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效果。
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郭志华基于 “肠-心轴” 理论治疗心悸的临证经验∗

尹紫薇1, 郑惠珍1, 周颖丽1, 罗茜1, 王子焱1, 刘承鑫1, 郭志华1,△

(1. 湖南中医药大学第一附属医院, 湖南 长沙 410007; 2. 湖南中医药大学, 湖南 长沙 410208)

　 　 摘要: 心悸是一类以患者自觉心中筑惕难安, 甚则怔忡难以自持的疾患, 其西医范畴属心律失常。 郭志华教授将

现代研究与临床经验相结合, 创造性地提出 “肠-心轴” 理论。 郭师认为, 心悸病其本在心之气血不足, 故治以益心

血, 通心络, 方中多用黄芪、 丹参、 当归等药。 心悸其标在肠, 小肠失养, 肠毒淫心为病机关键。 故郭师临证治疗心

悸病, 往往标本兼顾, 灵活辨证。 治疗上多补益胃肠, 升清养心, 或凉润肠毒, 泻浊护心。 喜用人参、 麦冬等滋养凉

润之品以复小肠之正常生理功能。 本文旨在总结郭志华教授对心悸病的见解, 为临床诊治心悸病拓展新思路。
　 　 关键词: 肠心轴; 肠道菌群; 心悸; 心律失常; 名医经验; 郭志华

　 　 中图分类号: R 249, R 256. 21　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0007-04
　 　 Prof. GUO Zhihua􀆳s Clinical Experience in treating Palpitations Based on the Theory of “ intestine-heart axis” /
YIN Ziwei, ZHENG Huizhen, ZHOU Yingli, et al / / ( First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, Chang-
sha Hunan 410007, China)
　 　 Abstract: Palpitations are a type of disorder in which the patient feels unsettled or even suffocated, which belongs to ar-
rhythmia in Western medicine. Prof. Guo Zhihua combined modern research with his clinical experience and creatively proposed
the “intestine-heart axis” theory. According to Prof. Guo, the origin of palpitations is the deficiency of Qiand blood in the heart,
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so the treatment is to replenish the heart blood and unchoke the heart vessels, and most of the prescriptions use Astragalus mem-
branaceus, Salvia miltiorrhiza Bunge, and Angelica sinensis et al. The superficiality of palpitations is in the intestines. The small
intestine is not nourished, and intestinal toxicity is the key to the mechanism of palpitations. Therefore, Prof. Guo takes into ac-
count the origin and superficiality, and pattern identification flexibly by the treatment of benefiting the stomach and intestines, as-
cending lucidity to nourish the heart, cooling the intestinal toxicity, and excreting turbidity to protect the heart. Prof. Guo prefers
to use nourishing and cooling herbs such as Panax ginseng C. A. Meyer, Ophiopogon japonicus to restore the normal physiological
function of the intestine. The purpose of this article is to summarize the insights of Prof. Guo on palpitation and to expand new i-
deas for clinical diagnosis and treatment of palpitation.
　 　 Keywords: intestine-heart axis; intestinal flora; palpitation; arrhythmia; experience of famous doctors; Guo Zhihua

　 　 心律失常是一类由心电起搏点或心电传导系统

异常所引起的疾患, 其中, 房颤是临床实践中最常

见的心律失常类型。 由于其较高的发病率、 致残率

和死亡率, 它已成为全球范围内经济负担较大的疾

病之一[1]。 据估计, 房颤所造成的经济负担在未来

30 年内将超过 60%以上[2]。 现代研究表明, 心律失

常的发生与肠道菌群相关, 肠道内代谢产物也是诱

发心律失常的因素之一[3]。 因此, 从调节肠道菌群出

发治疗心律失常可能是其有效靶点。 中医治疗心律

失常历史悠远, 将其归属于心悸病范畴, 《伤寒六

书》 将其描述为 “筑筑然动, 怔怔忡忡, 不能自安

是也。” 仲景则在 《伤寒论》 中首次提出了治疗心悸

的方药, 即 “炙甘草汤主之”。 经过后世医家的不断

完善, 心悸病的中医辨治逐渐理法方药俱全。 现世

论心悸病, 不外虚实两端, 虚者为心之气血阴阳亏

虚, 实者为痰瘀、 水饮等病理产物阻滞心络, 由此

导致心神受扰而终发为心悸病。 郭志华教授, 主任

医师, 博士研究生导师, 曾任湖南省中医和中西医

结合心脑血管病专业委员会主任、 中华中医药学会

名医思想研究分会常委、 国家自然基金科学项目评

审专家等职务。 郭师从事中医内科和中西医结合内

科临床工作 30 余年, 经验丰富, 见解独到, 思维创

新, 尤善将现代疾病的病理研究与传统中医相结合。
郭师从现代病机研究中开创思维, 融会贯通, 创造

性提出了治疗心系疾病的 “肠-心轴” 学说, 认为

“肠毒” 也是导致心悸病的重要原因之一。 故郭师临

证亲诊, 多从肠治心, 往往效果卓著。
1　 “肠-心轴” 理论的理论基础

1. 1　 心与小肠在生理上互为表里　 在我国传统文化

中, 心与肠本就相伴相生。 《素问·天元纪大论》 曰

“君火以明”, 其中君火即为心火; 肠从肉昜声, 《说
文解字》 注曰 “昜者, 彊者众皃”, 即日光从地平线

喷薄而出普照四野, 有辉煌灿烂之意。 故心为火脏,
肠为火腑[4], 二者同类同性。 “肠-心轴” 学术理论

源起自内经, 《灵枢·本输》 提出 “心合小肠”, 即

指在经络中, 手少阴经属心络小肠, 手太阳经属小

肠络心, 二者通过经脉互为表里络属。 《脉诊三十二

辩》 记载道: “心系有二, 一则上与肺通, 入肺两大

叶间, 一则由肺系而下曲折……从心系下膈络小

肠。”

1. 2　 心与小肠在病理上相互影响　 心与小肠在经脉

上的联络决定了两者在生理病理状态下相反相成。
心主血为火脏, 故心血可濡养小肠, 心阳可温煦小

肠。 若心血不生, 心火不亢, 则可发为中焦苦寒、
腹中雷鸣、 四肢厥冷之洞泻。 反之, 若心火过亢下

移于小肠, 则发为小便淋漓之小肠实热证, 即 《医
醇媵义》 中记载 “心经之火, 移于小肠, 溲溺淋浊,
或涩或痛”; 小肠主液, 分清泌浊, 小肠失职亦可病

及于心。 若小肠虚寒, 生化无源, 精微无以上济于

心胸, 日久可发为心血不足之证。 反之, 若小肠热

实, 亦可循经上蒸于心, 出现口舌生疮、 心烦失眠

等心火亢盛之兆。 现代研究进一步证实了心悸发病

与小肠之间的关联, 房颤患者与非房颤患者的肠道

细菌组成结构不同[5], 肠道菌群的产物氧化三甲胺水

平可以促进房颤和室性心律失常的发生[6]。 因此, 保

护肠道菌群或调节菌群代谢产物可能成为治疗心律

失常的新靶点。
1. 3　 从肠治心的渊源深远 　 后世医家以肠治心病,
或以心治肠, 往往收效颇丰。 清代陈士铎在 《辨证

录·火热症门》 记载: “心因小肠而热, 小肠即升水

以救心……然则治法不必治心, 仍治小肠, 利水以

分消其火气”; 钱乙创导赤散, 方中以生地、 木通、
生甘草泻小肠火除胸中烦闷, 治疗小儿心火移热于

小肠之证; 《普济方·卷十三·胸胁痛》 中记载了从

小肠经行针治心系病的案例, 如取尺泽、 少泽治

“胁下胀”, 后溪穴可治 “登高而歌, 弃衣而走” 之

神志病等。 诸子百家为 “肠-心轴” 学说开创了临证

之先河。
2　 “肠-心轴” 失衡是心悸的关键病机

2. 1　 精化乏源, 心血不足为本　 心在上焦, 主血持

神, 如日照当空耀泽脏腑。 心血以弛顺为和, 心气

以通下为要。 故郭师认为, 心悸发病主在心血不生,
次为心气不降。 《本草述钩元》 中将小肠称为 “血化

之府”, 小肠分清泄浊, 将水谷精微中的精粹部分经

脾气上输于心, 进而奉心化为赤血。 若小肠失职,
则精微生化乏源, 无以上奉养心。 加之现代生活压

力大, 思虑过甚, 心血易耗, 日久则血不生气, 气

不相续接发而为悸。 正如 《医宗金鉴》 记载道: “脉
结代, 心动悸, 则是血虚而真气不相续也”。 心悸病

始发于心血不足, 阴不制阳, 心气不得通下, 心脉
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滞涩不畅, 故终发为虚实夹杂之心悸病。
2. 2　 小肠失养, 肠毒淫心为标 　 小肠在下, 主受

盛, 乃仓吏之官, 职当燮理阴阳, 泌别清浊。 故郭

师认为, 小肠为心之使道, 心内瘀浊必传之于小肠。
若小肠功能失职, 其中糟粕邪毒不降反升, 浸淫入

心, “肠中糟粕” 即为肠毒。 现代医学认为, 肠毒是

肠道菌群的代谢产物, 其中脂多糖 (Lipopolysaccha-
ride, LPS) 和 氧 化 三 甲 胺 ( trimetlylamine oxide,
TMAO) 起到主导作用[7]。 LPS 通过上调心房中 NL-
RP3 蛋白的表达以促进心房纤维化, 从而增加心房

颤动的发病率。 而 TMAO 也可以通过提高心房自主

神经的兴奋性, 使心肌有效不应期缩短, 继而促进

房颤的发生[8]。 正如 《外台秘要》 言: “小肠, 心之

腑也……若脏腑和平, 则水液下流宣利, 若冷热相

乘, 致脏腑不调, 津液水饮停积, 上迫于心, 令心

气不宣畅, 故痛而多唾也。” LPS、 TMAO 以及短链

脂肪酸等代谢产物, 均由水谷在肠道内经消化腐熟

后产生, 可视作龌浊肠毒。 若渣滓浊沫在肠道内蓄

积过多, 则不降反升, 蹿扰心胸, 心之清窍受染则

失于正常律动, 发为心悸病。
3　 基于 “肠-心轴” 的心悸证治

郭师认为, 心悸病以心之气血亏耗为本, 肠毒

泛扰为标。 故郭师临床治疗心悸一病, 总以固护心

血、 润肠泻毒为要。 同时依据寒热虚实之不同灵活

加减, 小肠虚衰而伴见寒象者, 多佐以补益升清法

以养心; 肠毒浸淫而伴见热象者, 多辅以凉润泻浊

以护心, 具体治法如下:
3. 1　 益心血, 通心络　 心为牡脏属阳, 心血属阳中

之阴。 心血不生则阳盛阴衰, 继而阴血无法牵制心

气以下行。 心为君主之官, 若心气不下则如闭户塞

牖, 诸病丛生。 正如洁古云: “月事不来者, 胞脉闭

也。 胞脉属于心, 络于胞中。 今气上迫肺, 心气不

得下通, 故月不时来。” 因此, 心悸病早期以心血不

足为主, 后期可发展为心络不通之虚实夹杂证。 故

郭师临证治疗心悸, 喜用黄芪、 丹参、 当归、 红花、
泽泻等药物。 其中, 黄芪为补中益气之良药, 《名医

别录》 谓之可 “补丈夫虚损, 五劳羸瘦”。 现代研究

表明, 黄芪多糖是黄芪的主要活性成分, 可以缓解

脂多糖造成的肠道损伤[9], 还可改善肠道菌群的组成

结构, 增加抗生素相关性腹泻大鼠肠道中的有益菌

属[10]。 当归入心经, 《本草正》 谓之 “专攻补血”,
为补血和血之佳品, 郭师喜重用黄芪少用当归, 即

取 “有形之血不能速生, 无形之气所当急固” 之意。
丹参活血化瘀之力最雄, 《本草纲目》 言其可 “活
血, 通心包络”。 长期低剂量喂食丹参破壁饮片, 可

增加小鼠肠道中双歧杆菌和乳酸杆菌的数量[11], 而

丹参根、 茎叶均能在一定程度上改善糖尿病肾损伤

大鼠粪便菌群多样性[12]。 黄芪-丹参同用, 不仅增加

了菌群丰度和多样性, 还可改善高血压大鼠的血清

代谢模式, 与炎症、 血管扩张、 类固醇激素、 氧化

应激等相关的潜在生物标志物发生了显著变化[13]。
泽泻甘淡, 能利水泻下, 使浊毒从下而走。 红花辛

温, 可祛瘀血, 通心脉。 以上诸药共奏补益心气,
活血利水之效, 现代药理学研究也为其调节肠道菌

群提供了理论基础。
3. 2　 理肠胃, 泻肠毒

3. 2. 1　 补益胃肠, 升清养心 　 小肠乃 “受承之官,
化物出焉”, 《圣济总录》 指出: “其经有寒, 则亦传

于大 肠, 故 化 物 难, 而 大 肠 中 懊 痛, 便 利 赤 白

……”。 若小肠虚寒, 则精微匮竭, 无力上济于心。
每遇此症, 郭师多益以白术、 人参以补益胃肠。 人

参、 白术乃临床健脾治虚常用药对[14], 为参苓白术

散、 四君子汤等诸多经方的核心组成。 其中, 白术

善除湿而温中, 李杲谓之可 “去诸经中湿而理脾

胃”; 人参乃补气圣药, 《本经》 曰: “主补五脏, 安

精神, 止惊悸, 除邪气, 明目, 开心益智”。 现代研

究证明, 人参、 白术中的有效组分可增加肠道中有

益菌群的丰度。 如在长期服用人参皂苷的大鼠肠道

中, 双歧杆菌属、 乳酸菌属等菌属的丰度可显著上

调[15], 此类有益菌属可显著调节肠道功能, 减少有

害物质的产生。 除此之外, 双歧杆菌、 乳酸菌还可

通过抗氧化应激、 降压、 调脂等途径起到调节心脏

功能的作用[16]。
3. 2. 2　 凉润肠毒, 泻浊护心　 郭师认为, 小肠为火

腑, 火腑不通则糟粕不下, 反上逆浸淫于心而发病。
因此, 对于伴见口干口苦、 大便干结、 小便灼热的

心悸患者, 郭师喜加用麦冬、 生地等凉润之品以泻

浊护心。 麦冬味甘, 微苦微寒, 善生津液润肠燥。
吴鞠通以此为君药, 创沙参麦冬汤、 增液汤诸方,
专散肺胃燥热之邪。 郭师素善用药对, 多麦冬、 生

地同用以增其效。 生地大寒, 《本草备要》 称其可

“泻丙火, 清燥金”, 其中丙火即 “小肠火”。 两者合

用, 效力倍增, 可清润以排肠毒, 寒凉以泻肠火。
且两药均有滑利之性, 在清润降火的同时, 可使肠

中之浊气因势利导, 随大便而泻出。 现代动物实验

也证明, 麦冬皂苷 D 可改善高脂饲养小鼠的肠道细

菌结构[17], 以生地、 麦冬为君药的生脉散煎液可对

小鼠肠道菌群起到调节作用。 此外, 生脉散不仅能

增加小鼠肠道内的有益菌属, 还能通过显著提高培

养肠道菌群短链脂肪酸等有毒物质的含量, 降低肠

道 pH 值, 从而抑制腐败菌的增殖, 改善肠道微环

境[18]。
4　 验案举隅

吴某, 男, 83 岁, 2020 年 3 月 14 日就诊。 三年

前出现偶发性心慌心悸, 伴气促。 近半年来心慌心

悸频繁发, 伴明显胸闷气促, 动则益甚, 活动耐力

下降。 口干口苦, 大便时干, 一到两天一次, 小便

正常, 纳寐可。 既往有冠心病病史, 已于 1998 年行

PCI 术。 平素喜食肥甘油腻之品, 既往有吸烟、 饮酒

史, 现已戒酒十余年, 仍未戒烟。 舌尖红, 苔薄黄,
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脉弦涩结代。 心电图: 1. 窦性心律不齐。 2. 多导联

ST 段下移。 中医诊断为心悸, 西医诊断为窦性心律

不齐, 具体处方: 黄芪 30g, 当归 10g, 丹参 10g, 红

花 5g, 猪苓 10g, 泽泻 10g, 生地黄 10g, 麦冬 10g,
郁李仁 10g, 甘草 10g。 14 剂, 水煎服, 每日 1 剂,
分两次温服。 二诊时患者心慌心悸较前好转, 仅活

动后偶发心慌、 胸闷, 休息后可自行缓解。 仍口干

口苦, 二便尚可, 纳寐可。 舌淡红, 苔黄, 脉弦。
处方改动: 将方中温燥之黄芪改为白术, 加太子参

10g、 石斛 10g, 并去方中郁李仁。
按语: 患者为老年男性, 此次起病较缓, 病情

缠绵难愈。 患者年事高, 后天胃肠虚衰, 精微无源

以生化, 心失所养, 心之气血不足。 加之既往喜食

油腻之品, 痰湿内阻, 肠道瘀浊毒邪内生, 浸淫心

脉, 故发为本虚标实之心悸病。 心气不足固摄无力,
则心脏搏动紊乱, 心慌心悸频发。 肠毒横生, 郁而

化热则见大便干结难解, 乘于上焦则见口干口苦。
病理产物瘀阻于心络, 络脉不通则表现为胸闷、 动

则益甚。 治当益心气, 通心脉, 解肠毒。 方中以黄

芪、 当归补益心之气血, 以丹参、 红花、 猪苓、 泽

泻清脉中之瘀浊水湿, 诸药共用补而不滞, 泻而不

峻, 使邪有出路, 气血生化有源。 此外, 郭师重视

从肠调心, 且老年人肠燥津亏, 肠道本运动无力,
故以郁李仁润燥滑肠, 使糟粕顺大肠之气而下。 方

中生地黄性寒滑利, 麦冬甘寒质润, 两者合用既可

辅助郁李仁润肠通便, 又可清泻肠毒。 二诊时患者

心气得充, 心脉得通, 肠毒得清, 故可见心悸较前

明显缓解。 但患者病程冗长, 肠毒久郁生内热难以

速去, 舌淡红苔黄、 口干口苦均提示患者热象偏重,
故将方中温燥之黄芪改为白术, 加太子参 10g、 石斛

10g 以益胃润燥生津, 并去方中郁李仁以防润下太

过。
5　 结　 语

郭师治疗心悸病, 不忘心系病之病机, 治疗上

总以益心气、 通心脉为切入点。 同时不泥于心系病,
结合现代研究成果, 创造性提出 “肠-心轴” 理论。
临证治疗时往往从肠治心, 方中益白术、 人参之品

以令肠中精微生化有源, 或添寒凉滑利之白芍、 生

地黄、 栝楼仁、 麦冬以清肠泻毒。 郭师提出的 “肠-
心轴” 学说, 为心悸病的论治补充了新的理论。 其

不忘于经典, 又不泥于经典的治学态度更值得我们

学习与传承。 医者唯有学贯中西, 博古通今, 方可

日久弥新, 源远流长。
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