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摘  要 

中医学理论体系的主要特点是整体观念和辩证论治，关注机体脏腑之间及与外界环境的系统联系。中土

五行学说以中气为轴，立足气血层面刻画四维运转。缺血性心肌病以心气亏虚为始动因素，且在不同的

阶段表现为不同的病理形式。基于此，本文以中土五行学说为指导通过分析脏腑和气血关系讨论疾病起

源及在不同时期相应产生的病理变化，立于整体把握总体病机，有助实施临床论治，发挥中医学治疗优

势，为形成系统诊疗体系提供思路。 
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Abstract 
The main features of the theoretical system of Chinese medicine are the holistic concept and dialectical 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123211
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123211
https://www.hanspub.org/


张津铭，孙静 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123211 1240 临床医学进展 
 

treatment, focusing on the systematic connection between the internal organs of the organism and 
the external environment. The doctrine of the five elements of the earth and the middle earth is 
based on the four-dimensional operation of the qi and blood levels. Ischemic cardiomyopathy is in-
itiated by heart qi deficiency and manifests itself in different pathological forms at different stages. 
Based on this, this paper discusses the origin of the disease and the corresponding pathological 
changes at different times by analyzing the relationship between internal organs and qi and blood 
with the guidance of the five elements doctrine of middle earth, which helps to grasp the overall 
disease mechanism from a holistic perspective, helps to implement the clinical treatment, gives full 
play to the therapeutic advantages of traditional Chinese medicine, and provides ideas for the for-
mation of a systematic diagnostic and therapeutic system. 
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1. 引言 

缺血性心肌病(ischemic cardiomyopathy, ICM)，是指冠状动脉粥样硬化导致循环障碍，心肌长期处于

缺血缺氧状态，心肌纤维增生，营养组织萎缩，表现形式为心室扩张和收缩功能障碍[1]。研究表明由于

心室重塑[2]，ICM 患者更容易诱发心力衰竭，同时存在猝死风险提高等问题[3]。本病起病隐匿，伴随城

市化率持续增速，心血管疾病在现代社会仍是威胁人类健康的首要因素[4]，ICM 的发病率逐年升高，并

更趋于年轻化。西医对于 ICM 的治疗一直在探索中发展，可以有效控制疾病进程，但在实施治疗后，不

良预后状态一直处于较高水平。在此前提背景下，中西医结合治疗的优势逐渐凸显，受到业内广泛关注。 
缺血性心肌病在中医学中没有明确对应疾病，但依据本病是冠心病的特殊类型、晚期阶段，可以参

考冠心病的中医诊断“胸痹”，此外由于 ICM 是以心律失常、心绞痛、心衰为主要表现形式的疾病综合

征，故也可以参考中医学“心悸”、“心水”等疾病。“百病生于气也”，心气虚贯穿疾病始终，是 ICM
的始动因素[5]，然探究疾病病机需从根本出发，五脏一体，精气神一体，人体是一个有机整体，中土五

行学说立足整体观念讨论脏腑气机升降及能量物质转换关系，首重中气，研究在中气统领下脏腑机体及

与外周环境的理论联系，论证中土滋养下气血生成及气机变化原理。治病必求之于本，文本以中土五行

理论为指导从脏腑和气血层面探析缺血性心肌病疾病起源及不同阶段的病机变化，以期为 ICM 提供更多

中医诊疗思路。 

2. 理论溯源 

中土五行学说最早可追溯到春秋时期，主要纲领是五行学说和“以土为贵”思想观念的融合[6]，在

农耕土地所有制的社会，先祖对土地长养万物、坤载纳川的特点有深刻认识，《国语·郑语》有言“先祖

以土与金、木、水、火杂，以成万物”，在形成之初，即认识到土行对其他四行的助益作用。 
系统理论形成，则深受《河图》《洛书》的影响[7]。河图源于星宿，起自最初的宇宙探索，是按照

星象排布规律赋予时间、方向、季节的“辨别系统”，为后世推衍卦卜立下重要根基。《系辞·上》言

“河出图，洛出书”，《河图》《洛书》二者常相辅并用，最早以图文形式展现宇宙规律，大道无形，驭
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繁为简，以十数合五方，对应五行，阴阳，天地之象。河图定五行先天之位，东木西金，南火北水，中间

土。五行左旋而生，中土自旋。血脉营卫，周流不休，上应星宿，下应经数。故河图五行相生，乃万物相

生之理也。土生万物而居中央，对方位于东南西北的四行木火金水具有重要的统领作用，即为中土五行

的刻画原理。《素问·玉机真脏论》有言“脾脉者土也，孤藏以灌四傍者也。”将中土五行理论对应季节

及人体脏腑，结合气机升降原理而形成“心上、肾下、左肝、右肺、脾居中央”的四时五脏系统，脾位于

中央而主四时[8]。 
明清时期医源修竹繁茂，承古萌新，以此前理论为基础的同时更加关注脾胃升降在全身气机的枢纽

作用。其中尤以清代医家黄元御所著的《四圣心源》影响深远，本文谨以此著举例，著中主要讲述脾胃

气机升降即中气的统领和滋养作用。脾胃居于中央和在外圈包绕四维共成同心圆环，协同阴阳调整气机，

高下得召，升降相因，变化始生。“气原于胃，血原于脾。”气为本原，中气是脏腑生成根源，是气血津

液生化源泉。谷入于胃，脾气散精，上传谷气，充盈元气，入五脏，成五脏之气，脏腑气机得之疏泄；入

血脉，营络周身，充肤泽毛，终而气机畅达，病安从来。四象之位，非土不立，四象之生，非土不成[9]，
中土主导四象运动，即“一气周流，土枢四象”[10]。 

3. 中土五行运动模式下不同阶段的病机变化  

3.1. 百病生于气，中气不足是发病的根本因素 

ICM 病因纷繁复杂，但病机总属本虚标实[11]，气为人之根本，天地合气方能有生，气盛则体康，

《医宗必读·医伦图说》：“气血者，人之所赖以生者也。”土枢四象则一气周流，五脏六腑各安其位，

在中央调控下协同作用，奉生气血，营络周身，向机体提供源源不断的动力，故言脾胃俱旺，纳化有权，

至此气达志和，营卫和畅。心为阳脏而主通明，以阳气为健，以阳居阳，心受气于脾[12]，中土有余，土

燥水暖，升降相济，心脏充盈血脉之气，阳气充沛烛照万物灵台清明，多喜乐而血脉通达，心体搏动有

力且节律规整。心气亏虚则表现以心脏为主的整体机能衰退不足。年半百者，不岁使肝，肝叶使薄，胆

汁使灭，木使不明，癸木同源，肾阳不足，闭藏日拙，后天失养则己土空虚，中土不燥，清阳不升，左旋

不利难以带动乙木升达，地气难以斡旋灌注于天，心气薄弱阳气不振则难以统领灵台；阴阳互藏其根，

故心能下交，肾能上摄，坎阳不足，相火失根，蛰藏失司，戊土右旋动力亏欠，上下失济，君火妄动，心

旌摇曳而神窍扰动，终而心神不敛神志飞扬，方寸搏动异常，失去规律有力跳动，甚至惊惕难安，不能

自制。中焦受气取汁，后天失养转输失职，生化乏源，营络充血亏折，气虚络脉失润，无以养心，心气不

足，收缩功能障碍，难以满足体能所需，荣华失济，故苦悲懒言多好卧。气不旭则血难濡，太冲不敷，乙

木壅涩，血脉紊乱，络脉不畅，因果循环，气血失和，百病由生，中气内陷，心肌处于缺血缺氧状态[13]，
推动乏力，气滞、瘀血等病理因素滞留胸腔，则多伴随满闷欠安等症状。在疾病之初，正气羸弱，邪气亦

不亢盛，辩证以气虚为主，多有瘀血相兼，临床多以心悸、胸闷和气短为主要表现。 

3.2. 邪气是发病的重要条件 

3.2.1. 阳微阴弦，病理产物堆积 
《素问 评热病论》言“气不足者，邪必凑之。” 病在太阴，中气不足，推动作用受遏制，纳运不

健，气血精微不布，滋养机体脏腑不及，脾虚湿邪困阻，中央枢纽升降失利，调摄失衡，肝肺作为气机的

重要环节自然也会受到影响，肝脏的疏泄功能和肺的宣发肃降功能失于常态，三脏协同作用失司而一气

周流推延。太阴当令而生湿化浊，后天之本入不敷出又受水湿秽浊之气裹挟，《四圣心源·中气》：“湿

则中气不运，升降反作。”脾不升清，胃不降浊，清浊异位，清阳下陷而浊阴上填，湿邪弥漫，痰饮粘

腻，影响水液代谢，阻碍气血运行。肝木主升主动，体阴而用阳，主藏血而调畅气机，维持血液循环，促
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进津液输布，调畅情志。中气衰败，气虚日久必阳气亏折，脏气空虚而内寒应运而生，木火失之左旋升达

温煦，气血得温则行，得寒则凝，血行滞缓化为瘀血，存于络脉。肺为华盖，长于五脏六腑之上源，主一

身之气，通调水道，通过宣发肃降作用纳清排浊，与脾脏共济主气之生成，中阳内陷，吸入清气与仓廪之

气结合有碍，通调不利而积于肺腑，《序卦》：“升而不已，必困。”左路气郁，右路困阻清肃失职，气机

郁结壅塞辛金，结于胸上。气本于血先行，血非气所不运，气机滞涩梗阻，血脉不利而瘀血内生停滞脉道。 
归本究源，主要的病机变化根于阳微阴弦的病理状态[14]，中气亏败而统摄失常，气机郁阻而气血周

流迟涩，左升右降道路拥堵，血脉运行紊乱，导致气滞、血瘀、寒凝、痰浊等病理产物长期蓄积[15]，交

织于血络，上泛灵府，痹阻胸阳。在疾病进程中多以亢盛病邪发为主要矛盾，标实为患，引动正气对峙

抵抗，辩证以痰瘀互结多见，表现为劳力、情绪刺激等机体供能需求增加后的胸中彻痛，难以自制。 

3.2.2. 阳化气不足，阴成形太过 
邪正相争，血气早有懈堕加之抵抗病气，难以胜邪而正气溃散，为邪气之所夺。中气亏空日益，经

脉空虚，浊阴上填，精气下溢，邪气因而越之，阳气日损，阴气独在。《素问·阴阳应象大论》：“积阳

为天，积阴为地。……阳化气，阴成形。”[16]阳不化气，物质能量转化不及，供给失权，机体呈现持续

消耗状态：脉络失充，推动乏力，收缩障碍，多伴见胸闷气短周身困倦，神气失守而心中澹澹难安，心肌

缺少精华滋养而在短时间内产生大量坏死和凋亡。阳气制约无力而阴气偏亢，阴盛则身寒，寒气流窜，

浊阴内盛，损伤脉络管腔，改变血脉灵府形态，成形太过耗伤心阳而致其急剧衰退，受自身适应力调节

会激活代偿体系，但如果不能及时干预纠正偏向会导致心肌肥大、纤维组织增生而发生心室重塑[17]。此

时期为疾病的关键转折阶段，影响邪正胜负，如若持续发展一般预后不良，严重削减疾病预期，降低病

患生活质量。 

3.3. 水寒土湿，心体失用 

缺血性心肌病发展至此病邪早已深重，自适能力难以代偿供给机体，物质和能量转化功能失常，后

天空乏消磨真元，肾脏封藏失司而致蛰守无能，气阴阳与日虚无，脾土无根，统域无权，脏腑难以协同

互用。肾为阴阳之大主，天有阴阳，地亦有阴阳，天地阴阳互藏其根，君相安位，水火既济。肾阳虚衰则

阴阳相失，气血易乱。肝与肾本为同源，阴阳相滋相制，“气不耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝

而化清血。”[18]肾中精气亏空，乙癸实难与共，精血难化，加之中土失衡，地气不升，入心回流有碍，

血不利为水，液体潴留于机体循环，负弩前驱，发为左心衰竭。肺脏主气，肾脏纳气为其根本，然肾气不

固，吐纳难以维持深度，气不得续接，流于表浅，天气不降，气不化水停于心下为饮，血运不行滞于肺脏

循环，胸闷喘息，呼吸困难，发为右心衰竭。“元阳在下为精，在中为气，在头为神。”命门火衰，水液

澄澈清冷，脾阳揆度失衡水湿泛溢，水寒土湿[18]，阴阳相离，疾病终于心体，心无所倚而精神失用，经

脉空虚而神气皆去。 

4. 调护与治疗 

缺血性心肌病总体病机不外中气衰败，水寒、土湿、木郁，在疾病不同阶段依据中元亏散的多乏而

表现不同，所以在治疗时首先要求我们顾护中央脾胃，解决主要矛盾[19]。中气为四维之根，务必扶正固

守防真气耗散，温运中土，补脾燥湿，复其健运使运转得利。元阳为阳气之根，温阳补肾，则左旋升达有

源，气化从权。水暖土燥，升降得济，配以疏通乙木、清降肺金，气血周流，生化有源，阴阳自合，身安

病去。方剂仅以黄老所著天魂汤举例，干姜温运，附子暖水，两药相使制约水寒土湿，茯苓祛邪而旺脾

助运，甘草固正，桂枝平冲降逆，人参通补五脏升腾生命之气，六药合用共奏补中健运之功，对应缺血

性心肌病的总体病机，但在实际应用中还需根据临床表现随证加减，同时配合西医治疗。 
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疾病发病多以年老体虚，中气不足为前驱因素，现代社会物质水平极大提高，使人更易受外界引诱，

为快其心，以酒为浆，以妄为常，欲竭其精，失于养生调护，真元耗散，多半百而衰，加重发病风险。是

故平人欲养天年，需法于阴阳，和于术数，起居有常，饮食有节，保养元真，令形神同在。 

5. 总结与展望 

总之，缺血性心肌病的病机复杂多样，且在不同阶段表现各不相同，需要根据临床实际情况因证立

法、随法选方、辩证施治，权衡规矩，补中益气，终而达到一气周流，营卫大通的理想状态。中土五行理

论研讨机体内部生命能量相互作用关系，以此立意符合中医治病求本的理论要义，可以有效施展中医学

诊疗优势。但是本文内容更多偏向讨论病机内涵，对于临床辩证分型、潜方用药及临床疗效等方面涉及

不足，需要实施更多临床观察、疗效判定、经验总结等进一步规范缺血性心肌病治疗体系。近年来中西

医结合治疗优势愈加凸显，二者相互配合可以有效改善不良预后状态，降低再住院率，控制疾病进程。

前景广阔但前路绵延，是以现代医学需要中西医学者同舟相携、持续奋斗以期谋求民众康健福祉，早日

实现健康中国。 
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