
| 43医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

基于中医传承辅助系统挖掘《伤寒杂病论》心悸用药规律及

现代医案研究
郑　剑 1　孙　梦 2　刘佳明 1　苗嘉琦 2　王佳音 3*

1. 黑龙江中医药大学附属第三医院　黑龙江　哈尔滨　150000
2. 黑龙江中医药大学　黑龙江　哈尔滨　150000

3. 哈尔滨职业技术学院　黑龙江　哈尔滨　150000

摘　要：目的 :以中医传承辅助系统为基础挖掘分析《伤寒杂病论》心悸用药规律及对现代医案进行研究。方法：以《伤寒论》和《金

匮要略》作为统计依据，从书中的条文和记载的中药组方中筛选相关资料。运用具体主题术语与关键检索词结合的方式，以“伤

寒杂病论”为主题词，“心悸”“心下悸”“怔忡”及“惊悸”为关键词，在主要中文数据库如中国知网、万方数据库、维普数

据库等进行高级检索，文献筛选时间节点为 1993 年至今，根据纳入标准，对检索结果进行筛选。总结《伤寒杂病论》中心悸

用药规律并对现代医案进行研究。结果：共录入处方 15 个，涉及药物计 26 味，相关用药频次计 78 次，使用频次大于 6 的药

物 5 味；从药性分析看，温性居多；药味方面以甘、辛、苦居多；药物归属脏腑主要以脾肺胃居多。共录入医案 65 个，涉及

药物计 117 味，用药频次计 717 次，使用频次大于 10 的药物 21 味；从药性分析看，温性居多；药味方面以辛、苦居多；药物

归属脏腑以脾心肺居多；共总结 72 个症状，出现频次大于 10 的症状 12 种；证候出现频次以心阳气虚、水饮内停、肝胆气滞

居多；治则治法以温补心阳、益气养阴、疏肝理气居多。结论：对《伤寒杂病论》与现代医案治疗心悸的研究发现，得出以“本

气自病，阳虚则悸”、“血气同类，阴亏而悸”、“土虚不制，水饮凌心”的主要病理机制，为后治疗心悸的过程中有启发及指导

作用。
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引    言 ：

心悸指病人自觉出现心前区悸动，惕惕不安，甚至不能自主的一类病症，常因情志劳累等因素诱发。西医学中以

心悸为主诉由各种原因引起的心功能不全、心律失常、神经官能综合征等特征的病人，都属中医心悸论治范畴。

心悸作为病名首次出现在《伤寒杂病论》中，文章中提到的“心动悸”“心中悸”和“心下悸”等词，以及《黄

帝内经》中提到的“心掣”“心动”“心下鼓”和“心澹澹大动”等，均可归为“心悸”范畴。本研究基于中医

传承辅助系统挖掘《伤寒杂病论》中心悸用药规律及现代医案研究，以期为临床治疗提供借鉴与指导。

1 资料与方法

1.1 处方来源

以《伤寒论》和《金匮要略》作依据进行统计，

选取书中所有涉及心悸条文及条文后所记载的中药组

方。

1.2 医案文献来源

采用具体主题词与关键词相结合方式，以“伤寒

杂病论”为主题词，以“心悸”“心下悸”“怔忡”及“惊

悸”等为关键词，在中国知网、万方数据库、维普数据

库主要中文数据库中进行高级检索，文献筛选时间节点

为1993年至今。收集的信息包括证型、症状、舌脉象、

方剂名称、药物组成及对应治法等。

1.3 医案纳入标准

（1）医案需要具有明确的方剂名称，可以用原方

加减命名。（2）研究只选取个案，对于多样本的临床

观察的报道，只选取其中含典型医案作举例。（3）仅

选择初诊应用经方且有较好疗效的医案。

1.4 医案排除标准

（1）医案中处方使用后明确无效者。（2）重复

收集的医案。（3）临床表现为非心悸症及与心悸证候

无关的医案。

1.5 数据录入及处理

将符合纳入标准的《伤寒杂病论》中的药方及医

案组方录入 Microsoft Excel 表格中建立数据库。为防

止录入错误的信息，在录入完成后，由两人对所录内容

检查，以确保数据挖掘结论的准确性。以《中华人民共
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和国药典》（2020 版）为标准，对中药名称参考《中

华本草》进行规范化整理，依据《中药学》对药物进行

分类，并在药物功效及性味归经分析时，剔除《中华本草》

及《中华人民共和国药典》中未纳入有效药名的药物。

1.6 数据分析

通过中医传承辅助平台（V2.5）的数据分析系统，

总结并归纳《伤寒杂病论》中治疗心悸的用药规律及传

承学术经验。以 Microsoft Excel 表格形式建立《伤寒

杂病论》数据库及现代医案库并通过数据上传功能导入

中医传承辅助平台，通过数据分析功能分别得出证候统

计图，治法治则统计图，药物频次、四气、五味、归经

等，并将所得结果导出。运用“方剂分析”板块、“医

案分析”板块，通过设定不同的支持度及置信度进行关

联及聚类分析。

2 结果

2.1 处方筛选结果

纳入条文 19 条，涉及处方 15 个。

2.1.1 处方药物频次分析：对《伤寒杂病论》中治

疗心悸的 15个处方药物使用频次进行“方剂分析”示：

中药计 26 味，用药总频次计 78 次。使用频次大于 6 的

中药有 5味，用药频次大于 6的相关药物列表如表 1。

表 1：处方使用药物频次统计表

编号 药物 频次

1 炙甘草 11

2 桂枝 9

3 生姜 8

4 大枣 6

5 茯苓 6

2.1.2 处方药物四气五味分析：对《伤寒杂病论》

中治疗心悸的15个处方药物四气五味进行“方剂分析”

示：在四气占比中，其使用温性药物频次最高（37%），

次为寒性药物（17%）与平性药物（11%），最次为热性

药物（2%）；在五味占比中，其使用甘性药物（37%）

最高，次为辛性药物（30%）与苦性药物（21%），最次

为酸性药物（4%）、咸性药物（4%）与涩性药物（3%）。

2.1.3 处方药物规则分析：对《伤寒杂病论》中治

疗心悸的 15 个处方药物进行“规则分析”，将支持度

个数设为 3（即药物模式在处方出现频次数≥ 3）。根

据用药模式频率进行递减。同时将置信度设为 0.8（即

药物组合在 15 个处方中出现频次≥ 80%）。

2.2 文献筛选结果

纳入文献 44 篇，涉及现代医案 65 个。

2.2.1 现代医案数据症状分析：对筛选的 65 个现

代医案进行“症状分析”，共总结出 72 个症状，根据

出现频率进行降序排列，筛选频次≥10的症状，得表2。

表 2：关于“心悸”的现代医案中症状频率统计表

序号 症状 频率 序号 症状 频率

1 心悸 46 7 苔薄白 18

2 胸闷 35 8 脉沉 18

3 苔薄 27 9 脉弦 16

4 乏力 26 10 头晕 12

5 气短 24 11 心烦 10

6 苔白 21 12 神疲 10

2.2.2 现代医案症状规律分析：对筛选的 65 个现

代医案进行“症状规律分析”，将支持度个数设为 12,

根据症状模式中出现频率进行递减，包括 15 条组合数

据，71 种症状。将置信度设定为 0.7，对关联规则根据

置信度进行递减，包括关联规则 16 条。

2.2.3 现代医案数据证候统计：对筛选的 65 个现

代医案进行“证候统计”，总结出 37 类证候类型，频

次最多的为“心阳气虚证”，其次为“水饮内停证”、

“肝胆气滞证”等。根据出现频率进行降序排列，筛选

出出现频次≥ 3次的证候类型。

2.2.4 现代医案数据治则治法统计：对筛选的 65

个现代医案进行“治则治法统计”，共总结出 58 种治

则治法，出现频次最多为“温补心阳”，其次按照顺序

分别为“益气滋阴”“疏肝理气”“调理阴阳”“温阳

利水”“温阳化饮”，与“证候统计”得到的频次结果

相符合。根据出现频率进行降序排列，筛选出频次≥ 4

次的治则治法。

3 讨论

3.1 本气自病，阳虚则悸

心为君主之官，生之本，神之舍也。《金匮要略》[1]

言：“寸口脉动而弱，动则为惊，弱则为悸。”君火宣

明则惊悸不发，心火不足则气虚而悸，心悸之源，本气

虚故也。

证候类型中出现频次最多的为“心阳亏虚证”，

以“温补心阳”为首要治疗原则。心为阳中之太阳，其

充在血脉，阳动则血行，通于经络，荣于脏腑，以奉生

身。若心中阳气不足，失于温煦，血行不畅，瘀滞阻塞，
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则表现为心悸动不安伴见神疲、气短等症状的出现。根

据对药物四气五味分析表明，辛甘温占主要气味。气味

辛甘发散为阳，味薄者善上行入心经。辛味药能行气血，

散寒瘀，亦能通能化，免郁而成悸。益气之药，气醇味

甘，甘味药能补益和中，缓急补虚，以补其阴阳气血，

同时健运脾胃，以滋化源。甘补辛散入心经助心阳温煦，

免于惊悸。温能助阳益气养血，推动心经的气血运行，

使气血通畅而达到水饮、瘀血自化的作用。甘温合用益

气补阳、合养气血，补心之气血、阳气。辛温合用通阳

宣痹消水饮、瘀血。

3.2 血气同类，阴亏而悸

《伤寒论》[2] 中有对心悸有多种表述，多见于太

阳病过汗变证或素体阴液不足而致。《灵枢》[3]言：“营

卫者，精气也 , 血者，神气也，故血之与气，异名同类

焉。故夺血者无汗，夺汗者无血”。人之所主者心，心

之所主者血，心在液为汗，过汗伤阴，血不养心，神浮

而悸；津能载气，气随汗脱，阴阳两虚，可见炙甘草汤

“脉结代、心动悸”之症。

涉及的处方及高频次药物、药对中以温阳益气药

为主，但同时滋阴药也列于高频次药物中，如龙骨、牡蛎、

白芍等。《景岳全书》[4]言：“善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升而泉源不竭”。仲景在治疗心悸的过程中，

常用方剂炙甘草汤中，既包含温性的桂枝和生姜，同时

也包括生地黄、麦冬等滋阴药物，形成阴阳双补的治疗

方式，体现了“阳中求阴”的思想。同时人参补气生津，

茯苓补脾利湿、推动输布津液，半夏降逆和胃以通降胃

气以助津液上承，合用以甘温化气，同时滋阴生津。滋

阴不忘通阳，温阳慎防化燥，在治疗心悸的过程中滋阴

与温阳并治，避免过量用寒凉滋腻药所致气机壅滞，同

时也配伍滋阴药制约温药之燥。

3.3 土虚不制，水饮凌心

除太阳病之变证，茯苓甘草汤证亦可见心下悸，

因脾胃素虚，水停胃脘上逆，凌心而作悸。《金匮要略》

言：“凡食少饮多，水停心下，甚者则悸，微者短气。”

正虚者，邪必凑之。心阳不足，水火不能相济，肾水则

上泛而乘心，若脾土备化，自能制水，若食少（土不及）

饮多（水太过），微者短气，甚者则悸。若心阳为阴寒

之邪所犯，即《金匮要略》“阳微阴弦”之机，症见“胸

痹而痛”。

在心悸的治疗中脾经的药物用量及频次占比最大。

从经络上讲，脾经脉上通于心，其支者，注入心中；主

脾所生病者，心烦、心下急痛。从脏腑功能上讲，《备

急千金药方》[5] 言：“心劳病者，补脾以益之，脾旺

则感于心”。脾与心密切相关，心属火，脾属土，母子

相生，脾土健运则心火得养，心阳温煦使脾土得运。《灵

枢·决气》言“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”，脾

为孤脏，中央土以灌四傍，脾主统血，心主血脉，二者

共同维持血液的正常运行，脾主运化，化源不足时则心

气血亏虚，导致心神失养、气血不充，发为心悸。脾虚

生湿，脾脏运化水饮功能失调，心阳不足，脾土失于温

煦，则运化失职，水湿内停；平素脾气不足或者寒饮碍

脾则脾阳受损，水饮入胃却难以运化，停聚日久化为痰

饮，痰湿内生，饮停心下，上逆冲心，上扰心神，致而

心悸。同时在治疗心悸的药物中也能体现出心脾同治的

用药特点，如茯苓归心脾肾经，在健脾渗湿的同时兼顾

宁心安神；人参归心脾肺经，补益脏腑气血同时宁神益

智；炙甘草归心脾经，补益心气、健脾和中。

结  语：

本研究使用中医传承辅助系统挖掘《伤寒杂病论》

心悸用药规律及现代有关心悸的医案进行研究，主要总

结了药物使用频次、性味、归经以及现代医案中心悸相

关症状、证候、治则治法等规律，将古籍处方及现代医

案对照参考，得出以“本气自病，阳虚则悸”、“血气

同类，阴亏而悸”、“土虚不制，水饮凌心”的主要病

理机制，为后治疗心悸的过程中有启发及指导作用，为

临床治疗心悸的辩证及用药上提供了证据及参考支持。
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