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摘 要:古代医家探讨《伤寒论》中“脐动悸”的病因病机,多由于心肾、中阳虚,不能制水,导致饮停气

逆上冲引起,而张仲景原文中用白术治疗脐动悸时需“去术”或加减其他药物才可用之,其中特点未曾

详细论述。为了阐述医治脐周悸动与白术相关联系的客观性,通过追踪研究近年发表的相关论述

“术”与“腹部悸动类”文章,对《伤寒论》中“脐动悸”的古今病因病机及近现代研究进展进行研究,并对

白术治疗脐悸动的特点及相关因素进行概述。
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Abstract:Inancientmedicaltexts,discussionsontheetiologyandpathogenesisof“PeriumbilicalThrobbingSensation”
inTreatiseonColdPathogenicandMiscellaneousDiseasesoftenpointtoadeficiencyintheheartandkidneyswhich
leadstoaninabilitytocontrolwaterandresultsintheretentionoffluidandacounterflowflowofQi.Zhang
Zhongjing􀆳streatmentmethodsforPeriumbilicalThrobbingSensationwerehighlyvaried.Intheoriginaltextofthe
treatise,intheprescriptionontreatingPeriumbilicalThrobbingSensation,AtractylodesMacrocephaluswasremovedor
itwasusedwithothermedicationsaddedorremoved.Theuniquefeaturesofthisapproachwerenotelaboratedupon.
ToelucidatetheobjectivityoftherelationshipbetweenAtractylodesMacrocephalusandthetreatmentofPeriumbilical
ThrobbingSensation,theauthorconductedacomprehensivereviewofarticlespublishedinrecentyearsthatdiscussthe
relationshipbetween“AtractylodesMacrocephalus”and“PeriumbilicalThrobbingSensation”,aswellasresearchfrom
ancienttomoderntimesontheetiologyandpathogenesisof“PeriumbilicalThrobbingSensation”inTreatiseonColdPatho-
genicandMiscellaneousDiseases.Additionally,anoverviewofthecharacteristicsandrelatedfactorsofthetreatmentofPeri-
umbilicalThrobbingSensationwithAtractylodesMacrocephaluswasprovided.
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  “脐动悸”的“动”是他觉症状,触摸或按压时有
跳动、波动或肉眼可见的搏动感,悸为病人自我感觉
到有腹部、胸部等部位的悸动、向上冲的自觉症状,
《说文解字》中将“悸”解释为《诗经》中的“容兮邃兮,
垂带悸兮”,意指“飘扬”的感觉[1]。“脐动悸”既是自
觉的,也可以是他觉的,或者两者都有,表现为腹部
有一种心脏起伏跳动的感觉,即“胸腹有运动感”。
临床上,脐下部位的悸动多表现为奔豚症状,脐上部
位的悸动则多与惊恐、焦虑、抑郁等神经、心理自觉
症状相关,两者互为不同,也可相互转化。

1 “脐动悸”的病因病机

1.1 三焦虚滞为本

1.1.1 中阳不足,水气上冲 中阳虚,内生虚寒,
不能抑制肾水上冲,水气上逆至腹部及脐周,从而导
致脐筑动,正如古籍所言“肾主水,其气通于阴,若吐
下则三焦五脏不和,故脾气亦虚不能制水,水不下
宣,与气俱上乘心其状起脐下”;此时“若脐上筑者,
肾气动也,(理中汤)去术加桂四两……”旨在使用理
中汤重振中焦阳气,在去除白术的升补作用的同时
添加桂温肾利水作用,以平降冲逆。
1.1.2 气阴损耗,心肾阳虚 脐下的悸动通常由于
心阳不足,不能温养肾水,下焦水气动摇,其气上冲而
致。下焦肾水停滞积聚上冲而致,饮而悸之,有水饮,
则培土制水。《伤寒论》65条“发汗后,其人脐下悸者,
欲作奔豚”、117条“烧针令其汗,针处被寒,核起而赤
者,必发奔豚”表明过汗导致体内津液耗损,进而使气
阴两亏,最终致心阳亏虚;病机见发汗后心阳伤里虚,
下焦水气动摇,其气上冲而致,故自觉脐下动悸,心胸
受到水饮的冲击,治则上益心阳、安肾培土,使心阳

复、肾水平,脐下悸自止,奔豚断无可乘之机(亡津液、
气冲逆,发为奔豚,脐下悸在发为奔豚气之前,故云欲
作奔豚),方取温阳健脾、化气行水定悸之意[2]。
1.1.3 肾阳虚衰,不能制水 下焦及其肾阳虚衰,
不能制水,水气动则与阳气相搏于脐下所致。正如
程知所言:“……肾气欲上奔,故下先悸也。”下焦的
肾邪水饮会乘虚而动,致脐下悸动,脐下悸动是因为
肾气向上奔流,所以需要先从肾加以调理。下焦的
肾邪水饮会乘虚而动,致脐下悸动,引起气从下往上
冲趋势,寒饮在肾、下焦,想要发作奔豚,所以需要扶
升心阳,祛除肾邪,培补脾土,利泻水饮。遵“欲治其
水,必益其土”的治疗原则,水气去则脐下悸动自安,
太阳病发汗后,汗液大失,心阳受损,不能制约水饮
于下,则水气上逆而致脐下悸动不宁[2]。故在治疗
脐下悸动时,除了温补心阳外,还应注意促进气机畅
通,只有综合治疗才能取得显著效果。
1.2 饮停气逆为标

腹部动悸类症状与内生水饮发生停滞密切相关。
临床上水饮停上焦、中焦、下焦,导致心阳、中阳、肾阳
不足,虚寒内生,可出现“肝肾之气上逆、水寒之气上
逆、冲脉之气上逆”导致脐动悸。脐下悸动,膀胱有一
水搏击,吐涎沫为中焦脾胃有痰饮内伏,痰饮阻中,清
阳之气不能上达巅顶而荣脑,痰阻阳络,故见癫眩。
如五苓散可健脾利水、温肾平悸,因势利导,水道得
通,诸证可除。此方证病根在中焦脾胃,水停蓄在下
焦膀胱,而标在上焦见吐涎沫而癫眩[2]。

2 “脐动悸”的现代研究

2.1 解剖学特征及血管相关
腹部悸动可能因解剖学特征而异,例如与腹部
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前后宽度有关的生理解剖位置,或者由于心率变化
引起腹部大动脉直径和波动幅度等发生显著变
化[3]。“脐动悸”说明有跳动,脊柱以及周围软组织、
背部肌肉不可能有跳动之感,那说明“奔豚”与动脉
血管弹性、血压变化紧密相关。秦军等[4]从血管分
布和生理变化的角度,指出寒性病理因素影响到腹
主动脉及其分支的扩张,而引起主动脉异常跳动导
致腹部心跳加快,而并非一定有器质性疾病存在。
李春红等[5]较早提出“悸”在《伤寒论》中当指心脏及
其所主血脉之异常搏动,心下、脐下之悸是指动脉之
异常搏动。有研究表明,白术水煎剂对心血管有一
定防治及预防作用,可改善心血管功能,提高生存质
量;白术提取物通过下调 miR-96抑制血管紧张素
(Ang)Ⅱ诱导的人脐动脉平滑肌细胞(HUASMCs)增
殖、迁移和侵袭,从而可调整血管收缩幅度、频率、长
短等运动[6]。
2.2 胃肠功能紊乱

脐周本就位于生理学上的胃肠道附近,胃肠道
的异常激动或者抑制可能引起脐动悸。王琦等[7]应
用胃电图研究腹部悸动,发现其出现可能与胃肠道
疾病有关,可能因胃壁肌肉节律性收缩而引起。多
项研究显示,白术中的活性成分白术多糖既可调节
肠道微生态,又能改善肠道疾病[8]。此外 Houpan
Song研究发现,白术内酯Ⅰ可通过多通路促进IEC-6
肠上皮细胞的迁移和增殖,从而修复胃肠黏膜损
伤[9-10]。
2.3 精神神经异常

腹部悸动与神经系统密切相关。更年期、长期
失眠和精神疾病患者常出现腹部动悸类症状,在精
神或神经系统发生功能性或器质性改变时,一方面
神经系统对肌肉的调节可能异常,另一方面增加患
者对某些症状的感觉敏感性,从而导致这类人群更
易感到腹部悸动。有日本学者对腹部悸动的位置和
瞳孔进行研究,结果发现腹部悸动与自主神经异常
密切相关[3]。近现代研究表明,白术内酯可能通过
肠神经系统、胃肠激素和神经递质三者之一或三者
相互协调,从而调节胃肠运动,起到治疗脐周悸动的
临床效果[11]。
2.4 肌肉系统异常活动

腹壁肌肉、膈肌等异常运动可导致出现类似腹
部悸动的症状,如肯尼迪病。朱伟良等[12]报道一例
患者体检时发现上腹部肌肉跳动现象,这种不规则
跳动与脉搏跳动有显著差异,表明动脉瘤的可能性
较低,更符合腹部肌肉痉挛的诊断,如膈肌扑动病。
有文献报道患者出现上腹部跳动随着吸则减弱、呼
则增强的案例[13],其韵律和节奏与心跳完全不同步,
可能与膈肌的节律性收缩影响腹压导致腹腔内气体
冲击腹壁有关。而临床上也常见膈肌悬吊力不足引

起胃下垂的患者,采用白术治疗升提补虚,加枳实可
防壅滞,起到脾胃同治、升降并调之效。

3 《伤寒论》论“术”之功效

3.1 白术与“术”
宋本《伤寒论》所用“术”未言炮制,而书中均用

“白术”,后世医家多遵其说,然亦有不同认识者,如
清代《伤寒论条辨》提出《伤寒论》中的五苓散、桂枝
人参汤、甘草附子汤、桂枝人参汤之术不应当有“白”
字的观点,提示经方用“术”的复杂性。
3.2 相反相承巧运用

《伤寒论》记载白术可利水化饮、止眩晕,利湿除
痹,仲景开中药双向调节之先河,擅长用白术,并探
索出白术双向调节作用,双向调节旨在达到“以平为
期”的状态[14]。仲景使用白术治疗“小便利与小便不
利”“无汗与汗出而渴、汗出恶风”等症状,都体现了
白术的双向调节作用。现代研究表明,低、高剂量白
术水煎剂对离体豚鼠回肠平滑肌的收缩,分别有轻
微的抑制作用和显著的增强作用,并呈剂量-反应关
系[15]。现代研究表明,白术对胃肠平滑肌的双向调
节功能,它不仅可以通过抑制胃肠动力来治疗脾虚
证,还可以促进胃肠蠕动和排空[18-19]。

4 “脐动悸”与“术”相关理论及临床研究

王剑宾《国药诠证》有言:“白术性味中和,燥而
不烈……故为治湿所必用,但中病即止,不可多
服……常服,则气血俱燥,必生他变,欲求却病而反
以促寿者,殊不乏人,皆由不明药效之故也。”[16]指出
白术虽为健脾补虚之药,亦不能常服。
4.1 术生满,碍宣散,忌“脾胃实者”

白术甘、温,甘能生满,故脾胃实而腹满者忌用。
《伤寒论》386条提到理中汤加减“腹满者,去术加附
子一枚”,指出进一步应用白术易致腹部胀满、气机
壅滞,可能达不到预期效果。正如《本经疏证》所云:
“腹满 者 脾 实,脾 实 不 能 上 输 即 下 泄,而 不 减 其
满……于 此 可 见 术 能 治 脾 胃 虚,不 能 治 脾 胃 实
也。”[17]《伤寒论》第386条所列理中汤加减下的诸多
变化已经可以详细解释这个观点:“若脐上筑者,肾
气动也,去术……吐多者,去术……腹满者,去术。”
白术补脾土以制水,适用于脾阳虚水气不运的停水
及津液下泄而为下利者,加上桂枝取温阳化气法用
以治脐动悸中临床症状表现很明显的“奔豚”[18],陈
嘉谟亦言白术在奔豚证忌煎用,因为奔豚浑常闭气,
用之则易生满闷,加重闭阻在内的气机,导致气机不
畅,此外“痈疽毒禁用,为多生脓。哮喘误服,壅窒难
当”,皆是对白术生满很好的诠释。《本草求真》释
为:“又寒湿过甚,水满中宫者亦忌,谓而水气上犯所
致的脐上悸动,甚或欲作奔豚者,则非白术所宜……
甘徒滋壅,必待肾阳培补,水气渐消,肾气安位,术始
可投,此又不得不变换于中也。”[19]《药品化义》也说
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一切气滞、胀积、喘息充血、胃火痛、痈脓痛、体型黑
瘦之症,皆宜避用白术[20]。基于以上论述,气滞、痞
闷、阴虚、燥、渴的人最好不要使用白术治疗;如果非
得使用的话,应该“辅以疏利之品”,如加入生姜、半
夏来驱除浊气,加入砂仁、桂枝来宣通郁气,使其同
时补益和流通,这样就可取得良好效果[19-20]。
4.2 术性燥、温通,忌“津亏精乏者”

白术味苦,仲景用白术诸证,其病机均属阳虚脾
虚,若阴虚血少,或津亏精乏者忌用,以免进一步伤
及阴津,而气阴耗损之脐动悸动用之更易耗伤阴血。
正如《本草新编》所云:“白术利水,则其性必燥……
盖宜于湿者,不宜于燥也。去湿既受其益,则添燥安
得不受其损哉”[21],指出在肺气燥、胃气燥、脾气躁
时,更用白术以利之;在肺则会烁尽津液发干咳,在
胃则蒸津液易口渴,在脾则焦枯津液发肠结。汪昂
《本草备要》言:“血燥无湿者禁用。能生脓作痛,溃
疡忌之。”[22]周岩《本草思辨录》亦曰:“然其性燥,用
于有水湿之证,诚能使脾运而津生。若阴虚津枯,责
效于白术,则白术谢而不敏矣。”[23]由此可知,如果脐
动悸再伴有血少、精亏、骨蒸内热、口唇干燥、咽塞齿
鼻衄等症状的患者则忌用白术。
4.3 术补固,肾火大败者,则虚不受补

清陈世铎言:“或疑白术健脾生胃,有时用白术
而脾胃不能受补者何也? 此虚不受补也。”《伤寒论》
理中汤加减说明腹部虚寒气滞的情况,要在使用白
术时加补用附子,以温散寒为主。吐多、肾气动者,
有邪气欲解之势或饮邪内动之机,加生姜宣散水饮、
桂枝温通阳气平冲降逆,同时去除白术的健脾作用
以防虚不受补,导致水饮拥塞更甚,另如下多者,特
注明“还用术”,共同体现出“术”与现代研究对白术
健脾兼偏于补固的认识一致[24]。由上可知,脐动悸
因心肾、中阳虚,不能制水气逆上冲引起,倘或肾阳
大虚,则不能用“术”以防补固太过,亦或者需加减以
利之方能取全效。

5 结语

脐动悸分为脐下悸、脐上悸两类,两者的部位及
病机均有所差异。脐动悸因心肾、中阳虚,不能制
水,导致饮停气逆上冲引起,而白术性燥、补固易生
满,碍宣散,忌“脾胃实者”“津亏精乏者”“肾火大败
者”,所以应根据病因病机,辨证论治,可配伍使用亦
或者去而不用。而现代理论研究表明白术可兴奋胃
肠道的肠神经系统、胃肠激素及神经递质等,引起胃
肠平滑肌异常激动时造成异常蠕动;亦或者过于抑
制引起负反馈的腹部悸动;同时胃肠功能紊乱,也可
能引起自主神经异常激动,出现肌肉、血管异常波动
(血管痉挛),导致脐周动悸(波动幅度、部位不同)。
关于《伤寒论》中仲景论治脐动悸与白术相关性文献
研究仍显不足,目前有关白术治疗脐动悸的机制仍

有待进一步研究。国内医家需重视治疗脐动悸的重
要性以及腹诊辨证的意义,进一步研究《伤寒论》中
相关经典理论在临床和实验中的运用,以提高临床
诊疗、中医辨证施治的准确性。
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