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论心俞治疗心悸
罗玮悦

　 　 摘要：心悸是以患者自觉心中悸动不安，心搏异常，快速缓慢、或跳动过重、忽跳忽止甚则气短心慌不能自主为特征的一种心脏

疾病，临床多呈阵发性，可见数、促、结、代、迟、缓、沉等脉象。 心悸在西医上则可常见于心功能不全、心律失常及心脏神经官能症等

病症。 心俞，背俞穴之一，为心之募穴。 此文拟以中西医理论为基础，探讨心俞治疗心悸的治病机制。
　 　 关键词：心悸；心律失常；针刺疗法；心俞
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　 　 心悸，首见于《伤寒论》，“脉浮者，法当汗出而愈，
若下之，身重，心悸者，不可发汗，当自汗出而解”，包
括“惊悸”和“怔忡”。 正如宋代严用和《济生方·惊悸
怔忡健忘门》载：“惊者， 心卒动而不宁也， 悸者， 心
跳动而怕惊也， 怔忡者， 心中躁动不安， 惕惕然后人
将捕之也”，惊悸以受到突然的惊吓而起心悸心慌、自
觉心中心动过速为主要表现，怔忡指以心跳剧烈，不能
自安，而又持续不断为主要表现。 患者临床上可因寒
冷、情绪刺激等因素出现自觉心脏搏动频率或节律异
常， 或快或慢，可伴胸闷气短、眩晕等症状。 心俞位于
第 ５ 胸椎棘突、旁开 １. ５ 寸，下为斜方肌、菱形肌、竖脊
肌，浅层布有第 ５、第 ６ 胸神经后支的内侧皮支，深层
为第 ５、第 ６ 胸神经后支外侧支，主治心悸、心痛、神志
病变等。 既往临床上常见用心俞治疗心律失常、心脏
神经官能症、心肌缺血、心力衰竭等西医病症，多能收
效。 本文结合古籍文献、基础理论及现代研究探讨针
刺心俞治疗心悸的研究进展，为心悸的治疗提供理论
依据。
１　 脏腑经络理论

古代医家典籍关于心与心悸起病的记载并不少
见，如《丹溪心法·惊悸怔忡》载：“人之所主者心，心之
所养者血，心血一虚，神气不守，此惊悸之所肇端也”。
金代成无己在《伤寒明理论·悸》中云：“气虚者，由阳
气内虚，心下空虚，正气内动而悸也”。 林佩琴在《类证
治裁·怔忡惊恐论治》中指出：“ 心脾气血本虚， 而致
怔忡惊恐”。 宋代严用和在《济生方·惊悸》中谓：“ 夫
惊悸者， 心虚胆怯之所致也”。 以上条文均可见古代

医家认为心悸的发病与心脏功能关系密切。 且《广
雅·释诂》载：“心，容也”。 《灵枢·本神》载：“所以任
物者谓之心”。 任，为容纳负载意，而心亦谓 “容”。
《素问·六节脏象论》认识到：“心者，生之本……其充
在血脉”。 《素问·灵兰秘典论》中提到：“心者君主之
官，神明出焉”。 《春秋繁露·循天之道》说：“心，气之
君也”。 《素问·阴阳应象大论》曰：“心主血”。 《素
问·五脏生成》认为：“诸血皆属于心”。 《淮南子·精
神》说：“心者形之主”，而《管子·心术》说：“心者，智
之所舍也”。 由此可见，心主血脉，主气血，藏神。 心
主血脉和心藏神两者相互影响，若心神受损，则“烦则
心下鼓”，“心神恍惚，惊悸不已”，而致心主血脉功能
失调，心搏节律不齐［１］，易发惊狂错乱，诸临床可表现
为心悸之症。

心俞出自《灵枢·背腧》，“愿闻五脏之俞出于背
者……心俞在五椎之傍”。 俞，同“输”或作“腧”，意均
同，有转输、运输、输注之义。 本穴是心气转输于后背
体表的部位，内应心脏，故名心俞。 背俞穴为五脏六腑
之气输注于背部的穴位，心俞作为心的背俞穴，与心有
着特殊的联系。 《素问·长刺节论》言：“迫藏刺背，背
俞也”。 意为邪气靠近脏腑，针刺背俞的作用可直达
脏腑，刺灸相应背俞穴可治疗其相关脏腑的病变。 滑
伯仁也曾注：“阴阳经络，气相互贯，脏腑腹背，气相通
应”。 背俞穴虽俱属足太阳膀胱经穴，但其位置都与
本脏腑相近，故能反映各脏腑的病症，治疗内脏病也最
为常用。 《灵枢·背腧》载：“按其处，应在其中而痛解，
乃其俞也”。 张介宾将“解”解释为“酸软懈散”，当脏
腑有疾患时，按压相应的背俞穴可出现异常敏感反应，
如酸痛、压痛等；《针灸大全》载：“心俞主心气乱恍惚，
心中风……狂走发痫，语悲泣，心胸闷乱”“心脏诸虚，
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怔忡惊悸，取内关、阴郄、心俞、通里”。 《针灸逢源》
载：“心脏俱虚，怔忡惊悸，通里阴心俞”。 古籍中关于
心俞治疗心悸有颇多记载，心俞作为心之气输注于背
部的腧穴，除能反映心之盛衰外，多用于治疗心悸。

从背俞穴的位置来看，背俞穴和其相应脏腑的位置
比较邻近，且与该脏腑在体表的投影相近，从脏腑到所
属背俞之间的实际距离是很近的。 其次经络亦加强背
俞穴和脏腑的联系。 《灵枢·海论》言：“夫十二经脉者，
内属于府脏，外络于支节”。 且因为络脉不仅分布于皮
肤表面而形成浮络、孙络，而且也分布于内脏的表面，形
成网络，与周围皮肤发生联系，各脏腑即与所属的背俞
穴有特定的更紧密的联系。 背俞穴位于足太阳膀胱经
背部循行第一侧线，而膀胱经是十二经脉中联系脏腑组
织最多的经脉，通过经脉经别的会合与心脑等脏腑直接
发生联系。 如膀胱经与手少阴心经之经别合于目内眦
睛明，经别在进入胸腹内脏之后，绝大多数都循行于该
经脉所属的脏腑，心经之经别可在头面部与足太阳膀胱
经相交会，从而在膀胱经上的心俞可通过经络交互加强
影响心之功能［２］。

“腧穴所在，主治所在”，近治作用为腧穴普遍具有
的主治作用之一，即该病可由所在部位或邻近部位的腧
穴治疗。 从腧穴的近治作用来看，背俞穴可具有治疗相
应脏腑疾病的功效。 《灵枢·卫气》载：“头气有街， 胸气
有街， 腹气有街， 胫气有街”。 其指出人体的头、胸、腹、
胫都有经气通行的径路与汇集之处，又名气街。 气街理
论，以经络为基础，反映了经络系统在人体头、胸、腹、胫
循行分布中相互交通的关系，体现了经络的横向分布。
其又言“气在胸者， 止之膺与背俞”。 心俞作为胸气街
上的腧穴， 可通过“标”“结”，以心肺为中心，运输脏腑
气血直达于外，灌注诸经；诸经气血也可通借气街直达
于内，以涵养五脏六腑，反映了气街上的腧穴既可以治
疗局部病症，也可治疗相关脏腑的疾病。 手三阴经通于
胸，相应内脏是肺、心，相应腧穴聚于胸前及背俞穴 （肺
俞、厥阴俞、心俞）。 心俞为手少阴心经的气街腧穴，可
治疗心脏相关疾病，如心悸、心痛、心烦等病症［３］。

由此可见，心俞为膀胱经之背俞穴，内应于心脏，
是心气转输、输注之处，也是治疗心悸的要穴。 当心脏
出现自觉搏动异常时，刺激心俞可通过靠近心脏及心
脏体表投影、转输脏腑气血来缓解心悸。
２　 神经理论

胚胎每一脊髓节段所发出的传入神经可将皮节和
内脏的感觉信息传入同序列的脊髓节段，继而传出神
经可经过前根至相应的肢节、内脏器官，来支配运动或
脏腑分泌，故针刺信号可由脊神经节从脊髓到大脑皮
层的各级中枢发生汇聚。 现代解剖学研究表明，心俞
的传入神经元主要分布于 Ｔ１ ～ Ｔ６，以 Ｔ５ 最为集中；
心脏的传入神经元主要分布于 Ｔ２ ～ Ｔ５，以 Ｔ５ 最为集
中； 心俞与心脏的共同传入神经元主要分布于 Ｔ２ ～

Ｔ５，以 Ｔ５ 最为集中［４，５］。 刘智斌等［６］ 通过“二十一节
定位考”“俞穴定位考”及相关神经机制对背俞穴重新
定位，认为心脏的神经节段为 Ｔ１ ～ Ｔ５，旧心俞在 Ｔ５，
新心俞在 Ｔ１，均与心脏有密切联系。 林文注等［７］研究
表明，背俞穴位于所属脏腑神经节段的分布范围内，或
者其临近节段上下不超过 ２ 个脊神经节段的位置。 陈
树林等［８］将 ２ 种荧光素分别注入同一只兔的心俞和左
心壁，而在 Ｔ４ ～ ６ 脊神经节同时可见 ２ 种不同荧光的
标记细胞，并在神经节段附近出现 ＤＡＰＩ⁃ＮＹ 双标记细
胞，这一结果证明了兔心俞与心脏可通过脊神经节中少
量分支投射神经元直接相联系。 李育良等［９］ 通过实验
证明，兔心俞与心脏通过脊神经节中少量分叉投射神经
元直接相联系，认为内脏与相关穴位的感觉神经元和交
感节后神经元分布有节段重叠，且感觉神经元的周围突
分叉分布于内脏和穴位，加强心俞与心脏联系。 崔承斌
等［１０］研究发现，针刺体沿背俞区域的棘突下两侧刺入
时，针感沿着肋间传导，可见针刺背俞区域穴位既可影
响脊神经后支，也可影响脊神经前支，而前支与交感神
经干相联系，因此背部区域与脊神经和交感神经有密切
联系。 龚利等［１１］ 研究发现，按揉心俞可使对心脏的调
节从低级中枢（脊髓）开始，并在脊神经节背角神经元进
行整合后传入大脑中枢，从而起到治疗的作用。 李全
真［１２］通过按摩背俞穴有双向调节作用，可使周围血管
扩张，减轻循环阻力，调整心脏过速，使异常紊乱的迷走
神经和交感神经功能恢复正常，从而有效治愈心律失
常。 黄丽等［１３］针刺加低频脉冲电流 Ｔ３ ～ Ｔ７ 近夹脊穴
处后，降低神经应激反应，感觉神经和运动神经起抑制
作用，促进气血循环、加强镇痛镇静心脏不良反应、缓解
肌肉、缓解（如心悸、气短、心脏疼痛等）。 吴汉卿［１４］ 认
为自胸 ３ 棘突下至胸 ６ 棘突下，外至膀胱经外线大约
６ ｃｍ 处 ２ 条横线之内为心脏疾病相关诊治区；心俞可
治疗该区自主神经功能紊乱，如心律失常等。

以上可见，心俞可通过针刺产生异样电生理信号
从而刺激传入神经节段，抑制运动神经和感觉神经，舒
缓心脏不良感觉；信号也可通过神经节段至脊髓继而
上传至大脑皮层中枢，从而治疗心脏相关疾病，如心
悸，或出现心前区不适感如心悸、气短等相关症状的心
脏神经官能症等。
３　 心俞治病的现代研究

研究证实，针刺对心率的调节具有双向性，可通过
调节机体的神经系统功能，从而达到调节自主神经系
统均衡性、降低交感神经兴奋、消除异位起搏点的作
用，由此纠正心律失常［１５⁃１７］。 另有研究显示，针刺可
稳定心脏心肌膜的电位，通过降低肿瘤坏死因子⁃α、Ｃ
反应蛋白及白细胞介素⁃６ 炎性因子的水平，从而提高
患者心率变异性的指标［１８，１９］。 针刺可调节阿片类受
体的表达进而激活阿片受体系统，改善心肌缺血，纠正
心律失常［２０］。
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刘世伟等［２１］艾灸双侧厥阴俞至膈俞段治疗心律失
常，与常规药物组相比，艾灸组总有效率（９３. ７％）优于
药物组（７８. １％）。 陈莘桃等［２２］以心俞为主结合中药疗
法治疗阵发性室性心动过速的冠心病，临床疗效优于常
规药物组。 郭原等［２３］通过针刺膀胱经的背俞穴后出现
相应经脉的离心感传的实验验证背俞穴与其对应经络
有影响作用。 孙秋萍［２４］ 通过实验证实，针刺大鼠心俞
可降低血清 ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 含量，提高 Ｂｃｌ⁃２ ｍＲＮＡ 的表
达，抑制 Ｂａｘ ｍＲＮＡ 的表达，从而改善心律失常。 王茎
等［２５］临床试验发现，艾灸肺俞、心俞配合西药治疗 ＣＨＦ
能显著改善临床症状和心功能相关指标，提高临床疗
效，比单纯西药治疗有明显的优势。 尚雅珍［２６］ 在心俞
行穴位埋线治疗心悸患者 ４０ 例，可观察到经治疗后疗
效显著提高。 徐连登等［２７］在患者心俞行吴茱萸穴位贴
敷治疗缓慢性心律失常，结果表明观察组治疗后 ２４ ｈ
动态心电图平均心率较治疗前均明显改善。 罗文杰［２８］

通过针刺心俞、脾俞、胃俞、郄门调治心悸不安，以心有
所养取心俞配合补脾胃气血之法及郄门补心阴血。

现代研究发现，针刺心俞具有双向性，通过自主神
经兴奋性和电生理及各方面机体生理机制的调节影响
着心脏功能过足或不足，对于治疗心悸有着显著效果。
虽然心俞在临床上广泛应用，但“腹部深似井，背部薄
如饼”，左志雄等［２９］用磁共振成像技术观察 ６０ 例健康
成人心俞断面影像，得出对于正常体型者，位于背部的
左、右心俞危险深度分别为（３. ４６ ± ０. ４９）ｃｍ、（３. ３７ ±
０. ５０）ｃｍ，危险深度值明显低于气海，与体型关系更
小。 虽需一定的针刺深度才可损伤心脏，但损伤心脏
主要是刺破心壁和冠状动脉，临床表现为损伤即刻出
现心前区剧烈疼痛、重度呼吸困难，甚至出现呼吸心跳
停止而死亡［３０］。 这提示着临床实践者在针刺心俞时
应明确安全深度，评估针刺安全，更谨慎施治疗法。

综上所述，心俞作为与心对应之背俞穴，《难经》
载：“阴病行阳……俞在阳”，既具有背俞穴直达脏腑
逐邪外出的作用，又可通过连接经脉、络脉与脏腑，加
强转输、输注心之气；其靠近心脏投影位置，在神经机
制上与心脏神经节段相近，可直接作用于心脏或通过
反馈于大脑皮层系统再次调节心脏。 临床上心俞也运
用针刺、艾灸、埋线等多种方式治疗心脏不适感，相关
作用于机体的具体机制也值得被更深层去挖掘、应用
于临床。
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