。

因此NLRP3炎性小体在心律失常和抑郁症中均起

到重要作用，而逍遥散能够抑制NLRP3炎性小体活

化，从而抑制炎症反应，这可能是逍遥散干预心律失

常和抑郁症的潜在作用机制。

5.2　调控自主神经功能

心脏受自主神经系统调控，自主神经系统激活

可诱发房性快速性心律失常，包括房性心动过速和

心房颤动，其主要机制可能与β肾上腺素受体过

度刺激以及心肌细胞钙离子稳态失衡有关［36］。调

控自主神经系统有助于靶向治疗心房颤动、室性心

律失常和不适当的窦性心动过速［37］。心率变异性

（heart rate variability，HRV）分析广泛用于评估自

主神经系统功能，HRV是心血管疾病发病率和病

死风险的重要标志，抑郁症患者的 HRV较正常人 
低［38-39］。任爱萍等［40］运用逍遥丸观察老年女性抑

郁症伴有自主神经系统功能失调的患者临床疗效，

结果显示HRV各项指标均升高，说明逍遥丸能够改

善患者的自主神经系统功能。张涛等［41］研究发现

草酸艾司西酞普兰联合逍遥丸可提高频发性室性

早搏伴抑郁障碍患者的 HRV指标，减少室早发作频

率。综上所述，自主神经系统功能障碍是心律失常

与抑郁症的共有病机，逍遥丸作为疏肝健脾法的典

型代表方剂，可能通过改善自主神经系统功能来达

到干预两病的目的。

5.3　改善线粒体能量代谢

疏肝解郁复方逍遥散能够对抑郁大鼠肝脏线

粒体超微结构产生改变，与模型组对比逍遥散组

线粒体数量多、形态佳，且肝脏线粒体三磷酸腺苷

（adenosine  triphasphate，ATP）含量显著升高［42］。袁

清洁等［43］利用醒脾解郁方干预肝郁脾虚证大鼠，结

果表明醒脾解郁方可通过拮抗皮质酮-炎性反应-

线粒体网络失衡抑制抑郁症的发展进程。肝脏线粒

体功能异常引起能量代谢紊乱，与抑郁症发生发展

相关［44］。线粒体是一种细胞器，负责通过氧化磷酸

化和ATP，心脏所需ATP 的 1/3由线粒体氧化磷酸

化产生，并用于维持离子通道和转运蛋白，线粒体功

能障碍对有氧呼吸和能量代谢产生不利影响，导致

发生心律失常［45］。线粒体能够精密调控多个离子

通道活性、钙离子稳态和心肌细胞收缩相关的蛋白

功能，影响心肌细胞电生理特性。以线粒体为治疗

靶点寻找抗心律失常药物是目前非常有前景的研究 
方向［46］。

5.4　促进脑源性神经营养因子

四逆散由柴胡、枳实、芍药及甘草4味中药组

成，为和解剂，具有调和肝脾、透邪解郁、疏肝理脾之

功效。西医证实四逆散具有抗抑郁、镇静催眠、保

肝、降脂及改善微循环等药理作用［47］。研究发现加

味四逆散可以调控抑郁症大鼠海马齿状回区神经

细胞的增殖，通过加强脑源性神经营养因子（brain-
derived neurotrophic factor，BDNF）的表达以及降低

离子型谷氨酸受体的表达，来促进海马齿状回区的

神经再生，从而改善抑郁状态［48］。BDNF是大脑中

活动依赖性可塑性的关键调节因子，BNDF 的表达

或信号转导如果遭到抑制，则与重度抑郁症等精神

疾病相关［49］。心血管疾病的患者血清BDNF水平较

低于正常人，BDNF水平降低是抑郁症和心血管疾

病的共有病理机制［50］。刘岗等［51］运用四逆散为主

方辨证加减治疗室性早搏取得较好疗效。其兼有抗

抑郁和改善心律失常的作用机制可能与促进BDNF
表达有关。

5.5　调控肠道菌群

研究发现肠道菌群与心血管疾病、抑郁症均密

切相关，调控肠道菌群，有利于防治心律失常与抑

郁症［52］。肠道微生物群依赖性代谢物三甲胺N-氧

化物（trimethylamine N-oxide，TMAO）会增加脑卒

中患者发生室性心律失常的风险，TMAO水平与房

颤风险相关［53-54］。研究表明TMAO能够通过释放

IL-1β、TNF-α等炎症因子并刺激心脏自主神经系

统功能，从而因缺血诱导的室性心律失常进一步恶

化，调节TMAO等肠道菌群代谢物可能成为治疗心

律失常的靶标［55］。张兆洲等［56］研究发现逍遥散可

能通过增加肠道菌群代谢产物中的 LysoPE、PE和

Oleamide含量，达到改善慢性束缚应激裸鼠抑郁状

态的作用。肠道菌群参与中枢神经系统的双向通信

途径，称为微生物群-肠道-脑轴，可通过影响神经
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可塑性、神经递质水平及参与炎症反应等途径诱发

抑郁症［57-58］。综上所述，肠道菌群是心律失常和抑

郁症的共有病机，临床上可尝试通过改善肠道菌群

环境来干预心律失常和抑郁症的发生发展。中药与

肠道菌群的相互作用是双向的 ：一方面，通过抑制

或促进肠道微生物的生长变化来调控其结构和代谢

功能；另一方面，肠道菌群能够代谢中药有毒产物，

从而在降低毒性的同时增加疗效，中药复方汤剂在

调整肠道菌群微生态平衡方面具有独特优势［59］。

5.6　 调 控 磷 脂 酰 肌 醇-3-激 酶 /蛋 白 激 酶B
（phosphatidylinositol-3-kinase/protein kinase B，

PI3K/Akt）信号通路

研究表明逍遥散干预抑郁症大鼠后，大鼠海

马中的谷氨酸受体2B亚基（N-methy-D-aspartate 
receptor subunit 2B，NR2B）、PI3K、p-Akt水平得到

明显提高，而谷氨酸水平较干预前下降，表明逍遥

散可能通过NR2B调节PI3K/Akt信号通路，改善谷

氨酸升高引起的兴奋性毒性，从而起到抗抑郁的作 
用［60］。PI3K/Akt信号转导的激活以及糖原合成酶

激酶3 的失活，会影响多巴胺D1或D5受体信号转

导功能障碍，从而诱发精神疾病，如抑郁症、精神分

裂症等［61］。PI3K/Akt信号转导通路通过影响心房

纤维化、炎症反应、氧化应激及神经内分泌调节等多

种不同的机制参与心房颤动的发生［62］。综上，逍遥

散可能通过调控PI3K/Akt信号通路干预心律失常

和抑郁症。

6　总结与展望

“异病同治”是中医宏观辨证与西医微观研 
究的结合，本研究以肝郁脾虚为心律失常和抑郁

症的共同病机，系统阐释了疏肝健脾类方剂（如逍

遥散）的多靶点作用特征，其潜在治疗机制包括：①抑

制炎症因子释放；②调节自主神经系统功能平衡；③促 
进BDNF表达；④改善线粒体能量代谢；⑤优化肠道

菌群组成；⑥调控PI3K/Akt信号通路。这些发现为

传统方剂治疗跨系统疾病提供了现代科学依据。

作为中医整体观念的核心体现，“异病同治”从

宏观层面揭示了疾病规律，而精准医学则提供了必

要的微观补充。当前研究主要依靠动物实验和网

络药理学探索分子机制，尚缺乏临床级的精准验证。

未来研究应当更加科学化、精准化，充分利用应用人

工智能和大数据技术预测疾病共同靶点；建立多组

学整合分析平台；开展循证医学临床验证，以期更精

准化地运用“异病同治”理念，最终实现中西医防治

策略的精准融合。
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