
２０２５ 年 ６ 月 １０ 日　 第 ６ 期

Ｎｏ． ６　 　 　 　 １０ Ｊｕｎｅ ２０２５
　 　 　 　 　 　 　 　 　

中　 医　 学　 报
ＡＣＴＡ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
第 ４０ 卷　 总第 ３２５ 期

Ｖｏｌ． ４０　 　 　 Ｎｏ． ３２５

·本刊特稿·

　 　 赵海滨，医学博士，主任医师，教授，博士研究生导师，博士后合作导师，北京中医药大学东

方医院副院长，首都中青年名中医，教育部课程思政教学名师，第六批北京市级中医药专家学术

经验继承工作指导老师，亦城领军人才，现任中国中医药信息学会双心医学研究分会会长、中华

中医药学会心血管分会副主任委员、世界中医药学会联合会心身医学分会常务理事、中国中医

药信息学会常务理事、北京中医药学会心血管专业委员会副主任委员等。 赵海滨教授师从我国

著名中医药学家孙建芝、邵念方、陈镜合先生，从事中医医疗、教学、科研工作 ３０ 余年，培养博士

后 ４ 人，博士 ２０ 余人，首创性提出中医“双心学说”，倡导中医原创思维，以证统病，双心同治。
赵海滨教授主持国家自然科学基金项目 ３ 项、北京市自然科学基金项目 １ 项，中华中医药学会

专家共识 ２ 项，编写教材、专著 ５ 部，获得中华中医药学会科学技术二等奖 １ 项、三等奖 １ 项，北
京医学会三等奖 １ 项，国家发明专利 １ 项，软件著作权 ２ 项。

∗基金项目：国家自然科学基金项目（８２１７４３３２）

双心疾病的中医药治疗研究思考及理论范式探析∗

赵海滨１，李东方２

１． 北京中医药大学东方医院，北京 １０００７８； ２． 北京市丰台中西医结合医院，北京 １０００７２

摘要：中医药在双心疾病的理法方药及微观机制研究方面收获颇丰，逐渐形成了以疏肝理气为基础，以通瘀、化痰、安神等为

主的治疗大法。 然而，中医药治疗双心疾病仍面临诸多问题与不足，主要体现在以下几个方面：（１）病因病机研究的局限性：
目前研究多聚焦于“气滞”“瘀血”“痰湿”“火热”等实邪，而忽略了“气虚”“阳虚”等正气亏虚等病机，虚证在双心疾病的病机

转归中同样具有重要作用；对“心主血脉”与“心主神明”的认识存在偏颇，缺乏现代医学知识的深层次阐释，导致中医药治疗

双心疾病的理论体系不够完备。 （２）辨证与辨病的结合不足：中医临床强调辨证论治，但双心疾病的临床症状复杂多样，若过

于依赖辨证而忽视辨病，可能会降低临床疗效。 因此，如何在精准辨证的基础上结合辨病，实现辨证与辨病的有机统一，是未

来中医药治疗双心疾病的关键。 （３）证候研究方法的单一性：目前研究方法仍以传统思路为主，缺乏与现代科技手段的结合，
限制了研究的深度和广度。 （４）基础研究的创新性不足：现有研究具有较强的重复性，缺乏独特的理论指导，创新性不强，对
临床的指导价值有限。 因此，在双心疾病“以证统病、病证结合”临床诊疗的整体思路指导下，可以采取“四步走”的综合辨治

策略。 首先，当以《伤寒论》的“六经辨证”为纲要，从阴阳、表里、寒热、虚实，以及太阳、少阴表证，阳明、太阴里证，少阳、厥阴

半表半里证入手，将双心疾病的类型回归到最基础的六经辨证中。 其次，以“三焦为目”，双心疾病多在半表半里，而半表半里

病位包含三焦，应在六经辨证的基础上加以三焦辨证，经纬相交，纵横互织，进一步明辨病性及在半表半里的具体哪一部分。
然后，细别病机，“兼顾脏腑”，在六经的大框架下应注重脏腑的病机变化。 最终，勿忘“瘀血” “痰饮水湿” “火热” “气滞”及

“虚”等病理因素。
关键词：双心疾病；双心学说；疏肝理气；虚证；六经辨证；三焦辨证；理论范式
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　 　 近年来，作为心身医学的一个重要分支，双心疾

病是基于“生物 － 心理 － 社会”医学模式提出的一

种交叉学科疾病概念，指具有类似与不良情绪、心境

相关的心血管躯体症状，伴或不伴有器质性心血管

疾病的情况［１］。 现代医学对于双心疾病的治疗，囊
括药物、心理、物理等多种疗法［２］。 虽然目前的方

案取得了一定的临床疗效，但仍存在联合用药不良

反应大、长期服药依从性低、医疗费用高等诸多弊

端。 中医药因其具有安全、有效、价廉的特色优势被

广泛应用，业已成为不可或缺且被普遍接受的治疗

手段［３］。 近年来，有关双心疾病的中医药研究日趋

深入，国内年发文量从 ２００５ 年不足 １０ 篇增长到

２０２１ 年的 １１４ 篇［４］，但双心疾病的理论基础、临床

治疗、作用机制的研究现状如何，是否遇到亟须解决

的瓶颈问题，需要全面予以回顾与思考。 笔者对此

作一系统梳理，并在团队前期实践与论证基础上，提
出中医“双心学说”的理论范式，旨在为双心领域发

展方向提供借鉴。

１　 基础研究

近年来，中医学对双心疾病的基础研究日趋深

化，主要体现在病名基本趋于明确、病因病机研究逐

渐深入以及证候分布研究趋向规范化 ３ 个方面。 这

一进展为双心疾病的辨证论治提供了重要理论依

据。
中医古籍中虽无直接关于“双心疾病”病名的

记载，但早有类似双心疾病临床表现的描述。 如

《素问·上古天真论》和《类经》均提到“形神失调”
影响健康，可视为双心疾病的雏形；《素问·痹论》
云：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌

·２３１１·
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干善噫，厥气上则恐。”与现代急性心肌梗死合并心

理情绪障碍高度契合；《伤寒论》中“胸胁苦满、胸满

烦惊”与冠心病合并焦虑抑郁症状相似；《金匮要

略·水气病脉证并治》中“心水者，烦而燥”则描绘

了心力衰竭合并焦虑的症状表现。 诸如此类，古代

文献中有许多关于双心疾病的记载，但中医病名从

未予统一。 ２０１７ 年《双心疾病中西医结合诊治专家

共识》中，双心学组明确指出将心血管疾病归类于

“胸痹、心痛、心悸、厥证、风眩、心衰”等范畴，心理

精神疾病归属于“郁证、百合病、脏燥、癫狂”等范

畴，二者结合形成如“胸痹心痛伴郁证”等病名。 至

此，学界逐步规范了双心疾病的中医病名，为后续研

究提供了参考依据。
中医学所言之病因病机指致病因素作用于机

体，导致疾病发生、发展、变化及其结局的机制。 早

在《素问·至真要大论》中就强调“谨守病机，各司

其属”的重要性，因此明确双心疾病的病因病机，是
进一步规范证候分布和临床辨证论治的前提条件。
通过梳理文献后发现，目前有关病因病机的研究以

理论探讨为主。 医家论述多在中医哲学和整体观思

想指导下，以“天人相应观” “形气神一体观” ［５］ 及

“脏脏相关” ［６］为切入点，多维度阐释双心疾病的发

病机制。 研究结论基本趋于一致，即普遍认为双心

疾病的核心病机是血脉失和、气机失调、心神失养，
病位在心，与肝、脾、肾紧密相关，病性总属本虚标

实，其本为心之气血阴阳亏耗，其标以气滞、痰火、血
瘀、湿阻为要，临床多见虚实夹杂之证。 《双心疾病

中西医结合诊治专家共识》 ［７］ 把双心疾病的病因进

一步分为情志异常、饮食不节、体虚久病 ３ 种，与医

家论述高度吻合，对规范化探究双心疾病的理法方

药具有一定的指导意义。
需要说明的是，虽然双心疾病的病因病机研究

逐渐深入，但仍有不少亟须完善之处。 如有研究揭

示“瘀久化毒” “热甚成毒”的毒邪在双心疾病的发

展过程中扮演重要角色［８］，需要在临床研究中验

证。 再者依据脏腑相连理论，有关“心肺相关” ［９］、
“心腑相关” ［１０］导致双心疾病的论述甚少，而这与中

医学倡导的整体观理念略显不符，故而在未来的研

究中应突破传统的思维定式，以“心”为核心主题，
完善与其他脏腑之间的关系研究，不断丰富双心疾

病的理论内容。 另外，在“形神合一”思想指导下的

病机探讨呈现百家争鸣、百花齐放的局面，如“形神

一体观 ” ［１１］、 “ 形 气 神 同 调 论 ” ［１２］、 “ 血 脉 双 治

论” ［１３］、“血脉心神一体观” ［１４］ 等，论述多为各家之

言，略显局限，不利于对双心宏观病机的把握。 在

此，笔者汇总众家之思想并加以凝练，提出“心血脉

气神五位一体观”的病机设想，其中心为根基，包括

“心体”和“心神”，心功能异常、血脉不和为发病之

本；气为枢纽，维系有形之 “心、血、脉” 和无形之

“神”，气机失调，则心神同病；神为主导，神失其位，
神不守心贯穿疾病始终。 如上，深度挖掘经典文献，
回归中医原创思维，不断总结升华完善，时刻为病因

病机研究注入新鲜活力。
与病名、病机研究略有不同，目前关于双心疾病

中医证候分布的研究主要有以下几种形式：（１）文

献研究：如徐宁阳等［１５］ 通过检索 ２０１２—２０２２ 年期

间双心疾病的临床文献 ３１８ 篇，发现在中医证型方

面，可分为气滞血瘀证、肝郁气滞证、气虚血瘀证等

１２ 种证型，其中气滞血瘀证所占比例最高。 （２）临
床经验辨证研究：如金衡等［１６］ 根据多年临床经验，
将双心疾病主要分为肝气郁结证、心脾两虚证。 顾

宁教授基于五脏整体观辨证思路，根据双心疾病的

临床特征，分为肝郁气滞证、心血不足证、心阴亏虚

证、心脾两虚证和心肾不交证等证型，予以辨证施

治［１７］。 吴永青等［１８］认为络病理论五脏之气络与双

心疾病的病理状态密切相关，临证分为心络虚滞证、
肝络郁滞证、脾络亏虚证、肺络虚滞证、肾络精虚证

等 ５ 种证型，疗效卓著。 （３）流行病学调查研究：肖
蕾等［１９］ 运用《个体化中医四诊信息评价量表》对

３３９ 例双心疾病患者的证候分布进行调查研究，结
果显示双心疾病患者证型分布非常复杂，肝郁气滞

证为主要证型，除此之外的常见兼杂证或变证共 ２２
种，频数较高的基本证型有脾虚证、痰湿证、血瘀证

等。 （４）专家调查问卷研究：陈维等［２０］ 基于德尔菲

专家调查问卷法对冠状动脉血运重建后双心疾病的

辨证分型进行探析，最终确立气滞痰郁证、气滞血瘀

证、气郁化火证、痰瘀互结证、痰瘀互结兼气郁证、痰
瘀互结兼气虚证、痰热扰心证等 ７ 种证型，整体效信

度良好。 （５）知识图谱可视化分析：运用知识图谱

可视化软件对双心疾病进行分析预测是当前研究的

热点之一。 如宁博等［２１］ 利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ ６． １． Ｒ３ 软

件对双心领域的相关要素绘制可视化图谱，通过共

现分析发现，双心疾病主要有肝气郁结证、痰火扰心

证、气虚血瘀证等 ６ 种证型。 可见，双心疾病证候类

型复杂，难以统一。
双心疾病的中医证候分布研究从主观临床经

验、客观文献分析、流调专家咨询等多维度出发，可
谓逐步走向规范化道路。 但笔者认为仍需在以下几

方面加以完善：（１）证候研究方法多样化。 综合运

用聚类分析、因子分析、关联规则、贝叶斯网络、人工

·３３１１·
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神经网络等多种数据挖掘方法分析证候规律，提取

证候类型。 本团队运用横断面调查研究方法，对
３０２ 例慢性心力衰竭合并抑郁患者开展中医证候学

观察，运用聚类分析和因子分析提取证候要素，分析

证候规律，挖掘常见证候类型，为双心疾病的证候规

范化研究提供了参考思路［２２］。 （２）证候命名及诊断

标准化。 可通过专家论证、个体化中医四诊信息证

候诊断量表的制定等一系列举措规范化、标准化、统
一化双心疾病的证名及诊断要点。 （３）证候研究精

准化。 可利用现代先进诊疗技术，通过人工智能仪

器及软件，比如新兴的 ＤｅｅｐＳｅｅｋ 工具，将纷繁复杂

的双心四诊信息症状和体征予以客观化描述，建立

证候模型，深入探讨双心疾病的核心病机和证候演

变规律，使证候研究适当量化，以提高辨证的精准性

和可重复性。 总之，双心疾病的证候研究之路任重

而道远，中医学、临床流行病学、量表学、统计学、复
杂系统科学等多学科交叉融合研究模式或许是未来

发展方向。

２　 临床研究

仲景先师在《伤寒论》中反复强调“观其脉证，
知犯何逆，随证治之”的辨证论治理念，目前中医药

治疗双心疾病多以此为指导思想，取得了满意的临

床疗效，归纳分析具有以下突出特点：首先，辨证方

法多元化。 脏腑辨证临床报道居多，以心肝同

治［２３］、心脾同调［２４］、心肾同论［２５］ 多见；六经辨证治

疗亦大放异彩［２６］，《伤寒论》中柴胡剂及其类方多被

选用，气血津液辨证也被众多医家采纳，以从痰［２７］、
瘀［２８］、络病［２９］ 论治为常，三焦辨证治疗相对较

少［３０］。 其次，治疗思路多样化。 除了传统的补虚泻

实基本治法外，目前认可的有根植于中国传统文化

思想中的“和法”，包括调和营卫法［３１］、和解少阳

法［３２］，还有立足于“以通为用”理论的“通法” ［３３］，
包括通其实滞和补虚通滞两方面。 再者，专方专药

精细化。 明确提出用来治疗双心疾病的专方有越鞠

丸［３４］、桂枝茯苓丸［３５］、柴胡加龙骨牡蛎汤［３６］、温胆

汤［３７］诸多经方和以交合汤［３８］、舒心口服液［３９］ 为代

表的时方成药。 此外，治疗方法特色化。 除了内服

法，尚有针灸、推拿、气功调理［４０］ 以及情志相胜［４１］

等特色疗法。 最后，“调神”大法的治疗地位得以彰

显，包括畅络调神［４２］、活血安神法［４３］ 等。 总之，上
述治疗方法和遣方用药，基本反映了双心疾病气机

失调、气血失和、神机失用的核心病机，体现了理气、
育阴、温阳、活血、化痰、安神的基本治法，与双心疾

病的中医证候特征相对应。

综上可知，医家采用丰富的辨证方法和治疗手

段，拓展和延伸了治疗思路，内外兼修，专方专治，一
方面使中医药治疗双心疾病呈现多元化态势；另一

方面不断巩固和完善双心理论。 但是笔者思考后发

现，目前中医药治疗双心疾病仍存在不少共性问题。
首先，多元化的辨证方法有利亦有弊，有时会陷入不

知如何入手甚至无证可辨的境地，因此建立一套既

行之有效又简单易行的辨证体系迫在眉睫。 其次，
缺乏设计严谨、高质量的临床随机对照试验和系统

评价体系。 目前多数临床试验证据级别普遍偏低，
且存在重复问题。 因此笔者建议可通过采用多中

心、大样本、随机双盲安慰剂对照的高级别前瞻性研

究和真实世界研究的方法加以改进。 另外现行版的

双心疾病中西医结合诊治专家共识虽具有一定的普

适性，但针对性不强，故可分别建立诸如冠状动脉粥

样硬化性心脏病（简称冠心病）、慢性心力衰竭、心
律失常合并焦虑抑郁的指南或专家共识，以便更好

地指导临床实践。 本团队已成功申报由中华中医药

学会批准立项的《稳定型心绞痛合并焦虑障碍中医

诊疗专家共识》 《稳定型心绞痛合并抑郁障碍中医

诊疗专家共识》项目，拟通过德尔菲法构建临床问

题清单，进一步采用多轮专家调查问卷形式，最终拟

制定稳定型心绞痛合并焦虑、抑郁两部中医诊疗专

家共识，从而为双心疾病的临床诊疗提供参考依据。
最后，中医“治未病”的优势未得到有效体现。 应充

分发挥“未病先防、既病防变、瘥后防复”的理念，针
对易患双心疾病的体质类型及危险因素开展研究，
为中医药的早干预、早治疗、早防变提供理论依据。

３　 实验研究

目前中医药治疗双心疾病的分子机制研究取得

不少进展，其作用机制主要涉及以下几种：（１）血脂

异常。 脂质代谢异常不仅与心血管疾病密切相关，
还会对精神心理疾病产生重大影响。 载脂蛋白 Ｃ３
（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ３，ＡｐｏＣ３）是目前研究的热点之一，
通过调控脂代谢过程加剧动脉粥样硬化，导致双心

疾病的发生［４４］。 应用中医经典名方开心散［４５］ 对抑

郁症模型大鼠进行研究，发现开心散不仅能够增加

旷场实验得分、蔗糖偏好、体质量指数，减少静止时

间，还可以降低总胆固醇、甘油三酯、自由脂肪酸水

平，从而推测开心散可能通过降低 ＡｐｏＣ３ 水平，介
导脂质代谢过程而发挥治疗双心疾病的作用。 （２）
神经内分泌功能失调。 下丘脑 － 垂体 － 肾上腺轴

（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ － ｐｉｔｕｉｔａｒｙ － ａｄｒｅｎａｌ ａｘｉｓ，ＨＰＡ）是神经

内分泌系统的重要组成部分，在调节人体能量代谢

·４３１１·
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及情绪方面占据主导地位。 在慢性应激状态下，
ＨＰＡ 轴被激活，经过一系列的级联反应后，血皮质

醇、儿茶酚胺、糖皮质激素等过度释放，最终诱发双

心疾病［４６］。 本团队前期基础研究证实，通过对心肌

梗死合并焦虑的复合模型大鼠灌胃柴胡加龙骨牡蛎

汤后，发现此方能明显降低皮质醇、促肾上腺皮质激

素及释放因子等含量，表明柴胡加龙骨牡蛎汤可能

通过调节 ＨＰＡ 轴功能发挥双心同治的作用［４７］。
（３）线粒体能量代谢障碍。 线粒体是分布于真核细

胞中的一种细胞器，是机体进行能量代谢的主要场

所。 线粒体能量代谢障碍可直接影响心肌细胞和神

经元活性，从而增加罹患双心疾病的风险。 研究表

明，温阳类中药不仅能保护线粒体结构和功能，提高

线粒体氧化磷酸化效率，改善心肌缺血再灌注损伤

心肌线粒体能量代谢［４８］，还可以促进细胞摄入能量

物质、增强线粒体能量代谢、促进 ５ － 羟色胺等脑神

经营养因子合成而改善抑郁症状［４９］。 动物实验研

究证实，中医药亦可通过调控免疫炎症反应［５０］ 及神

经递质水平［５１］、改善血管内皮功能［５２］ 等机制治疗

双心疾病。 本团队目前正在进行以理气活血、清心

安神为代表方的双心宁干预冠心病合并焦虑大鼠的

作用机制研究，初步发现双心宁可以改善冠心病合

并焦虑大鼠的心功能和焦虑行为，可能与其调节

γ －氨基丁酸类神经递质及多巴胺能神经递质水平

相关，从而为中医药调控神经递质治疗双心疾病提

供一定的科学依据。
综上可见，在实验研究方面，中医药治疗双心疾

病的相关机制探讨逐渐深入。 中医经方或中成药可

通过多种途径改善心功能和情绪障碍，具有多通路、
多靶点、多环节的整体调节优势。 但不可回避的是，
相比临床研究而言，目前关于双心疾病的实验研究

仍然较少，相关动物模型尚不成熟，单味药物、单靶

点作用机制不明确，因此未来可利用网络药理学、分
子对接、多组学研究技术进一步揭示中药的有效组

分，从而为双心疾病的治疗提供新的思路与方法。

４　 中医“双心学说”理论范式的提出

范式属于科学哲学概念范畴，本质上是一种理

论体系和框架，在该体系框架内的范式理论、法则、
内容能被人赞同，并引领学科理论体系的发展方向。
中医理论范式的变革［５３］ 是把中医学一系列重要概

念，脱离哲学式的教条论述，导入经验的范畴，进而

使逻辑的必然性、严谨性和经验的可共有性成为重

建后的理论概念及整个理论体系的准则。 中医双心

理论的可持续发展，需要不断诠释探索，并提出新的

理论范式。 笔者团队经过多年基础和临床研究，反
复予以实践，创新性地提出中医“双心学说”，并有

效指导临床，现分述如下。
４． １　 中医“双心学说”内涵释义　 中医“双心学说”
不仅与现代双心医学倡导的“心脏”和“心理”深层

关联理念不谋而合，而且有深厚的古代理论基础。
早在《黄帝内经》时期就详细描述了心脏在生理和

心理上的双重功能。 《素问·痿论》曰：“心主身之

血脉。” 《素问·五脏生成》又云：“诸血者皆属于

心。”简而言之为“心主血脉”。 心主血脉指心气推

动、调节血液在脉中运行不息，流注周身，发挥营养

和濡润经络脏腑、四肢百骸的作用。 其中，心气充沛

起统领作用，血液充盈是必备因素，脉道通利是物质

基础。 心主血脉又包括心主血、心主脉的生理功能，
两者关系密切。 《素问·灵兰秘典论》又言：“心者，
君主之官，神明出焉。” 《灵枢·本神》载：“心藏脉，
脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。”心主神明指心

具有统帅人的精神、意识、思维等心理活动的功能。
具体而言，心主神明包括“心主神志”和“心主情志”
两方面，前者指作为五脏之首的心具有维持人体生

命活动、精神思维正常之功效，后者谓心为情志之

主，通过调节血脉，协调脏腑之间的功能活动，并根

据环境产生不同的情志变化。 总之，“心主血脉”和
“心主神明”两者共同构成中医双心学说的基本框

架，并由此延伸出“血脉之心”和“神明之心”，为双

心学说的生理病理体系奠定基础。
“血脉之心”和“神明之心”双心一体，生理相

依。 心主血脉为心主神明的物质基础，心推动血液

运行周身，从而维持包括精神活动在内的整个生命

活动。 心脏是人体的主宰，心主血脉功能正常则直

接影响心脏的功能，并进一步影响人体的精神活动，
因此血脉运行正常是神足精旺的前提，正如 《素

问·八正神明论》所言：“血气者，人之神。”反而言

之，心主神明是心主血脉的重要保障。 心主精神意

识活动，神是人体生命活动的最高主宰，掌控人的生

理与心理活动。 心主神明功能正常，神清志明，则血

液在脉中运行循环无阻，心脉得养。 总之，“心主血

脉”和“心主神明”两者相互依存，交融一体。
“血脉之心”和“神明之心”病理互损，双心为

病。 一方面，心主血脉异常可导致心主神明异常。
《灵枢·邪客》曰：“心伤则神去，神去则死矣。”心主

血脉功能失常，心脉痹阻，心失血养，神明紊乱，心伤

神去，郁证乃作，此为“先病后郁”。 另一方面，心主

神明功能失调，亦可影响心主血脉功能。 《丹溪心

法》云：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

·５３１１·
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焉。”五志过极，耗损心血，血脉受阻，进而影响心主

血脉的生理功能，此为“先郁后病”。 故血脉之病和

神明之疾互为前提、互相影响。
综上所述，中医双心学说的核心理念为“血脉

之心、神明之心，双心一体、生理相依，病理互损、双
心为病”。 该学说逐渐成为中医学的重要理论之

一，在临床中有较高的实践价值，有望为双心疾病的

治疗提供新的思路与方法。
４． ２　 “以证统病、病证结合”以达“双心同治” 　 双

心疾病作为“血脉之心、神明之心”共病的复合疾

病，具有病情复杂、症状繁多、病机交错的特点。 目

前临床治疗疾病采用的诊治思路多为中医临床教材

所示的“以病统证”策略，然而面对诊断繁杂交错的

双心疾病，“以病统证”常会面临难以辨别主病的困

境。 因此笔者基于中医整体观和辨证论治的优势，
认为临证中当遵循“先证后病，以证统病，病证结

合”的辨治思维［５４ － ５５］，以“证”为纲，以“病”为目。
具体为从证出发，全面采集四诊信息，运用脏腑、六
经、气血津液、卫气营血、三焦等辨证方法进行分析，
判断患者当前时期的核心证候特点，同时兼顾所患

疾病的病机、病理、病程转归特点，以期达到“双心

同治”的最终目标。 “以证统病”思想与中医学倡导

的“异病同治”理念有异曲同工之妙。
临床中“以证统病”的具体实践可分为以下几

方面：首先，四诊合参，辨证为先。 千百年来，辨证论

治一直是中医学的精髓之所在，辨证的准确与否是

决定临床疗效的关键。 医者可根据自己擅长的辨证

方法，准确把握患者当前状态下的核心病机，进而确

立相应的治则治法，并且将该治法作为方药的整体

指导原则。 其次，辨病在后，识病佐证。 在辨证所确

立的核心病机与基本治则的大框架下，进一步考虑

疾病整体的特点与病程变化，识别不同“病”的独特

病机特点，指导临床遣方用药。 最后，以证统病，病
证结合。 具体方药的确立以辨证所得的基本治则为

主为君，以辨“病”考虑的疾病特点所用的方药为辅

为臣。 组方君臣相合，药物运用既重点突出、主次有

别，又避免喧宾夺主。
如上，面对复杂多变的双心疾病，心中有证则能

抓住当下关键的核心方向，眼中有病则能正确把握

疾病的特殊性质、轻重缓急与预后转归。 以中医之

证统摄中医之病，同时参考现代医学对疾病的认知

与阐释，病证完美结合，以达“血脉” “神明”二心同

治之功。
４． ３ 　 双心辨证，可“六经为纲、三焦为目、兼顾脏

腑、重视病理因素” 　 在双心疾病“以证统病、病证

结合”临床诊疗的整体思路指导下，可以采取“四步

走”的综合辨治策略。 首先，当以《伤寒论》的“六经

辨证”为纲要，从阴阳、表里、寒热、虚实，以及太阳、
少阴表证，阳明、太阴里证，少阳、厥阴半表半里证入

手，将双心疾病的类型回归到最基础的六经辨证中。
在六经辨证的框架下，将辨病辨证有机结合，牢牢把

握双心疾病的病机规律，进一步增强临床诊疗能力。
其次，以“三焦为目”。 双心疾病多在半表半里，而
半表半里病位包含三焦。 因此实际临床中应在六经

辨证的基础上加以三焦辨证，经纬相交，纵横互织，
进一步明辨病性及病位。 然后，细别病机，“兼顾脏

腑”。 人体是一个有机的整体，“五脏六腑皆令心

病，非独心也”。 双心疾病的主要病位在心，亦与肝

失疏泄、脾失运化、肾失温养密切相关。 因此临床辨

证施治时，在六经的大框架下应注重脏腑的病机变

化。 最终，勿忘“瘀血” “痰饮水湿” “火热” “气滞”
及“虚”等病理因素，是双心疾病的共同病因、病机

证素，在诊疗过程中扮演重要角色，须加以理解重

视。 本团队早在 ２０２２ 年针对冠心病合并焦虑抑郁

就已提出“瘀热虚滞”的核心病机［５６］，如慢性心力衰

竭合并抑郁之“瘀水虚滞”、高血压合并焦虑之“虚
热痰滞”等。 因此双心辨证，可六经为纲、三焦为

目、兼顾脏腑，同时不忘病理因素，方能效如桴鼓。
基于中医双心学说的理论范式，运用循证医学

的研究方法，本团队进行了一系列随机对照研究，取
得了满意的临床疗效。 如运用活血安神类方药双心

方［５７］治疗经皮冠状动脉介入术后合并抑郁状态患

者，结果发现，双心方组的有效率明显高于对照组，
且能显著降低汉密尔顿抑郁量表评分，提高西雅图

心绞痛量表评分，进而表明双心方能够减轻冠心病

合并抑郁患者的抑郁状态和心绞痛程度，提高生活

质量。 在慢性心力衰竭合并抑郁的临床研究中，同
样发现以益气利水、化瘀清热、宁心安神类为代表的

参苓双心方不仅能提高患者的心功能，而且能改善

抑郁状态［２２］。
综上所述，中医双心学说有深厚的理论渊源，在

此学说体系内治疗双心疾病时，可遵循“先证后病、
以证统病、病证结合”的辨治思想，通过“六经为纲、
三焦为目、兼顾脏腑、重视病理因素”的具体诊治策

略，最终可达“形神合一、双心同治”之佳效。

５　 讨论

经过历代医家的不断实践与探索，中医药在双

心疾病的理法方药及微观机制研究方面收获颇丰，
逐渐形成了以疏肝理气为基础，以通瘀、化痰、安神
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等为主的治疗大法。 然而，尽管取得了一定进展，中
医药治疗双心疾病仍面临诸多问题与不足，主要体

现在以下几个方面：（１）病因病机研究的局限性：目
前的研究多聚焦于“气滞”“瘀血”“痰湿”“火热”等
实邪，而忽略了“气虚” “阳虚”等正气亏虚的一面，
虚证在双心疾病的病机转归中同样具有重要作用；
其次对“心主血脉”与“心主神明”的认识存在偏颇，
缺乏现代医学知识的深层次阐释，导致中医药治疗

双心疾病的理论体系不够完备。 （２）辨证与辨病的

结合不足：中医临床强调辨证论治，但双心疾病的临

床症状复杂多样，若过于依赖辨证而忽视辨病，可能

会降低临床疗效。 因此，如何在精准辨证的基础上

结合辨病，实现辨证与辨病的有机统一，是未来中医

药治疗双心疾病的关键。 （３）证候研究方法的单一

性：目前研究方法仍以传统思路为主，缺乏与现代科

技手段的结合，限制了研究的深度和广度。 （４）基

础研究的创新性不足：现有研究具有较强的重复性，
缺乏独特的理论指导，创新性不强，对临床的指导价

值有限。
综上所述，中医药治疗双心疾病已进入瓶颈期，

亟须构建独特的、完整的、行之有效的理论范式，并
在其指导下开展基础、临床及循证医学研究，以进一

步提升中医药在双心疾病防治中的作用。 作为新时

代中医人，应大胆突破传统思维瓶颈，充分发挥中医

学的特色和优势，探索行之有效的学说体系，为全面

助力双心疾病的临床诊疗贡献力量。 通过不断努

力，中医药在双心疾病的治疗中将有望取得更大突

破，为患者提供更加全面、精准的诊疗方案。
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