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摘  要 

心脏神经官能症(CN)是中青年常见的疾病。相比较西医，中医对其治疗疗效显著，具有各方面优势，本

文选近年治疗CN的相关经验及疗效分析做以综述。 
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Abstract 
Cardiac neuropathy (CN) is a common disease in young and middle-aged people. Compared with 
Western medicine, traditional Chinese medicine has significant efficacy and advantages in various 
aspects, and this article selects the relevant experience and efficacy analysis of the treatment of CN 
in recent years to make a review. 
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1. 引言 

心脏神经官能症(Cardiac neuropathy)是一种因神经系统功能紊乱而引起的以胸闷、心悸、心前区刺痛、

气短、焦虑、失眠等为主要症状的疾病。其致病机制尚未完全明确，常见的致病原因包括情绪因素、心理

障碍、家庭环境等各个方面。常见患者群体为中青年，其中女性多于男性，以更年期妇女多见，且近年来

该病的发病趋势越加年轻化[1]。目前 CN 的西医治疗主要是采取对症治疗，使用 β受体阻滞剂、神经营

养剂、抗焦虑抑郁药、镇静药等药物以及心理健康干预。但这些治疗方案大多都有价格较高、不良反应多、

长期使用容易产生依赖加重焦虑、效果不理想等缺点。而中医因其整体思维、辨证论治的特点，可发挥

多靶点、全方位的治疗效果，对 CN 的治疗有着独特的优势。笔者查阅近年相关文献，现作出综述如下。 

2. 病因病机 

CN 并没有对应的中医病名，但按照其致病特点、病因病机，可以将它归属为中医的“心悸”“胸痹”

“郁证”“不寐”等病症。但现代医家对 CN 的病因病机理解也各有不同，主要可以分成如下几种。① 脏
腑失和：周亚滨教授[1]认为 CN 的发生与五脏六腑皆有关，与心、肝二脏关系密切。他认为 CN 的主要

病机为肝气郁滞、心失所养，强调情志失调是 CN 发生的主要原因。姜建国教授[2]认为 CN 的病机根本

为心失所养、肝胆气机不利，病性属心虚肝实，同时他指出 CN 患者女性多为虚证或虚实夹杂证，男性

多为实证。肖长江教授[3]认为该病基本病机为本虚标实。以肝郁脾虚为本，痰瘀壅塞为标，而“痰”贯

穿于 CN 的发生、发展以及预后的整个过程。提出该病初起多为虚证，日久肝郁气滞、脾虚生痰而成痰

湿实证。李思宁教授[4]发现大多 CN 患者存在情绪问题，故将其归属为中医“郁证”范畴，提出其病位

在心肝，因持续、剧烈的情绪波动超出了身体调节范畴而成病。戴小华教授[5]着重脾的作用，认为 CN
的病机为本虚标实，以心脾气血亏虚为本，以痰湿互结，气血阻滞为标。于凯成教授[6]认为 CN 的病机

核心为阴阳失调，而肾脏属于先天之本，在协调人体阴、阳方面存在有极为重要作用，故该病与心肾二

脏关系密切。② 阴阳失调：顾石松[7]认为 CN 病机为虚阳外越，病因为五志过极、禀赋不足、劳逸失常

等。将 CN 分为心阳不振、脾肾阳虚两型。李文杰教授[8]着重营卫理论在 CN 的应用，其认为多种慢性

疾病的核心皆为营卫失和，又因营卫辩证临床过于繁琐，运用中医整体思维，化营卫而成阴阳，认为阴

阳失调而为病，其常见病因有起居无常、情志失调、年老阴虚、房劳过度等。吴时达教授[9]结合朱丹溪

滋阴与刘河间火热论思想，认为 CN 与相火密切相关，临阵应注重察相火之微甚，调阴阳之平衡。刘建

和教授[10]在研究经典如《内经》《伤寒论》的基础上结合临床经验认为 CN 发病与少阳关系密切，他认

为 CN 的病机核心在于少阳枢机不和，并提出南方人由于地域因素多兼湿邪缠绵。③ 心脑同病：冼绍祥

教授[11]认为情志失调是 CN 主要致病因素。他认为脑主神明，神明清则神志正常，而心主血脉脉是脑主

神明功能正常的物质基础，故心与脑共主神志，继而提出心脑同治。 

3. 治疗 

3.1. 中药汤剂 

3.1.1. 调理脏腑 
① 宁心疏肝：周亚滨教授[1]着重心肝同治，坚持疏肝理气、宁心安神治法，以柴胡龙骨牡蛎汤为基
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本方进行加减，在改善患者的情绪问题上短期疗效显著。姜建国教授[2]对男女治疗各有侧重，对女患注

意补其心肝脾之不足，对男患注意清泄实火，以归脾汤、安神定志丸、柴胡疏肝散、丹栀逍遥散、黄连

温胆汤为基础方加以辨证加减，患者躯体症状改善均较为明显。肖长江教授[3]以化痰通络，疏肝解郁为

治疗大法，兼顾养血安神，疏调情志，选用仙茅、淫羊藿、丹参、知母、酸枣仁、茯神、远志、当归、

黄柏等药物辨症加减，对于 CN 症状反复日久、迁延难愈患者症状改善极为明显。孙静以柴胡龙骨牡蛎

汤为治疗方，证实柴胡龙骨牡蛎汤相比西药治疗具有更好的效用，可明显改善患者生活质量[12]。童海珊

以中药汤剂酸枣根汤联合心理疏导为治疗方案与西医常规治疗做对照研究，结果显示两种治疗方案均可

降低患者 SSS、SDS、SAS 评分(P < 0.05)，而中药联合心理疏导组降低更多，表明酸枣根汤联合心理疏

导对患者情绪调节疗效明显[13]。黄霞以肝为本，选甘麦大枣汤合黄连温胆汤为治疗方，经过研究得到甘

麦大枣汤合黄连温胆汤治疗有效率高于西医治疗，其在改善患者症候、抑郁、焦虑状态有明显优势，提

出其作用机制可能与内 5-羟色胺能神经系统相关[14]。 
② 疏肝理脾：杨辰收集 96 例 CN 肝郁脾虚证患者，以小柴胡合瓜蒌薤白半夏汤与西医基础治疗做

对照，同时检测患者 HCY、APN 水平变化，结果显示，中药治疗有效率高于西药，小柴胡合瓜蒌薤白半

夏汤其作用机制可能与血清 HCY 及 APN 相关[15]。钱盈莹收集符合 CN 肝郁脾虚证的患者 60 例，以逍

遥散加味与常规治疗做对比，得到逍遥散加味疗效优于常规治疗，其可能是通过去甲肾上腺素系统来调

节患者的情绪问题[16]。姜一欣以疏肝健脾为治则，以疏肝健脾、宁心安神为治法，自拟疏肝健脾方(党
参 15 g，远志 15 g，茯神 15 g，酸枣仁 15 g，茯苓 15 g，合欢皮 15 g，郁金 15 g，小麦 10 g，大枣 10 g，
白术 15 g，陈皮 15 g，甘草 10 g)，收集 CN 患者与谷维素、酒石酸美托洛尔治疗进行对照研究，在过程

中记录患者主要症状、HAMD、HAMA 评分前后变化，结果表明疏肝健脾法中药治疗对 CN 患者疗效优

于西药治疗，可明显改善患者心悸、胸闷、胸痛、气短、等躯体症状，调节患者焦虑情绪状态[17]。程善

延坚持标本同治，以炙甘草汤补气血阴阳之虚，以移精变气法解肝郁之标，通过临床研究，证实在改善

患者生活质量与抑郁状态上具有良好疗效[18]。 
③ 健脾宁心：李思宁教授[4]临床坚持因地制宜，他认为广州当地 CN 患者受气候因素影响以脾虚夹

湿多见，治疗时辩证选方的同时常酌加陈皮、白术、茯苓、扁豆花等药物，取得疗效显著。戴小华教授

[5]坚持心脾同治，临床在以四物汤、归脾汤等补养心脾的同时兼以宣发郁热，对更年期女患者情绪调节

方面疗效明显。李继臣运用中医药食同源思想，自拟养心汤，方用：泽泻、川芎、红参、麦冬、车前子、

五味子、桂枝、檀香、三七粉等药物，诸药共用，以达到益气温阳、补宜心气的作用，对 CN 心脾两虚

型患者有效率高达 98% [19]。严建英等人从心、肝、脾论治 CN，选归脾汤为治疗基础方，收集患者进行

对照试验，并记录治疗前后患者疗效、心脏自主神经功能、血管内皮功能与炎症因子，结果显示归脾汤

对 CN 患者疗效相比西医治疗更为有效，其可能通过抑制血管炎症的产生来改善患者心脏自主神经功能

[20]。 
④ 补肾宁心：于凯成教授[6]以心肾为治疗重点，以补肾宁心为治疗基本大法，自拟补肾宁心方，其

包括百合、熟地黄、青皮、生牡蛎、山茱萸、生龟板、葛根、生龙骨、丹参等药物，针对患者气血调和

层面进行治疗，取得明显疗效。 

3.1.2. 调和阴阳 
顾石松[7]以温潜法为治疗大法，即在温阳的基础上辅以潜降之药物，对心阳不振型、脾肾阳虚型患

者分别予四逆汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减、四逆汤合潜阳封髓丹加减。对患者睡眠的改善有者良好疗

效。李文杰教授[8]运用营卫辩证将患者分为卫气不固、营血不足、营卫失和三大类，分别给予桂枝甘草

龙骨牡蛎汤、炙甘草汤、桂枝汤辅以辨症加减，对患者整体状态的改善取得显著疗效。吴时达教授[9]以
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相火认知 CN，认为相火微即平时宜补阴，相火旺即发作时应泻火，以大补阴丸、知柏地黄丸等为治疗方

随证加减，对改善患者失眠症状疗效明确。刘建和教授[10]选用经方小柴胡汤为 CN 治疗基础方，又辅以

杏仁、豆蔻、薏苡仁等药物，以达到和解少阳枢机，兼畅达三焦的目的。左庆选等人选取 132 例 CN 病

人，随机分为两组，以稳心颗粒与养阴定悸汤联合稳心颗粒做对照研究，记录治疗前后两组患者 SDNN、

SDANN 改变，结果表明养阴定悸汤联合稳心颗粒疗效优于单纯使用稳心颗粒，其可通过增加迷走神经张

力、抑制交感神经兴奋性，来改善病人心脏自主神经功能[21]。 

3.2. 中成药 

黄国涛等人以疏肝解郁胶囊联合心理干预为治疗方案，收集 76 例患者随即分组进行对照实验研究其

临床疗效，结果显示疏肝解郁胶囊对 CN 患者疗效显著，且研究表明疏肝解郁胶囊主要成分为刺五加及

贯叶金丝桃的提取物，患者对其依从性普遍好于西药[22]。孙丽媛研究益心舒片对 CN 患者的作用，他收

集患者进行临床对照研究，记录治疗前后患者症状评分、焦虑、抑郁评分、心脏自主神经功能。研究显

示益心舒片其疗效优于西药治疗，治疗有效率达 97.5%明显高于盐酸文拉法辛缓释胶囊，对患者焦虑、

抑郁情绪有着面明显改善，其作用机制可能与益心舒片内部分中药如丹参、人参、黄芪、川芎等通过调

节自主神经平衡、保护血管内皮及心脏有关[23]。倪晶晶等研究心神宁片疗效，采集 206 例患者进行疗效

观察，并对患者症状及情绪进行评分统计，结果显示心神宁片联用氟哌噻吨美利曲辛片可明显改善患者

症状及情绪状态，且相比西药其更为安全，不良反应更少[24]。陈斌收集 CN 气阴两虚型患者 30 例将其

分为对照组与治疗组，对照组给予劳拉西泮、维生素、谷维素等对症西药治疗，治疗组加服枣仁宁心胶

囊，治疗一周后，数据统计可得治疗组以其 86.7%的有效率远高于对照组的 60%，证实了枣仁宁心胶囊

联合西药对心脏神经症患者疗效优于单纯西药治疗[25]。车丹以益气化痰、养阴活血、安神化瘀为 CN 治

疗原则，临床应用了稳心颗粒作为药物方法，他证明了稳心颗粒结合倍他乐克的 CN 临床效果明显高于

单一应用倍他乐克，而现代药理学研究还证实了稳心颗粒可通过抑制 L-Ca 通路、心肌细胞 Na 通路，从

而延长动作电位的持续时间，改善CN症状[26]。宋巍巍等通过临床观察研究芪参益气滴丸治疗CN 疗效，

结果显示芪参益气滴丸可通过抗凝、扩张冠状动脉、增强心肌供血等方面改善患者的躯体症状稳定患者

的精神情绪[27]。魏国清坚持从心肝论治，选芪冬颐心口服液为治疗方案进行临床研究，结果显示芪冬颐

心口服液具有可安神止悸、益气养阴、理气化瘀的作用，使患者肝气畅达，气血通行，心神得安，明显

改善了患者症状，提高患者生活质量[28]。 

3.3. 中医外治法 

中医外治法主要包括针灸与推拿两部分，其常与基础药物联合治疗，很少单独作为治疗方案。戈义

峰以推拿手法如按法、动法、揉法等揉按内关、心俞、脾俞穴、足三里、神门等穴位，同时配合归脾汤

随症加减，推拿可发挥疏通筋脉、安神定悸的效果，归脾汤可养其心脾补其不足，二者联合共收标本同

治，平衡阴阳的效果，可有效改善患者病情，缓解患者心悸，胸闷症状[29]。方奕芬认为气滞血瘀为 CN
的核心，选血府逐瘀汤以行气活血化瘀，电针选内关、郄门、巨阙、太冲、厥阴俞等穴位俞募配伍进行

补泄，二者联合以达到行气活血，凝神定悸效果，该法临床研究显示疗效明显优于单纯中药治疗或单纯

针灸治疗[30]。曲宝平等人以盘龙针法针刺夹脊穴治疗 CN 患者 39 例，并做观察记录，其中 37 例症状有

不同程度的好转，证实盘龙针法对 CN 患者具有明显疗效，为治疗 CN 提供了新的方法[31]。张璐等人做

了针刺治疗 CN 患者疗效的 meta 分析，研究得出治疗 CN 常用穴位包括：内关、心俞、肝俞、神门、足

三里、太冲、厥阴俞等，同时指出针灸治疗 CN 的生理机制可能与神经–内分泌因素相关，证实了针刺

疗法在一定程度上疗效确实优于常规西药[32]。施海娟等人在治疗 CN 患者时选膻中、内关、心腧穴等穴
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位做穴位贴敷，选穴心，内分泌，神门，皮质下等做耳穴埋籽，结果显示穴位贴敷及耳穴压籽的患者其

疗效及不良反应的发生均优于未作此类操作者，证明穴位贴敷及耳穴压籽对 CN 患者有其独特疗效[33]。 

3.4. 心理治疗  

多数医家认为情志因素为 CN 发病的主要原因，而现代人生活节奏变快、饮食结构复杂、又因学校、

工作、家庭等各方面因素影响大多长期处于压抑、焦虑等不健康的心理状态，故近年来 CN 发病率不断

上升，发病年龄不断年轻化[16]。大多医家也都赞同 CN 的治疗当以心理治疗为主，药物治疗为辅[22]。
由于 CN 发病率较高，基层心理医生数量较少，CN 患者很少得到适当的心理治疗，故临床医生应注重与

患者沟通交流，消除其恐慌情绪，同时指导其饮食、运动、作息等生活习惯，积极进行心理疏导。刘文

广等研究心理干预对 CN 患者的疗效，他收集了 CN 患者 40 例，分为对照组与观察组，对照组给予基础

治疗，而观察组在此基础上增加如解释性、支持性、社会性等心理治疗，研究结果为对照组有效率仅为

55%，而观察组有效率为 90%，证明了心理疗法对 CN 的治疗至关重要[34]。崔四龙等人着重运动疗法对

CN 患者的影响，其通过记录患者治疗前后症状改变以及预后复发情况，得到结果显示运动疗法联合药物

治疗与药物治疗均有效果，而前者有效率更高，同时实施运动疗法的患者疾病复发率远低于未实施的患

者[35]。 

4. 结语 

对 CN 的认识众多医家各有异同，并没有一个统一的公认的分证论治系统，笔者参考众多文献，同

时结合自身临床经历，得出以下几点认识：① CN 以脏腑辨证为主，首重心肝。CN 病位在心，心为五

脏六腑之大主，为人之一身神之统帅，主人之一身情志精神，故治心。肝主疏泄，调节一身之情志与气

血水液，与 CN 发病密切相关，且 CN 患者近年来大多为更年期妇女，以肝郁为多，故应治肝。坚持心

肝同治，以宁心疏肝为基本治法，在此基础上适当辨证加减，应当能取得较好的疗效。② 中西医联合诊

治。虽然西药在治疗 CN 中有着各种各样的劣势，如依从性差、不良反应多、价格昂贵、易产生依赖性

等等。但是在大多数为期一个月短期临床观察中，中药联合西药(如艾司唑仑，黛力新等)的结合诊治均收

到了极好的疗效，因此至少在 CN 治疗早期，应尽可能以中西医结合治疗为佳。在症状减轻之后，可考

虑减少或者停止西药的使用。③ 心理治疗。CN 为双心疾病，患者在出现躯体症状的同时多伴有心理障

碍，且多数医者认为 CN 主要病因为情绪刺激，均强调在治疗中注重情绪调节，故临床医生应注重对 CN
患者做好心理疏导。④ 如有必要，可进行中医外治法，如针灸、推拿。文献显示，针灸、推拿联合药物

治疗在改善患者症状及心理障碍方面均收到了良好的疗效。故临床在考虑患者的实际状况及疾病状态后，

如有必要，可在药物治疗基础上建议患者结合外治法治疗。 
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