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摘  要 

对张仲景在《伤寒论》分散全篇的治悸条文进行六经分布、方剂、药物等相关统计，并根据统计结果对

心悸部位、治法及遣方用药进行探析，总结归纳仲景治疗心悸的药证规律。得出结论：《伤寒论》治悸

条文共有12条，以太阳病篇最为集中，占比过半；治悸方剂8首，共运用了17种药物，单味药中使用频

率最高的为炙甘草，其次为桂枝，两药物使用频率之和占整体药物使用频率的近1/3，药对中桂枝、炙

甘草药的使用频率最高，在8首方剂中使用了6次；仲景将心悸部位进行详细区分为临床准确辨证提供依

据；仲景治悸重用温补法。 
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Abstract 
Zhang Zhongjing’s all-round treatment articles in Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Dis-
eases were analyzed according to the six meridian distribution, prescriptions, drugs and other re-
lated statistics, and according to the statistical results, the palpitation location, treatment and 
prescription medication were analyzed, and the pharmacological evidence law of Zhongjing in the 
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treatment of palpitations was summarized. Conclusion: There are a total of 12 articles on the treat-
ment of Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases, with solar disease being the most 
concentrated, accounting for more than half; there were 8 anti-palpitation formulas; a total of 17 
drugs were used; the highest frequency of use in single medicine was prepared licorice, followed 
by cassia twig; the sum of the frequency of use of the two drugs accounted for nearly 1/3 of the 
overall drug use frequency, and the drug used the highest frequency of cassia twig and prepared 
licorice, and it was used 6 times in 8 first formulas; Zhongjing made a detailed distinction of pal-
pitations to provide a basis for accurate clinical differentiation. Zhongjing Zhi reuses the warm 
supplement method. 
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1. 引言 

《说文解字》中释“悸”为“心动也”。心悸病是一种自我感觉心脏有跳动的不适感、心慌感，相

当于现代医学中的心功能不全、心律失常、心脏神经症等[1]。心悸在现代医学的分类中有功能性心律失

常和器质性心脏病伴发心律失常两种类型，然而对于功能性心律失常现代医学并没有良好的治疗方法进

行干预。而中医药在治疗心悸病方面具备一定的优势，通过辨证论治、方证对应的中医思辨过程，往往

可以取得较好的效果[2]。心悸的病名，首次出现是在汉·张仲景的《伤寒杂病论》中，将心悸称之为“心

下悸”、“心中悸”、“心动悸”、“惊悸”等，《伤寒杂病论》认为气血阴阳失衡是心悸病的病理关

键，并且阐述了完备的理、法、方、药，对指导心悸病在临床上的辨证施治具有重要意义[3]。本文通过

对伤寒论中治悸条文、方药进行统计，对其病位及理法方药进行浅析，以期得出仲景在治疗心悸上的治

法、遣方用药的规律及要点，为临床诊疗提供思路及依据。 

2. 《伤寒论》六经治“悸”条文统计 

据统计，在《伤寒论》398 条原文中，明确涉及心悸的条文总共为 12 条。《伤寒论》叙述心悸内容

的条文分散于“太阳病篇”、“少阳病篇”、“少阴病篇”、“厥阴病篇”四篇中，其中尤以“太阳病

篇”最为集中。太阳病篇中论述“心悸”的相关条文共计有 8 条，分别为第 49 条、第 64 条、第 65 条、

第 82 条、第 96 条、第 102 条、第 127 条、第 177 条。少阳病篇中论述“心悸”的相关条文共计有 2 条，

分别为第 264 条、第 265 条。少阴病篇中论述“心悸”的相关条文共有 1 条，为第 318 条。厥阴病篇中

论述“心悸”的相关条文共有 1 条，为第 356 条。 

3. 治“悸”方剂统计 

据统计，在《伤寒论》原文明确涉及心悸的 12 条条文中，治疗心悸的方剂共有 8 首，其中包括桂枝

甘草汤、茯苓桂枝甘草大枣汤、真武汤、小柴胡汤、小建中汤、炙甘草汤、四逆散、茯苓甘草汤。其中

原文第 49 条、第 264 条、第 265 条仅言明误用汗、吐、下三法导致人体正气损伤而形成心悸，并未论述

其具体治疗方剂[4]。方剂及具体中药组成见表 1。 
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Table 1. Statistics of prescriptions and medicines for treating palpitations with the Treatise on Cold Damage and Miscella-
neous Diseases 
表 1. 《伤寒论》治“悸”方药统计 

方剂名称 方药组成 

桂枝甘草汤 桂枝 炙甘草 — — — — — — — 

苓桂枣甘汤 茯苓 桂枝 炙甘草 大枣 — — — — — 

真武汤 茯苓 芍药 生姜 白术 附子 — — — — 

小柴胡汤 柴胡 人参 半夏 炙甘草 生姜 大枣 茯苓 黄芩 — 

小建中汤 桂枝 炙甘草 大枣 芍药 生姜 饴糖 — — — 

炙甘草汤 炙甘草 生姜 人参 生地黄 桂枝 阿胶 麦门冬 麻仁 大枣 

四逆散 炙甘草 枳实 柴胡 芍药 桂枝 — — — — 

茯苓甘草汤 茯苓 甘草 生姜 桂枝 — — — — — 

注：表格中药物组成顺序为《伤寒论》原文注解顺序，其中小柴胡汤原文下注解或然证中道：若心下悸，小便不利

者，去黄芩，加茯苓四两；四逆散中原文下注解或然证中道：悸者，加桂枝五分。绿色字体为心悸或然证增加药物、

红色字体为减去药物。 

4. 治“悸”药物统计 

《伤寒论》治疗心悸方剂中所涉及中药有炙甘草、桂枝、大枣、茯苓、白术、生姜、柴胡、附子、

生地、芍药、人参、麦冬、麻仁、饴糖等，8 首方剂中总药物共计 42 味，剔除掉方剂中重复使用的药物

之后，统计出总共运用了 17 种中药，其中使用频数 ≥ 3 的总共有 6 味中药，分别为炙甘草、桂枝、生姜、

大枣、茯苓、芍药，这 6 味药的使用频率占整体药物使用频率的 2/3 以上，达到 69.2%左右。其中单味药

使用频率最高的为炙甘草，使用了 7 次、频率为 16.7%，其次为桂枝，使用了 6 次、频率为 14.3%。对药

使用频率最高的为桂枝、炙甘草药对，使用了 6 次、使用频率为 16.2%，其次是炙甘草、大枣，炙甘草、

生姜药对都使用了 4 次、使用频率为 10.8%。据统计，炙甘草、桂枝药对能治疗的病种共计 17 个，17
个病种中心悸病是使用频率最高的病种[5]。桂枝、炙甘草药对的使用剂量及比例在不同条文方剂中并不

固定，桂枝、炙甘草的使用剂量可分为桂枝用量大于炙甘草用量、桂枝用量小于炙甘草用量。通过对方

剂药味组成进行分析可以发现，8 首方剂中药味组成最多的炙甘草汤仅有 9 味药，而药味组成最少的桂

枝甘草汤更是只有 2 味药，可见经方用药并不求大队药味罗列，而是旨在少而精。通过分析使用频数、

频率较高的单味中药及对药的功效及组方特点，可知仲景在《伤寒论》中治疗心悸时多采用温补之法，

比如温阳定悸之桂枝甘草汤、通阳复脉之炙甘草汤、调养气血温中补虚止悸之小建中汤。综上可见，治

疗心悸时仲景尤其重视温养心阳[6]。具体单味药使用频数、频率见表 2，具体药对使用频数及频率见表 3。 
 

Table 2. Frequency and statistics of single drug use in the treatment of palpi-
tations with Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases 
表 2. 《伤寒论》治疗心悸单味药物使用频数、频率统计 

单味药物 频数 频率(%) 

桂枝 6 14.3% 

炙甘草 7 16.7% 

茯苓 4 9.6% 

大枣 4 9.6% 
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Continued 

白术 1 2.4% 

芍药 3 7.1% 

生姜 5 11.9% 

附子 1 2.4% 

柴胡 2 4.8% 

半夏 1 2.4% 

人参 2 4.8% 

饴糖 1 2.4% 

生地 1 2.4% 

阿胶 1 2.4% 

麻仁 1 2.4% 

麦冬 1 2.4% 

枳实 1 2.4% 

总计 42  

 
Table 3. Frequency and statistics of the use of traditional Chinese medicine 
pairs for treating palpitations in the Treatise on Cold Damage and Miscella-
neous Diseases 
表 3. 《伤寒论》治疗心悸药对使用频数、频率统计 

药对 频数 频率(%) 

桂枝、炙甘草 6 16.2% 

桂枝、茯苓 2 5.4% 

桂枝、生姜 3 8.1% 

桂枝、大枣 3 8.1% 

桂枝、芍药 2 5.4% 

炙甘草、大枣 4 10.8% 

炙甘草、芍药 2 5.4% 

炙甘草、生姜 4 10.8% 

炙甘草、茯苓 3 8.1% 

生姜、大枣 3 8.1% 

茯苓、大枣 2 5.4% 

茯苓、生姜 3 8.1% 

总计 37  

5. 《伤寒论》治疗心悸的病位及理法方药分析 

5.1. “悸”的不同病位 

《伤寒论》中对心悸有“心中悸”、“心动悸”、“心下悸”、“心悸”等不同描述，仲景对“悸”
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的部位如此详细地进行区分，目的是为了能够更加准确地辨证[7]。但对于心悸不同部位的区分及描述，

各家看法不一，如在《当代名医临证精华》中，朱进忠教授将心悸按照部位分为“心中悸”、“心下悸”、

“脐下悸”，并认为“心中悸”病位在脾、“心下悸”病位在心、“脐下悸”病位在肾[8]。 

5.1.1. 心中悸 
心中悸一般在心下至心窝部可触动悸[9]。第 102 条小建中汤证中“心中悸而烦”需与《伤寒论》第

265 条中“烦而悸”相鉴别，第 265 条为心烦在先而后心悸，而小建中汤证为心悸在先而后心烦。金·成

无己《伤寒明理论》云：“伤寒二三日，心中悸而烦者，则是烦之虚也，以小建中汤补之……少阳之邪

入府者，烦而悸，则为热也。大意先烦而悸者，是为热也；先悸而烦者，是为虚也。”“心中悸而烦，

是非邪气传所致……以气血内虚。”仲景对症状细节的准确描述为辨证提供了依据[7]。 

5.1.2. 心动悸 
“心动悸”是指心窝部有动悸的自觉症状。可从体表看见心窝处搏动亢进或能触到明显的动悸的他

觉症状[9]。《伤寒论》原文第 177 条炙甘草汤证中的“心动悸”不仅有心跳过剧的自觉症状，同时存在

“脉结代”，可见于现代医学中多种类型的心律失常[7]。“心动悸”指见心前异常搏动、或自觉心悸，

可由气血不足、心失濡养温通、心血瘀阻，血脉壅塞所致。心动悸者，与一般心悸有所不同，心动悸为

脉歇止之时，患者心脏有翻动的自觉症状。“脉结代，心动悸”之证有实证、虚证、虚实夹杂证，虚实

夹杂证中又分为偏于虚者、偏于实者。临床若见到“脉结代，心动悸”的患者，首辨要点应是证候虚实

[10]。 

5.1.3. 心下悸 
历代医家对“心下悸”的说法并不统一，大体可概括为以下两点：一是主观上的自我感觉症状，即

自觉心下跳动不安，不能自止的不适感，此为主观性自我感受；二是腹证内容，即按心下有搏动应指之

感，其中“心下”部位是指以剑突及两肋为界的三角形区域，相当于胃脘部，此处切之搏动应手，不能

自主，更有甚者望而便可见其搏动，若四指并拢冲击或叩打此处时一般会兼有震水音，或心下及腹壁腹

力软弱之象，此为客观诊察，更为客观准确，亦更加具有临床指导意义[11]。《伤寒论》中记载“心下悸”

的条文共有五条，分别为第 64 条、82 条、96 条、127 条和 356 条，其中直接叙述病机的有 4 条，分别

为第 64 条、82 条、96 条和 127 条，心下悸之病机从中可探知一二。其中论述具体方药的条文为第 64 条

桂枝甘草汤、第 82 条真武汤、第 96 条小柴胡汤、第 356 条茯苓甘草汤，心下悸之治法方药可从中窥探

一二。心下悸之遣方用药以温通、和解之法为主，尤重温通。温通之法中温阳化饮以茯苓甘草汤为范、

温补心阳以桂枝甘草汤为代表；和解之法则寓于小柴胡汤之中；真武汤温阳利水所对应为少阴阳虚[11]。 

5.1.4. 脐下悸 
“脐下悸”是指在脐下一或两横指处，指尖可触按及腹主动脉搏动，甚或见此处跳动不止，而健康

人的腹部大动脉搏动大多触及不到，且汉方医家多认为此征象与气上冲证(即奔豚)关系密切。《伤寒论》

中关于“脐下悸”的记载仅第 65 条一条条文，其发病机制在于心火不旺无以制约肾水，致下焦水气内动

故见脐下悸，甚则上冲而见奔豚，继而患者可自觉气上冲之象[12]。治以茯苓桂枝甘草大枣汤，其中桂枝

用量为四两，此处所治为发汗后的一种变证，根本病机为阴阳不和，具体表现在出汗后阳虚、下焦肾水

失约，故有上逆之走势，条文所诉为欲作奔豚可见尚未作奔豚，与奔豚病并不同应与之鉴别[13]。相关条

文还有如第 117 条“烧针令其汗……气从少腹上冲心者，与桂枝加桂汤，更加桂二两”。方中所用方剂

为桂枝加桂汤，桂枝加桂汤中桂枝用量为五两，原文下注解道：“所以加桂者，以能泄奔豚气也。”此

条可充分说明桂枝可治“脐下悸”[14]。 
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5.2. 《伤寒论》治疗心悸的不同治法及遣方用药 

仲景在《伤寒论》中治疗心悸的方法虽然灵活多变，遣方用药以“随证治之”为则，但总体为温补

及和解之法，其中尤以温补为重。温补之法细分可分为温补心阳之桂枝甘草汤、培土制水之茯苓甘草汤、

温阳利水之真武汤、温中补虚之小建中汤、通阳复脉之炙甘草汤、温阳化饮之茯苓甘草汤等；和解少阳

之小柴胡汤、疏肝透达之四逆散等则归属和解之法。 

5.2.1. 温补心阳法 
《伤寒论》原文第 64 条：发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按者，桂枝甘草汤主之。桂枝

甘草汤证治疗心下悸，为汗后心阳受损所致。汗为心之液，平素心阳不足的外感患者，峻汗之后导致心

阳更虚，心无所主则悸动不安。方中桂枝与甘草相配，桂枝辛甘温壮心阳，炙甘草甘温健中气，辛甘化

阳，心阳恢复，动悸自止[15]。桂枝甘草汤意在赞助心阳，护心而宁神，故以桂枝为君，佐以甘草，而甘

草用量只用桂枝用量的一半[16]。本方在《伤寒论》原文中的服用方法为一次性顿服，欲急恢复心阳而使

其悸动迅速治愈，独具特色[17]。 

5.2.2. 培土制水法 
《伤寒论》原文第 65 条：发汗后，其人脐下悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之。苓桂甘枣

汤用于太阳病外感误发汗后的奔豚病发作。在《伤寒溯源集》中：“茯苓桂枝甘草大枣汤……此条但云

欲作奔豚，欲作非必作可比，乃可作可不作之间耳。”方中重用茯苓为君，专伐肾邪、燥湿制水利小便；

炙甘草与桂枝合用辛甘化阳、温阳化气、利水降冲；炙甘草、大枣皆味甘，二者合用补益脾土以制水泛，

为培土制水之法[18]。服用方法独特之处在于煮以甘澜水，取甘澜水之力薄，不致助水也[19]。《伤寒论》

原文注解作甘澜水法：取水二斗，置大盆内，以杓扬之，水上有珠子五六千颗相逐，取用之。 

5.2.3. 温阳利水法 
《伤寒论》第 82 条“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸……真武汤主之”。本条真武汤

主治心下悸是由肾阳虚衰、水气凌心、制水失衡而致。此阳虚水泛证是由于太阳病过发汗所致，不仅外

有表证，且内有水饮，若先解表而不顾水饮之邪，不仅无法祛邪，还会损伤心肾阳气。胡希恕先生认为，

太阳病者心下有水气，若不先将水邪驱散，即使已经汗出，表证却仍旧未解，故其人仍发热，因水停心

下，故心悸。水饮内停、心肾阳虚是真武汤所治心悸之病机。温阳利水为真武汤的主要功效，真武汤方

中附子辛甘大热为君药，温肾助阳、化气行水以温运水湿；白术味甘苦性温入中焦健脾益气、燥湿利水；

茯苓甘平淡渗利水、定惊止悸，入下焦；芍药苦平敛阴、舒筋止痛、利小便。其中附子与白术合用可温

中焦脾土以化水；附子与茯苓合用可使小便通利、利水不伤正；附子与生姜合用可使寒水从表而散；附

子与芍药合用，可敛阴舒筋解肌肉瞤动，亦可制约附子之辛热以防伤阴。临床上可用真武汤治疗水克火

即心肾阳虚，水气凌心所致心悸。 

5.2.4. 和解少阳法 
《伤寒论》原文第 96 条：伤寒五六日中风……或心下悸，小便不利……小柴胡汤主之。小柴胡汤是

少阳病基础方、和解少阳法的代表方剂，是公认的和解良方。方中柴胡疏泄气机，可透散少阳半表之邪，

黄芩苦寒善解肌热、清泄少阳半里之热、泻肝胆之火，柴芩相配，一散一清、解少阳之邪，为和解少阳

基本配伍；而原文下注解小柴胡汤或然证之若心下悸、小便不利便去掉苦寒的黄芩加上茯苓，此心悸为

水气停留、影响及心。故加茯苓运脾利湿、通调水道、利水宁心[20]。半夏、生姜两药味皆辛，取其辛散，

和胃降逆止呕，生姜可制半夏毒；姜枣相配可调和营卫，配伍人参扶正祛邪，三药相配，可助柴胡扶正

攻邪；全方配伍，邪正兼顾，正胜邪退，共奏和解定悸之功[21]。 
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5.2.5. 温中补虚法 
《伤寒论》原文第 102 条：伤寒二三日，心中悸而烦者，小建中汤主之。小建中汤是治疗因虚导致

心悸的经典方，此为伤寒里虚、气血双亏而导致的心悸。气虚则悸，血虚则烦，在病程的初期便出现“悸

而烦”，可见素体本虚、脾胃弱、气血虚。脾胃为后天生化之源，中焦生化之源不足自然影响气血的生

成。病位在心脾，故用小建中汤以资养脾胃、生养气血、调和肝木，有执中央以灌四旁的用意。其中桂

枝、炙甘草合用辛甘化阳、温阳益心，共奏气血双补之效[22]。 

5.2.6. 通阳复脉法 
《伤寒论》原文第 177 条“伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主之”。《千金翼方》中的复脉汤即《伤

寒论》中所述炙甘草汤。心阳虚则脉鼓动无力，心阴虚则脉道不充，故脉为结代之象；炙甘草汤证病机

为心之气血阴阳俱虚，则见心动悸。选用炙甘草汤滋养阴血、益气通阳、复脉定悸。方中重用炙甘草益

气养心，以资气血生化之源；桂枝为炙甘草汤中用量最大的通阳药物，用以宣阳化阴，与炙甘草相配伍

辛甘化阳可温通心阳；生地黄为君滋阴补血、充脉养心，与阿胶合用滋阴养血充脉；麦冬、火麻仁滋阴

养血润燥；人参、大枣补中益气、生津养血；生姜合桂枝温阳通脉；生姜配大枣滋养脾胃、调和气血阴

阳。原文下注解道：以清酒七升，水八升，加清酒 1400 ml 以振奋阳气、温通血脉、以行药势[23]。 

5.2.7. 疏肝透达法 
《伤寒论》原文第 318 条：少阴病，四逆，其人或咳或悸……四逆散主之。《伤寒论》原文在四逆

散或然之证中就有“悸者，加桂枝”之说。后世对这一点发挥较少。本条条文病机乃是少阳三焦塞遏、

气机升降失常，影响心气乃为悸；阳为阴郁、心阳不振，亦可为悸，与现代医学中一些功能性心律失常

的病机相类似。《清代名医医案精华·凌晓五医案》云：“肝为心之母，操用神机，肝木与心火相煽动，

肝阳浮越不僭，彻夜不寐，心悸怔忡。”由此可知，气机紊乱、情志不遂、气郁化火、阴阳失调，均可

内扰神明，导致心悸怔忡，故可用四逆散调畅气机，调和阴阳，平律定悸[24]。方中柴胡使肝气畅达、疏

肝解表、透达郁阳、平内外壑塞之患；枳实善于通结散滞、行气散结、滞结开则气机通达；白芍柔肝和

血、尤善和营养血、协调肝脾；炙甘草甘温益气和中，且甘草能行足厥阴肝经、阳明胃经污浊之血，消

肿导毒[25]；与白芍相伍，共奏缓急止痛之功效；318 条四逆散原方下或然证注解：悸者，加桂枝五分；

加桂枝意在桂枝辛温入心通阳气以温壮心阳、温阳通脉、化气利水。诸药合用，使肝气疏畅，心阳得以

温通，故心悸自除。 

5.2.8. 温阳化饮法 
《伤寒论》原文第 356 条：伤寒厥而心下悸，宜先治水，当服茯苓甘草汤……。茯苓甘草汤是苓桂

枣甘汤去大枣，加生姜而成，本方是张仲景治疗太阳表证时，过汗损伤太阳之气，胃阳已伤，无力温化

水饮，致使水饮停聚。故其证的关键在于胃阳不足、水饮停于脾胃。方中茯苓味甘淡性平以淡渗利水，

炙甘草味甘性平以和中益气，桂枝性温以通阳化气，生姜温胃散水，合用以温阳化饮[26]。 

6. 小结与展望 

综上，本文对《伤寒论》中治疗心悸条文进行六经分布、方药统计，对其病位、治法以及遣方用药

等特点进行浅析，得出治悸条文在太阳病篇最为集中，占比过半；治悸方剂 8 首，共运用了 17 种药物，

单味药中使用频率最高的为炙甘草，其次为桂枝，药对中桂枝、炙甘草药的使用频率最高；仲景将心悸

部位进行详细区分为临床准确辨证提供依据；仲景治悸重用温补之法。仲景对于心悸的病位病性、病因

病机、理法方药等各方面都进行了深入探析。心悸病复杂多变，涉及多种原因及多个脏腑，因此我们在

临床上治疗心悸病时，要根据患者实际病情，辨证施治，仲景所用理法方药，体现其辨证论治的灵活性，
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至今仍为临床所常用。这是对治疗心悸条文进行统计、浅析的意义，对继承和发展仲景学术思想、深入

探究仲景学说同样具有重要意义，望为临床诊疗提供思路及依据，更好地指导临床实践。 
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