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基于“脾统四脏”理论辨治胸痹心痛
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摘要：胸痹心痛作为临床常见疾病，典型特征在于心前区突发的憋闷性疼痛，伴气短喘促乃至难以平卧等表现，
其病位虽在心，但与脾关系密切，脾与心之经络相通，心脾气血相互影响。脾胃功能的正常与否，直接关系到心脉的
畅通与否，并累及其他四脏进而影响胸痹心痛的发生与发展。文章基于“脾统四脏”理论，系统探讨从脾论治胸痹
心痛的理法方药。研究结合经典文献与临床实践，从治心以调脾、疏肝以健脾、宣肺以运脾、补肾以实脾4个方面，
强调脾虚为病理枢纽，阐明脾虚致痰瘀互结、气血失和、四脏失调而致胸痹心痛的病理机制。通过归脾汤、瓜蒌薤白
半夏汤、苓桂术甘汤等方剂的临证应用，结合典型医案揭示通过治脾以安五脏来改善胸痹心痛，印证“脾统四脏”理
论。现代研究证实，调理脾胃功能可通过调节脂质代谢、抗血小板聚集等机制干预动脉粥样硬化进程。文章将“脾
统四脏”理论与现代科学研究结合，揭示调理脾胃功能通过多脏器、多通路协同作用治疗胸痹心痛的深层内涵，以
期为临床治疗胸痹心痛提供思路和依据。
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Syndrome Differentiation of Chest Paralysis and Heartache Based on the Theory of  
“the Spleen Governing the Four Internal Organs”
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（1.Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；2.The Second Affiliated 
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Abstract：Thoracic paralysis-induced cardiac pain，a prevalent clinical condition，is characterized by 
sudden suffocating pain in the precordial region，accompanied by dyspnea，shortness of breath，and even 
difficulty lying down，among other symptoms. While the disease primarily affects the heart，it is intimately 
linked to the spleen. The meridians of the spleen and heart are interconnected，with a mutual influence 
between the heart-spleen Qi and blood. The proper functioning of the spleen and stomach directly determines  
the patency of the heart meridians，and their dysfunction further affects the other four internal organs，
thereby influencing the onset and progression of thoracic obstruction and heart pain. Based on the theory of 

“the spleen governing the four internal organs”， this study systematically explores the principles，methods，
and formulations for treating thoracic obstruction and heart pain through spleen regulation. Integrating 
classical literature and clinical practice，the research emphasizes spleen deficiency as the pathological hub，
elucidating how spleen deficiency leads to phlegm-stasis interaction，disharmony of Qi and blood，and 
imbalance of the four organs，collectively contributing to the pathogenesis of thoracic obstruction and heart 
pain. Clinical applications of formulas such as Guipi Decoction（归脾汤），Gualou Xiebai Banxia Decoction

（瓜蒌薤白半夏汤），and Linggui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤），combined with representative medical 
cases，demonstrate that harmonizing the spleen to stabilize the five organs alleviates thoracic obstruction and 
heart pain，validating the theory of “spleen governing the four internal organs”. Modern research confirms 
that regulating spleen-stomach function intervenes in the progression of atherosclerosis through mechanisms 
such as lipid metabolism modulation and antiplatelet aggregation. By bridging the “spleen-governing” 
theory with contemporary scientific insights，this study reveals the profound connotation of spleen-stomach 
regulation in treating thoracic obstruction and heart pain through multi-organ and multi-pathway synergy，
providing theoretical and practical foundations for clinical management.

Keywords：spleen governing the four internal organs；thoracic paralysis-induced cardiac pain；treating 
the heart by regulating the spleen；regulating the liver to strengthen the spleen；regulating the lung Qi to 
promote spleen function；strengthening the kidney to nourish the spleen

 · 理论探讨 · 

胸痹心痛，以心前区憋闷疼痛、气短喘促为主要
特征，与现代医学中的冠心病等心血管疾病密切相

关。冠心病发病率与致死率在全球范围内持续攀升，
现代医学虽在血运重建、抗血小板治疗等方面取得
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进展，但部分患者仍存在症状反复、药物不良反应等
问题，亟待探索多维度干预策略。中医理论强调整
体观与辨证论治，提出“脾统四脏”理论，认为脾胃
为气血生化之源，其运化功能与心、肝、肺、肾四脏密
切关联，脾虚失运可致痰瘀内生、气血失和，进而壅
塞心脉发为胸痹心痛。本研究以“脾统四脏”理论
为指导，系统解析脾虚致病的多层次病理机制（痰瘀
互结、气血失和、四脏失调），提出“治心以调脾、疏
肝以健脾、宣肺以运脾、补肾以实脾”四大治则，并
基于经典方剂的临证应用，结合现代药理学与分子
生物学证据，揭示调理脾胃功能通过多脏器、多靶点
协同作用治疗胸痹心痛的科学内涵，以期为胸痹心
痛的“脾 - 四脏”一体化诊疗提供借鉴。
1　理论肇始

胸痹心痛病名最早见于《黄帝内经》，其中《灵
枢·杂病》有云：“心痛，腹胀，啬啬然，大便不利，取
足太阴”，通过针刺脾经与胃经的腧穴，可以调节这
两条经脉的气血运行，进而治疗胸痹心痛。汉代张
仲景所著《金匮要略》，提出胸痹心痛的病机为阳微
阴弦，治疗上以通阳宣痹为法，根据不同的病机提出
了瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤等 9 个方剂，其
中论述“胸痹心中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢
心”，方用人参汤益气健脾，温中散寒。人参汤是张
仲景从脾论治胸痹心痛的重要体现，由此开辟了从
脾论治胸痹心痛的先河。后世孙思邈在《千金方》
指出：“心劳病者，补脾以益之，脾旺则感于心矣”，创
新性提出了调脾以治心的法则，并创立了通气汤来
治疗胸痹心痛，该方以行气散寒、化痰除湿为主要
功效。李东垣在《脾胃论》中指出：“饮食损胃，劳倦
伤脾，脾胃虚，则火邪乘之而生大热，当先于心分补
脾之源。”阐述了胸痹心痛治疗中调理脾胃的重要
性，并提出了健脾益气、燥湿散寒、升清降浊的治疗
原则，创制了草豆蔻丸等方剂来调理脾胃，以治疗心
脾同病。清代程国彭在《医学心悟》中运用归脾汤
治疗因气血亏虚导致的胸痹心痛。“脾统四脏”理
论最早由清代沈金鳘在《杂病源流犀烛·脾病源流

（痞气）》中提出：“盖脾统四脏，脾有病，必波及之，四
脏有病，亦必待养于脾……”，进一步证实了从脾论
治胸痹心痛的重要性。
2　理论依据与临证实践

胸痹心痛主要病位在心，而整个病理阶段与脾
胃密切相关。中医理论认为，脾胃为后天之本，气血
生化之源，脾胃功能正常发挥又与心肝肺肾等脏腑
有着密切的联系。脏腑亏虚，脾失健运，形成痰浊、
血瘀、气滞、寒凝等病理产物，阻滞心脉，发为胸痹。
现从“脾统四脏”理论对胸痹心痛的辨治进行分析。
2.1　治心以调脾

在生理上，心脾两脏相互为用，使血液充盈并能
在经脉内正常运行而不外溢。当心脾功能失调时，
会导致气血生成不足或运行不畅，从而引发胸痹心
痛。这可能是由于心气心阳不振，血脉失于气的推
动、温煦，导致气血运行不畅；或是由于脾失运化，水
饮积聚，痰湿内生，凝滞血脉，日久而致血瘀，子病及
母，上犯心胸，脉道不通，心脉痹阻而发为胸痹。因
此，从心脾论治胸痹心痛以补益心脾、涤痰宽胸、通
阳利水为主。

2.1.1　补气健脾、养心生血

对于脾胃气血亏虚而致的胸痹心痛，当补气健
脾、养心生血，常用的方剂有归脾汤、人参汤等。药
理学研究表明归脾汤具有抗氧化，镇静安眠，促进细
胞修复与改善细胞代谢的功能［1］。许红艳［2］收集
98 例稳定型心绞痛患者，其中观察组 49 例给予西医
对症治疗结合归脾汤口服，治疗 4 周后观察组总有
效率明显优于对照组，且观察组射血分数（EF）及
心排出量（CO）水平均得到明显提升，中医证候积
分显著降低。网络药理学研究显示，人参汤中与心
绞痛相关的活性成分有 67 个，其主要作用为调控炎
症反应、保护血管内皮、调节离子通道等［3］。朱德建
等［4］研究发现人参汤可减轻症状、改善心电图缺血
损伤表现、降低低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯及总
胆固醇的水平，对不稳定型心绞痛有效。
2.1.2　涤痰宽胸、健脾宁心

对于脾失健运、痰湿食阻之胸痹心痛，可消食导
滞、健脾益胃，常用的方剂有保和丸或枳实导滞丸，
对于进一步发展至痰瘀互结之胸痹心痛，当通阳散
结、祛痰宽胸，方用栝楼薤白半夏汤。现代研究也表
明瓜蒌薤白半夏汤可扩张冠状动脉以改善心脏血
供，调节脂质代谢以维护血管健康，抑制炎症因子的
活性以减轻炎症反应，调节氧化应激状态以抵抗细
胞损伤，以及抑制心肌细胞凋亡以保护心脏功能［5］。
吴甜等［6］将 60 例稳定型心绞痛患者进行随机对照
试验，对照组患者予以西医综合治疗，治疗组加用
瓜蒌薤白半夏汤治疗，结果表明联合瓜蒌薤白半夏
汤治疗有助于调节患者血脂代谢，减轻炎症反应，改
善血液流变学水平，改善症状。研究发现，瓜蒌薤白
半夏汤与涤痰汤的合方治疗冠心病，主要通过槲皮
素、山柰酚、木犀草素等核心成分作用 AKT1、TNF、
IL-6、TP53、IL-1B、PPARG 等关键靶点，与脂质改
善、抗炎、抗氧化应激以及凋亡调节有关［7］。杨喜
华［8］研究瓜蒌薤白半夏汤合涤痰汤治疗痰浊闭阻
型心绞痛，选取痰浊闭阻型心绞痛患者 106 例，对照
组采用西药治疗，试验组联用瓜蒌薤白半夏汤合涤
痰汤治疗。结果发现试验组治疗后胸闷、心悸疼痛
等中医症状评分，SAQ 心绞痛评分低于对照组。
2.1.3　温脾养心、化饮利水

对于阳虚水泛的胸痹心痛，当温脾养心、化饮利
水，常用的方剂有苓桂术甘汤等。张妍［9］选取 76 例
冠心病心绞痛患者，对照组患者采用西医对症治疗，
研究组在此基础上增加苓桂术甘汤加味治疗，结果
证实苓桂术甘汤可缓解心绞痛，调节心房心室功能
及实验室指标，显著提高治疗效果。
2.2　疏肝以健脾

在生理上，肝藏血与脾统血相互协调，肝主疏
泄与脾主运化相互为用，两脏在生理上相互促进，在
病理上也会相互影响，《临证指南医案》指出：“脾宜 
升则健，胃宜降则和”。脾胃为气机升降之枢纽，若情
志不遂，恼怒抑郁，则肝失疏泄［10］。而心为肝之子，
脾之母，最终都会影响心的生理功能。肝气通则心气
和，肝气滞则心气乏，故临床上可见肝气郁滞，木郁乘
土，或脾气本虚，运化失调，致脾失健运，痰湿中阻，而
致土壅木郁，影响肝的疏泄功能，最终因心血亏虚或
气滞血瘀而发为胸痹心痛。在治疗上要肝脾同治，以
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调为补，通过使用佛手、香橼、香附等药物，疏理肝气，
醒脾运脾，使气机畅通。采用白术、茯苓、炙甘草等药
物，健脾益气，促进气血的生成和运化。因此，从肝脾
论治胸痹心痛以疏肝解郁、健脾益气为主。
2.2.1　疏肝解郁、健脾益气

路志正教授［11］在临床实践中针对肝脾同病引
发的胸痹，常用佛手、香橼、柴胡等疏肝以运脾，用
枳实、厚朴等调脾以疏肝；此即“土得木而达”。临
证中要根据患者的具体病情和病因病机进行辨证
施治。对于气滞血瘀并重的患者，可选用柴胡疏肝
散与桃红四物汤的合方。肖佐［12］选取 60 例冠心病 

（气滞血瘀证）患者，对照组采取常规西药治疗，观
察组在对照组的基础上使用柴胡疏肝散合桃红四物
汤加减治疗。与对照组相比，观察组治疗方案可提
高冠状动脉血流储备分数水平，改善心肌缺血，缓解
心绞痛。
2.2.2　双心同治、调和肝脾

同时，也需要注重情志的调和，情志失调如思虑
过度、忧郁等容易导致脏腑功能失调，进而引起气机
不畅，从而导致胸痹心痛。现代医学针对胸痹心痛
患者的治疗也引入了“双心医学”模式，这一模式不
仅关注心脏本身的治疗，还融入了心理层面的考量，
在此基础上总结了针对肝脾调理的治疗策略［13］。
有研究［14］显示，冠心病患者的疾病严重程度与其
出现的焦虑抑郁等情绪障碍之间存在显著的关联
性，二者相互影响、互为因果。其病理生理机制主要
有炎症反应、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴、自主神经系
统功能障碍、氧化应激、血小板活化有关［15］。近年
来多项临床疗效观察结果均表明，中药在缓解心绞
痛症状、改善患者的焦虑与抑郁情绪状态以及调节
体内炎症反应与相关因子表达方面展现出显著效
果［16-19］。马迪等［20］临床发现在治疗过程中加入柴
胡、黄芩、龙骨、牡蛎、珍珠母等具有疏泄肝胆郁热、
宁心除烦安神功效的中药，能够有效减轻冠心病的
临床症状，并有效缓解患者的焦虑情绪。
2.3　宣肺以运脾

肺脾之间的生理联系主要在气的生成与津液的
输布代谢上。若脾气虚弱，运化失常，不能化生水谷
精微气，以致肺气虚，反之，肺气虚以致宗气虚，宣降
失调，肺失行水，以致湿困脾土而失健运，不能化生
水谷精微气上输以养肺，或脾失健运，水液不化，聚
湿生痰，影响及肺则失其宣降，反之，肺病日久影响
于脾，导致脾运化水湿功能失调，痰湿内生，上犯心
胸，发为胸痹心痛。因此，从肺脾论治胸痹心痛以温
肺化痰或者宣肺祛痰为主。
2.3.1　温肺化痰、运脾祛湿

阳虚痰阻者，治以温肺化痰、运脾祛湿，可予枳
实薤白桂枝汤或者阳和汤等加减；研究表明［21-22］，
枳实薤白桂枝汤联合西药治疗不稳定心绞痛，可改
善患者金属蛋白酶 9（MMP-9）以及基质金属蛋白
酶抑制剂 1（TIMP-1）水平，从而提高斑块的稳定性。
枳实薤白桂枝汤还可降低 TNF-α、可溶性细胞间黏
附分子 1（sICAM-1）等促炎性因子水平，减轻炎症
反应，调节血管内皮功能，改善心肌供血，促进疾病
康复［23］。阳和汤中以熟地黄为君药，现代药理研究
证实，熟地黄及其有效成分环烯醚萜类、酚酸类等

有抗氧化、降血脂、耐缺氧、抗炎等作用［24］。汪思慧
等［25］选取阳虚寒凝证冠心病患者 84 例，对照组予
常规西药治疗，治疗组在常规西药基础上给予阳和
汤加减治疗，结果显示阳和汤可显著缓解患者心绞
痛症状，减少心绞痛发作频次，并有效调节血管内皮
舒缩因子水平。
2.3.2　宣肺祛痰、运脾养心

痰阻肺壅者，治以宣肺祛痰、运脾养心，方选苏
子降气汤、小陷胸汤等加减；李家立等［26］RCT 显示，
小陷胸汤加味联合西药常规治疗，对于缓解患者的
心绞痛、改善心电图相关指标以及减轻其他相关症
状方面均展现出显著疗效，且不良反应较少。宗气
内虚者，当补益宗气，方用升陷汤加减；研究发现，升
陷汤中多种活性成分在治疗心血管疾病中展现出多
重作用机制，包括促进血管新生、有效抑制心肌纤维
化和凋亡过程，以及改善能量代谢等，从而实现对心
血管疾病的综合治疗［27］。常佳欢［28］研究发现，在
70 例冠心病稳定型心绞痛患者的治疗过程中，加用
升陷汤治疗后，患者胸痛、胸闷、气短、心悸、乏力以
及脘腹下坠感等症状、心电图 ST 段降低的幅度得到
了改善。有回顾性研究分析 126 例老年冠心病心绞
痛患者资料，发现灯盏细辛注射液联合宣肺通脉汤
临床疗效显著，不良反应少，提示标本兼顾、心肺同
治方法可改善老年冠心病心绞痛［29］。
2.4　补肾以实脾

脾肾之间联系主要体现在水液代谢和先后天相
互资生上。脾的运化功能有赖于肾阳的温煦蒸化，
肾精的充盛也离不开脾胃运化的水谷精微的滋养。
肾阳不足时，脾阳得不到温煦，导致脾阳虚衰，日久
伤及肾阳，而致脾肾阳虚。脾胃运化失常时，痰湿内
生，日久可至肾虚水泛；而肾虚日久，气化失司，酿生
水湿，上逆犯脾，而致脾胃运化功能失常，痰湿内生，
上犯心胸，发为胸痹心痛。因此，从脾肾论治胸痹心
痛以温肾健脾或者补肾活血为主。
2.4.1　温肾健脾，调和阴阳

国医大师阮士怡主张在冠心病的辨证施治中，
应立足于脾肾两虚的理论基础之上，采取扶正固
本的策略以治疗其根本。对于肾阳不足或肾阴亏
虚的患者，使用补肾的药物，如仙茅、淫羊藿、杜仲
等，以温补肾阳或滋养肾阴。再配合活血的药物，如
三七、丹参等，以活血化瘀，改善心脉痹阻的状况。
现代药理学研究显示，丹参中丹参酮Ⅱ A 或三七中
人参皂苷 Rh2 能够改善肠道内益生菌与有害菌比
例，恢复肠道菌群动态平衡，从而改善动脉粥样硬
化［30］。同时在治疗过程中要注重调和阴阳。对于
阴阳失衡的患者，使用调和阴阳的药物，如肉桂、附
子等，以调整阴阳失衡的状态。张根生等［31］选取心
肾阳虚证冠心病稳定型心绞痛患者 90 例，对照组采
用尼可地尔片治疗，研究组在对照组基础上加用黄
芪通痹汤（黄芪、白参、淫羊藿、桂枝、薤白、甘草、三
七、降香）治疗。结果显示黄芪通痹汤能减少心绞
痛发作次数及维持时间，改善证候症状，可能与其能
调节血脂及改善血管内皮功能有关。
2.4.2　补肾活血，健脾益气

通过补肾活血、健脾益气来调整脾肾的生理功
能，改善气血运行和水液代谢，从而缓解胸痹心痛的
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症状。姚淮芳［32］自创的复方三七颗粒，以经典的血
府逐瘀汤与六味地黄丸为基础，针对肾虚血瘀型冠
心病患者，增添制何首乌、酒丹参、三七粉等具有补
肾活血功效的药物，临床实践证明其疗效显著。尽
管在传统观念中，胸痹心痛的治疗多侧重于心脾两
脏，但基于五脏之间的相互关联，因此在治疗中不仅
重视健脾的重要性，还兼顾固肾、疏肝及理肺的方
法。她主张在临床实践中应灵活而恰当地运用温补
心肾、温肺益气、疏肝理气的治疗方法，以求辨证准
确，施治有效［33］。
3　现代科学内涵

胸痹心痛与西医中的冠心病等心血管疾病有着
密切的联系。可以认为胸痹心痛属于中医对冠心
病等心血管疾病的一种病证描述。脾胃运化功能失
常可形成痰湿、瘀血，对胸痹心痛的形成有很大的
影响。冠心病发展的病理途径：脂质代谢异常、内皮
功能紊乱 - 炎症反应、斑块形成 - 斑块破裂、血栓形
成，“痰”“瘀”作为心血管疾病发病的主要病因，根
据其在不同阶段所呈现的交互状态可概括为：“痰浊
在血 - 痰结血塞 - 痰凝血瘀”［34］。治则治法以益气、
活血、化痰为主，与现代医学所提出的通过改善冠状
动脉供血、抗血小板聚集、调脂、稳定斑块等手段抑
制动脉粥样硬化形成的理念不谋而合［35］。近年来，
越来越多的临床研究证实了通过调节脾胃改善冠心
病的症状。
3.1　调节脂质代谢

痰湿与高血脂之间存在一定的关系。痰湿往往
伴随有血脂异常的情况，水液代谢失常导致体内痰
浊、瘀血等病理产物增多，这些病理产物在血液中可
能表现为血脂异常。血液黏稠度增高，血液循环受
阻。当这些病理产物在心血管系统中积聚时，就可
能形成动脉粥样硬化斑块，最终引发冠状动脉狭窄
或堵塞，从而诱发冠心病。一项多中心临床研究发
现他汀类药物的应用对冠心病患者具有显著的益
处，能够大幅降低患者的长期病死率。此外，先前的
研究也已明确脾胃的运化功能在调节血脂水平方面
发挥着重要作用［36］。现代研究表明，脾虚湿盛患者
往往伴有血脂异常。通过健脾祛湿，改善脾胃功能，
促进水液代谢，减少体内痰湿，可以有效改善患者血
脂水平，从而使冠心病的症状得以改善。肖进等［37］

研究发现，醒脾祛湿汤（厚朴、苏梗、藿梗、郁金、丹
参、白术、石菖蒲、杏仁、茯苓、枳壳、白蔻仁）联合
西药治疗能够改善心绞痛及血生化指标、心率变异
性。刘中勇教授［38］提出，东垣清暑益气汤因其益气
健脾、祛湿化痰功效，在治疗脾虚致湿内停型胸痹心
痛方面有显著疗效。苓桂术甘汤可通过调节体内多
种活性物质的水平，如抵抗素、脂联素、胰岛素、血
管紧张素 II、转化生长因子 -β1、内皮素 -1、肿瘤坏
死因子 -α、白细胞介素 -1β、肾素活性和醛固酮等，
从而影响脂肪和糖代谢，改善心脏功能［39］。研究显
示［40］，小陷胸汤在调节脂质代谢方面展现出重要作
用，其机制涉及多个关键靶点，包括白细胞介素 -6、
血管内皮生长因子 A 以及内皮型一氧化氮合酶等。
这些靶点通过流体剪切应力和动脉粥样硬化通路、
AGE-RAGE 以及 TNF-α等多条主要信号通路发挥
作用，共同促进脂质代谢的调节过程。

3.2　抗血小板聚集

当脾胃功能失调时，会导致气血生成不足或运
化不畅，从而影响全身的气血循环。现代科学研究
揭示，冠心病的发病是一个复杂的多因素交互作用
过程，涉及冠状动脉代谢产物的异常、凝血功能的紊
乱、动脉粥样硬化的形成、代谢综合征的影响以及心
脏自主神经系统的功能失调等多个方面［41］。脾胃
气机失司，水谷精微失于输布，化为膏脂和水湿气
血进入脉络引起血行凝滞，久之成为瘀血，引起血液
脂质代谢异常、动脉粥样硬化等病理改变［42］。王晓
雪等［43］研究发现，“健脾和胃，化痰祛湿”是治疗代
谢综合征遣方用药的主要思路，陈皮、茯苓、半夏、白
术治疗 MS 的核心药物。另外，基于脾主统血理论，
通过健脾以抗血小板聚集在动物实验中也得到了
验证［44］。现代药理学研究证实，人参汤中包含前列
腺素 - 内过氧化物合酶（PTGS）等关键化合物，可能
通过调节 NF-κB 及相关因子，改善心肌供血，减少
心肌氧耗来发挥抑制炎性反应，抗动脉粥样硬化的
作用［45］。吴江立等［46］研究发现归脾汤在改善心脏
功能方面的机制之一是通过减少 Collagen I 的蛋白
表达水平，从而减轻心肌缺血所引发的损伤。胡国
恒［47］创制益气活血方（黄芪、当归、丹参、川芎），心
脾同治、气血并补，可改善 CHD 气虚血瘀证模型大
鼠血液高凝状态，其机制与上调血清中 IL-35、IL-37
水平有关。常用活血化瘀方剂如血府逐瘀汤、桃红
四物汤等，现代药理学研究认为，该类方剂主要通过
抑制心肌细胞凋亡、抑制核因子κB（NF-κB）炎症
信号通路以保护缺血心肌细胞，干预氧化应激以保
护血管内皮功能等途径发挥治疗冠心病的作用［48］。
4　病案举例

患 者，范 某，女，36 岁。2024 年 2 月 22 日 初 诊。
主诉：间断心前区刺痛 2 月余。患者 2 月前无明显诱
因出现心前区刺痛，每次持续时间不等，就诊于天津
市某医院，对症服药后症状稍缓，仍有间断心前区不
适，为求中医治疗，遂就诊于我院门诊。刻下：间断
心前区不适，偶有胸闷憋气，伴头晕、心悸及眼部不
适，纳寐可，二便可，舌质紫黯，边有齿痕，苔白腻，脉
沉。查体：心率：83 次 /min，血压：110/66 mmHg。中
医诊断：胸痹心痛（气虚血瘀证）。西医诊断：（1）胸
痛，（2）心悸。治法：疏肝健脾，益气活血。予瓜蒌
薤白半夏汤合柴胡疏肝散加减：瓜蒌 30 g，醋延胡索
10 g，白术 10 g，茯苓 20 g，北柴胡 10 g，白芍 20 g，郁
金 10 g，醋香附 20 g，焦山楂 10 g，焦六神曲 10 g，焦
麦芽 10 g，炒鸡内金 10 g，木香 10 g，炒莱菔子 10 g，
山药 20 g，薏苡仁 30 g，净砂仁 15 g，豆蔻 15 g。煎服
法：水煎服，每日 1 剂，分早晚 2 次服用，7 剂。二诊

（2024 年 2 月 29 日）：患者服上方后，心前区疼痛发
作次数减少，胸闷憋气缓解，仍有头晕，心悸，心率： 
75 次 /min，血压：100/70 mmHg。予炙甘草汤加减以
益气健脾，复脉定悸，处方：炙甘草 10 g，桂枝 10 g，白
术 10 g，茯苓 20 g，北柴胡 10 g，白芍 20 g，郁金 10 g，
醋香附 20 g，山药 20 g，薏苡仁 30 g，净砂仁 15 g，豆
蔻 15 g，莲子心 10 g，知母 10 g，川芎 10 g，百合 10 g，
煎服法同前，1 周后随诊，基本正常，守原法以善
其后。

按　患者以间断心前区刺痛为主要证候，在中
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医属于胸痹心痛范畴，该患者青年女性，长时间作

息、饮食不规律，素体脾气亏虚，日久而致血瘀，气血

运行不畅瘀滞于心胸，导致心脉痹阻，出现心前区不

适、胸闷憋气等症状，脾胃运化失职，痰湿内生，上犯

于心胸，影响清阳上升，导致头晕，土虚木侮，肝气不

舒，肝开窍于目，而致眼部不适。同时结合舌质紫

黯，边有齿痕，苔白腻，脉沉辨证为肝郁脾虚，气虚血

瘀证。脾胃为气血生化之源，脾气亏虚，脾失健运，

则水谷精微化生不足，影响四脏，百病乃生，本病病

位标在心，本在脾，脾病进而影响心、肝，气血运行不

畅，故治疗以健脾为本，白术、茯苓、焦三仙、炒鸡内

金、木香、炒莱菔子、山药、薏苡仁、净砂仁、豆蔻均重

在健脾，佐以疏肝理气，二诊仍以健脾为主，减轻疏

肝之力加以养心安神，标本兼治，脾旺则气血充足，

五脏则养。

5　结语

本文基于“脾统四脏”理论辨治胸痹心痛展开
分析，从治心以调脾、疏肝以健脾、宣肺以运脾、补肾
以实脾 4 个方面，详细阐述了通过调理脾胃功能来
治疗胸痹心痛的理论依据和临证实践，阐释了在针
对胸痹心痛的诊治中运用中医整体观念与辨证论
治的核心思想［49］，同时结合现代科学研究，从调节
脂质代谢和抗血小板聚集两个角度，进一步证实了
脾失运化在胸痹心痛发病中的关键环节，揭示调理
脾胃功能通过多脏器、多通路协同作用治疗胸痹心
痛的深层内涵。不仅为临床上应用此法治疗胸痹心
痛提供了坚实的理论依据，也为中医药现代化研究
开辟了新的思路。

然而，本文虽然对基于“脾统四脏”理论辨治胸
痹心痛进行了阐述，但缺乏足够的临床案例和数据
支持，使得研究结果的说服力略显不足。其次，在现
代科学内涵的探讨中，虽然涉及了调节脂质代谢和
抗血小板聚集两个方面，但对其他可能的现代科学
机制，如炎症反应、氧化应激等，尚未进行深入探讨。
未来，基于“脾统四脏”理论辨治胸痹心痛的研究可
以在以下两方面进一步深入：一是加强临证实践和
病案积累，通过大量的临床数据来验证其有效性和
科学性；二是深入探索基于“脾统四脏”理论辨治胸
痹心痛的现代科学机制，通过实验研究来揭示其具
体的生物学效应和分子机制，以及代谢组学、蛋白组
学等技术，深入探索脾 - 心轴调控的精准机制，推动
个体化治疗的发展。
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基于“胃不和则卧不安”探讨食欲素系统	
与失眠的相关性

刘家博1，杨玲玲2，谢晓燕2，李昀熹2，陈诚1，李艳2

（1.广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510006；2.广东省中医院，广东 广州 510120）

摘要：失眠作为全球性健康问题，对患者身心健康有较大影响，然而其发病机制较为复杂。现代临证发现失眠
患者常伴有胃肠道症状，提示胃肠道稳态与睡眠情况具有潜在的密切联系。中医经典理论“胃不和则卧不安”源自

《黄帝内经·素问》，揭示了脾胃功能与睡眠密切相关，奠定了中医从脾胃论治失眠的独特诊疗体系。作为连接消化
系统和中枢神经系统的关键分子，食欲素系统能够调控能量代谢、情绪奖赏机制及脑-肠轴等并可参与睡眠-觉醒
周期的调节，与中医理论中胃气“调和营卫、运化水谷”的生理功能高度相似。文章基于中医“胃不和则卧不安”理论，
结合现代食欲素系统的生理作用机制，系统探讨了食欲素系统与失眠的相关性，通过中医治法调节食欲素受体靶点
改善睡眠的相关研究，创新性提出两者功能调控层面的同构性，旨在为失眠的中西医结合治疗提供新视角和理论 
支持。

关键词：胃不和则卧不安；食欲素；失眠；中医药治疗
中图分类号：R256.23      文献标志码：A      DOI：10.13194/j.issn.1673-842X.2026.01.025

Exploration of the Correlation Between Orexin System and Insomnia Based on  
“Disharmony of the Stomach Leads to Restless Sleep”

LIU Jiabo1，YANG Lingling2，XIE Xiaoyan2，LI Yunxi2，CHEN Cheng1，LI Yan2

（1.The Second Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006，
Guangdong，China；2.Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Guangdong，Guangzhou 510120，China）

Abstract：As a global health concern，insomnia significantly impacts patients' physical and mental 
well-being，yet its pathogenesis remains complex. Modern clinical observations reveal that insomnia 
patients frequently present with gastrointestinal symptoms，suggesting a potential bidirectional relationship 
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