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摘  要 

基于《素问·天元纪大论》“君火以明，相火以位”理论，探讨双心疾病的中医病机演变及周亚滨教授

辨治经验。根据临床症状以及疾病演变过程，可以将双心疾病归属于中医学“胸痹”“郁证”“心

悸”“不寐”等病的范畴。周亚滨教授指出，君火失明，相火失位是双心疾病的核心病机，情志过极则

君火燥亢，血脉运行失畅；心肾不交则水火失济，心神浮越不宁；君相失位致阴阳两虚，气血亏耗，心

体失养。周亚滨教授临床治疗以清火调血，调和阴阳为治疗原则，通过急则清心泻火，安神定志，缓则

交通心肾，引火归元，重则温阳益气，调燮君相的治法，从而平稳病情，达到治疗效果。本文主要介绍

周亚滨教授治疗双心疾病的经验，并附验案1则。  
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Abstract 
Based on the theory of “The sovereign fire is for clarity, and the minister fire is for position” from 
“The Yellow Emperor’s Inner Classic: The Great Treatise on the Heavenly Origin”, this paper ex-
plores the etiology, pathogenesis, and treatment of dual heart disease in traditional Chinese medi-
cine. According to clinical symptoms and the disease evolution process, dual heart disease can be 
classified under the categories of “chest obstruction” and “depression” in traditional Chinese medi-
cine. Professor Zhou Yabin pointed out that the loss of clarity of the sovereign fire and the loss of 
position of the minister fire are the key pathogenic factors of dual heart disease. Excessive emotions 
lead to the hyperactivity of the sovereign fire and the obstruction of blood circulation; the non-in-
teraction between the heart and the kidney results in the imbalance of water and fire, and the rest-
lessness of the heart spirit. The loss of position of the sovereign and minister fires leads to the defi-
ciency of both yin and yang, the depletion of qi and blood, and the lack of nourishment of the heart. 
Professor Zhou Yabin’s clinical treatment is based on the principles of clearing fire, regulating blood, 
and harmonizing yin and yang. The treatment methods include clearing heart fire and calming the 
spirit in acute cases, communicating heart and kidney and guiding fire back to its origin in mild 
cases, and warming yang and tonifying qi and regulating the sovereign and minister fires in severe 
cases, thereby stabilizing the condition and achieving therapeutic effects. This paper mainly intro-
duces Professor Zhou Yabin’s experience in treating dual heart disease and includes one verified 
case.  
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1. 引言 

双心疾病(double heart disease)，指心血管疾病与心理精神障碍共病的一类疾病，二者相互影响，互为

因果，严重危害患者健康，并影响其生活质量[1]。心血管系统症状常见胸闷、胸痛、心悸、呼吸困难等，

部分患者有典型心绞痛样表现；精神症状可见焦虑、抑郁及失眠[2]。流行病学调查显示，抑郁和焦虑使

冠心病发生风险显著增加；另一方面，心血管疾病患者罹患心理障碍的风险亦显著升高，住院后一年内

新发精神障碍的风险增加 83% [3]。心血管症状诱发心理应激，而心理障碍又通过神经内分泌机制加重心

肌缺血、促发心律失常，二者形成的恶性循环致使常规心血管药物治疗效果欠佳，患者反复就医却难以

获得满意疗效[2]。本病归属于中医“胸痹”“郁证”“心悸”“不寐”等病范畴，与单纯西药治疗相比，

中西医结合治疗在临床中具有一定的优势，中药复方可以兼顾血管功能与情绪状态，副作用较小，针灸、

耳穴压豆非药物疗法能够双向调节自主神经功能，减少西药带来的不良反应，有助于打破疾病和情绪之

间的恶性循环。 
周亚滨教授为博士研究生导师，黑龙江省名中医，师从国医大师张琪教授，从事中西医结合治疗心

血管疾病 30 余年，对双心疾病的治疗具有较多的临床经验。周教授认为这类疾病根源在于“君火失明，

相火失位”，情志失调既是诱发本病的关键因素，也是贯穿疾病始终的核心临床表现。临床观察发现，
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双心疾病之病机，始于情志过极而君火燥亢，神乱于上则血脉失和；继因君火不明，相火失位，终致心

肾不交，气血失调而诸症丛生。从“君火以明，相火以位”论治双心疾病符合病机，治疗效果显著，治

疗经验总结如下。 

2. “君火以明，相火以位”理论内涵 

“君火以明，相火以位”首见于《素问·天元纪大论》，是五运六气学说中用以阐释天地君相二火

的概念。《灵枢·邪客》谓“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也”，指出若君火明则五脏六腑协调

运作，气血循行井然有序。若君火不明，则神明失主、血脉失统，形神俱病。李东垣《脾胃论》又言：

“心君不宁，化而为火……神无所养，津液不行，不能生血脉也”。此论精辟阐述了君火失明导致“七

情不安”与“不能生血脉”并见的病理机制，指出情志异常与血脉损伤实为同源之病。李东垣明确提出：

“心脉者，神之舍……若心生凝滞，七神离形，而脉中唯有火矣”。此论揭示了情志郁结导致血脉瘀阻

的核心病机，君火不明是导致胸痹的关键因素[4]。明代孙一奎《赤水玄珠·外内君相篇》曰：“凡静者，

皆君火之症也。如痛痒、疮痬、痈疽、瘤气……笑悲谵妄，恶寒战栗……暴注下迫之类，皆君火使之然

也”“凡动者，皆相火之症也。如瞀瘛，暴喑，冒昧，躁攘，狂越，詈骂，惊骇……跗肿疼酸，暴病暴死

之类，皆相火使之然也。”指出相火妄动可见“躁攘狂越、詈骂、惊骇”等神志异常[5]。清代叶天士继

承发挥，提出“内寄肝胆、相火宜凉、君动相随、龙相互挟”等七论，将理论实践到温病与杂病治疗中

[6]。现代医家将此理论拓展至多学科领域：用于不寐、双向情感障碍等疾病治疗，认为君相失位为关键

病机[7] [8]；亦用于青春期多囊卵巢综合征[9]及心脏神经官能症等病的治疗[10]。该理论经由后世医家的

阐发，逐渐演化为阐释人体生理功能与病理变化的重要理论依据，其中君火被视为主宰精神活动与生命

活动的主导，相火则为辅助君火、温煦脏腑功能之火。 
周亚滨教授认为双心疾病乃形神共病，而君火与形神关系密不可分：君火“明”则神安而形和，血

脉通利、神志悦愉；君火“不明”则形神俱病，或火衰而神萎脉滞，或火亢而神乱脉伤。形损及神，神伤

累形，总由君火失其明。相火“位”则枢机调畅，升降有序、水火既济；相火“失位”则五脏皆乱，或妄

动而耗阴扰神，或郁陷而寒热互结。上扰心君，下乱肾府，总由相火失其位。 

3. “君火失明，相火失位”为双心疾病的关键病机 

3.1. 君火燥亢，血脉不畅 

生理状态下，君火当“明”，君火主司神明，统摄血脉。情志过极则五志化火，君火失其清明之性，

由“明”转“亢”，燥亢燔灼于上。《黄帝内经》云：“暴喜伤阳，暴怒伤阴”，情志过极首伤心君，盖

因心藏神而为五脏六腑之大主，诸情之发虽分属五脏，然“无不从心而发”[11]。有研究表明，此阶段与

急性心理应激引发的交感神经系统暴发性激活有关。剧烈的情志刺激，迅速激活下丘脑通过交感神经–

肾上腺髓质轴，导致大量儿茶酚胺释放入血。肾上腺素能受体 α1-AR 被过度激活，引发中性粒细胞浸润，

造成持续性炎症损伤，部分患者在急性应激后可迅速出现应激性心肌病，也可能出现心烦失眠、急躁易

怒的表现[12]。这与中医七情过极，心失所养理论具有相似性。君火亢盛不仅扰乱心神，更可燔灼血脉。

《灵枢·本神》曰：“心藏脉，脉舍神”，血脉为心神之宅，心神为血脉之主。君火燥亢则血脉被灼，失

于柔和通畅，表现为血脉挛急、运行不畅。情志内伤可导致气机郁滞，进而影响血脉运行，发为血脉痹

阻之证。现代医学中，促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)和皮质醇分泌急剧增加，可进一步加重心血管负

荷，诱发心律失常[13]。有学者从“虚瘀、内热”角度探讨冠心病合并焦虑状态的病机，指出少阳气郁易

从热化，内热在胸腹中，则会产生烦热、烦躁的表现[14]。这一系列表现，正是君火燥亢、心神被扰的生

动写照。心神被扰则心烦不寐、急躁易怒；血脉被灼则挛急不畅，发为胸闷胸痛。此期相火尚未失位，但

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54222


陈硕，杨建飞 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.54222 41 临床个性化医学 
 

君火已失其“明”之常道。 

3.2. 心肾不交，水火失济 

《素问·阴阳应象大论》云：“壮火之气衰”，君火燥亢日久，必耗伤心之阴血。心阴不足则心火愈

炽，形成恶性循环，此为“君火不明”。更为关键的是，心火不能下交于肾，反灼肾阴，致肾水亏虚，水

火失济，心肾不交渐成，临床可见腰膝酸软、潮热盗汗与心烦失眠并见。在现代医学中，双心疾病患者

普遍表现为 HRV 降低，LF/HF 比值升高，提示交感神经张力持续增高、迷走神经活性下降。交感神经和

副交感神经之间的平衡被打破，直接导致心率增快、血压波动、心律失常易感性增加，出现心烦失眠、

面部烘热的表现[15]。君火不能下交于肾，相火失其制约而妄动，失位于下。神经内分泌轴功能紊乱也是

此阶段的重要疾病机制：长期应激状态下，CRH、促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇的昼夜节律被破坏，

呈现基础水平升高、反馈抑制失灵的特征，出现腰膝酸软、畏寒肢冷的表现[13]。《慎斋遗书·阴阳脏腑》

明确指出：“心肾相交，全凭升降，而心气之降，由肾气之升，肾气之升，又因心气之降”，心气和肾气

升降相得是心肾相交的关键，升降失司，水火失济，君火失明，相火失位，诸病由生。 

3.3. 君相失位，阴阳两虚 

病至后期，妄动之相火燔灼阴精，致阴更虚，阴损及阳，阳损及阴，君相二火皆失其常度，最终阴阳

俱虚。肾阴亏虚则水不涵木，肝阳上亢；肾阳衰微则气化失司，水湿内停；心阳不振则血脉失运，瘀血内

阻；脾阳不足则运化无权，痰浊内生。现代研究表明，长期、严重的双心疾病，会导致多系统功能减退、

最终发展为心衰[16]。肾上腺皮质功能从亢进转为减退，皮质醇水平反而低于正常，患者出现极度疲劳、

晨起无精力、低血压倾向等表现[13]。这与中医“肾阳衰微、虚阳浮越”的病机高度吻合。君火衰微则神

明失主、血脉失运；相火衰微则失其潜藏之位，虚阳浮越于上。此期患者表现为精神萎靡、神疲嗜睡、胸

闷气短、动则尤甚，同时可伴见面红如妆、口舌生疮等虚阳浮越之象，舌淡胖嫩、脉沉细微弱。双心疾病

慢性期患者表现为低度、持续的炎症状态，血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平轻度升高，这种“炎性衰老”

状态可加速动脉粥样硬化进展，增加心血管事件风险[17]。患者除情绪障碍外，还出现记忆力下降、执行

功能减退等认知损害，对应中医“君火不明、神明失主”的表现。 

4. 基于“君火以明，相火以位”论治双心疾病 

4.1. 清心泻火，安神定志 

周亚滨教授认为双心疾病急性发作期，多因情志过极、五志化火，引动君火燥亢于上。情志刺激首

伤心君，致君火失其清明之性，亢炎燔灼。此期虽可见血脉瘀阻之象，然其关键病机在于君火燥亢、心

神被扰，热毒或郁火为标，心神不宁为本，临床常见：心烦不寐、急躁易怒、口舌生疮、小便短赤，同时

伴胸闷胸痛、心悸怔忡，舌红或绛、苔黄，脉数或促。此皆君火燔灼、心神不宁、血脉不畅之候。其中，

心烦失眠为君火扰神之特征性表现，胸闷胸痛为火热灼伤心脉、血脉挛急所致。《证治准绳》谓：“心火

盛则烦，肝火盛则躁”，君火亢甚则神明被扰，故烦躁不寐。故治当以清心泻火为主、安神定志为辅，使

君火得清，心神自宁，血脉因之通畅。方用柴胡加龙骨牡蛎汤加减。柴胡为君，疏肝气，降心火；黄芩为

臣，苦寒直折，善清上焦之热。柴胡与黄芩配伍，可通过多靶点协同发挥解热、抗炎、抗抑郁作用[18]；
龙骨、牡蛎重镇安神，潜降浮越之阳，《医学衷中参西录》称其“能安魂定魄，收敛浮越之正气”；茯苓

甘淡渗利，健脾宁心，与龙骨、牡蛎相须为用，安神之力益彰；桂枝通阳化气，助茯苓化饮宁心，茯苓和

桂枝配伍可通过抗炎、抗氧化、调节脂质代谢等多条通路治疗慢性心肌缺血[16]；半夏、生姜降逆止呕；

大黄苦寒泄热，通腑降浊，以降上炎之君火。若火热灼伤心脉、胸闷痛明显者，加丹参、赤芍、牡丹皮凉

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54222


陈硕，杨建飞 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.54222 42 临床个性化医学 
 

血活血、通脉止痛。丹参一味，功同四物，《妇人明理论》谓其“破宿血，生新血”，具有抗血小板聚

集、改善微循环的作用[19]；若心烦不寐甚者，加酸枣仁、柏子仁、百合养心安神，酸枣仁总皂苷可升高

脑内 GABA 含量，发挥镇静催眠及抗焦虑作用[20]；若口舌生疮、小便短赤者，加淡竹叶、木通、生甘

草导热下行；若兼见大便秘结、腹满实热者，加大黄。周亚滨教授指出，此期虽以火热亢盛为主要表现，

但仍应注意清热之法的合理运用，以免苦寒太过损伤脾胃阳气、枢机不利。首先应注意中病即止，清心

泻火之品多为苦寒之剂，不宜久服，待心烦、失眠等症减轻后即当调整治法，转入“交通心肾”或“调

燮君相”阶段。其次要注意顾护脾胃，苦寒药物易伤胃气，可佐以生姜、大枣、炙甘草顾护中焦，或饭后

服用以减轻胃肠刺激。 

4.2. 交通心肾，引火归元 

周亚滨教授指出，若双心疾病前期“君火燥亢”迁延失治，或苦寒清泻太过，耗伤心肾阴精；或患

者素体阴亏，则病久由实转虚、由心及肾。此期核心病机在于心肾不交、水火失济，同时兼有虚火上炎

之象。具体演变可分为两个证型：阴虚火旺证与上热下寒证，两证共同本质均为升降失常、心肾不交。 
阴虚火旺证由君火燥亢日久，耗伤心肾阴精所致。临床常见：心中悸动不安、心烦不寐、五心烦热、

口干咽燥、盗汗、舌红少苔或剥脱、脉细数。治疗当以滋阴降火，交通心肾为主，方用黄连阿胶汤加减。

方中黄连、黄芩清泻心火；阿胶、白芍、鸡子黄滋养肾阴、补养心血。全方泻心火、滋肾阴，使心肾相

交，滋阴降火。黄连、黄芩所含的小檗碱等成分具有显著的抗心律失常、抗焦虑及镇静催眠作用，能抑

制交感神经兴奋，从而降心火[21]；阿胶、白芍具有补血、增强免疫及抗氧化作用，可修复受损的心肌细

胞与神经细胞，体现滋阴以培下元之效[22]。若虚火扰神致失眠多梦甚者，加酸枣仁、柏子仁；若兼见腰

膝酸软、头晕耳鸣等肾阴虚甚者，加女贞子、墨旱莲、龟板以峻补肾阴。 
上热下寒证多为病程迁延，由实转虚、阴损及阳，或素体阴亏复伤阳气所致。临床常见：心中烦热、

畏寒肢冷、腰膝酸软、夜尿清长，或伴口干不欲饮、大便溏薄，舌红苔白或舌淡胖、脉沉细或数无力。治

疗当清上温下，引火归元，方用交泰丸合黄连阿胶汤加减。黄连为君，苦寒清心火，肉桂为臣，辛甘大热

温肾水、引火归元，《本草纲目》释曰：“黄连肉桂，能交心肾于顷刻”。现代药理研究表明，交泰丸可

以减少 JAK2/STAT3 信号通路，抑制神经炎症，从而治疗抑郁症[23]。若上热明显者，加黄芩、栀子清胸

膈郁热；若下寒明显致畏寒泄泻者，加干姜、补骨脂、益智仁以温补脾肾；若心悸甚者，加炙甘草、人参

以复脉定悸。周亚滨教授强调，此期虽以心肾不交为主要病机，但仍应注意补泻兼施、寒热并用，避免

过用寒热药物损伤阴阳平衡。 

4.3. 温阳益气，调燮君相 

周亚滨教授认为双心疾病进入慢性期，多因前期“心肾不交”迁延失治，或过用寒凉清泻之剂，或

患者素体阳虚，导致病情由实转虚、由阴阳两虚进而发展为君相二火失职之危重阶段。此期核心病机在

于君火不明、相火失位，阴阳两虚，甚则阴损及阳、阳损及阴。临床常见两种证型：心阳衰微证与虚阳浮

越证，两证型共同本质均为君相失位、阴阳两虚，痰瘀阻滞为标，阳气亏虚为本。 
心阳衰微证是因君火不明，心阳虚衰，鼓动无力所致，临床常见：心悸怔忡，胸闷气短，动则尤甚，

形寒肢冷，面色㿠白，神疲乏力，舌淡胖或紫暗，苔白滑，脉沉细迟或结代。治疗当以温补心阳，振奋君

火为主，方用参附汤合桂枝甘草汤加减。方中人参大补元气，益气复脉；附子大辛大热，温通心阳，回阳

救逆；桂枝辛温，助阳化气，甘草甘温，补中益气，诸药合用，使君火复明，心神得主。桂枝具有扩张血

管、改善微循环作用，与甘草配伍可协同增强强心效应[24]。附子乌头碱类成分经炮制后具有强心作用，

能增强心肌收缩力、增加心输出量、改善外周循环[25]。若寒凝心脉、心痛剧烈者，加薤白、细辛、檀香
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以通阳散寒止痛；若水气凌心、水肿尿少者，加茯苓、白术、泽泻以温阳利水；若兼见血瘀、唇舌紫暗

者，加丹参、赤芍、川芎以活血化瘀；若脉结代、心动悸甚者，加炙甘草、生地黄以复脉定悸。 
虚阳浮越证是因阴寒内盛，格阳于外所致，临床常见：面红如妆、烦躁不安、口渴不欲饮、手足虽冷

但不甚寒、脉浮大无力或沉微欲绝。治疗当破阴回阳，引火归元。方用通脉四逆汤加减。方中重用附子、

干姜以破散阴寒，回阳通脉；炙甘草补中益气。桂枝和干姜可增强强心作用，改善心功能，同时具有抗

休克、改善微循环的效应[26]。若气短欲脱者，加人参大补元气以固脱；若汗出如珠者，加山茱萸、五味

子、白芍酸收敛汗，以防阳气暴脱；若下利清谷甚者，加炒白术、煨葛根以温中止利；若虚阳上扰致不寐

躁动者，加磁石、酸枣仁、远志以重镇安神。周亚滨教授指出，此期虽以阳气亏虚为核心，但仍应注意温

而不燥、补而不滞，通补兼施、阴阳互济。 

5. 医案举隅 

徐某，女，46 岁，哈尔滨市人，2021 年 06 月 18 日初诊。平素患者易烦躁，心情抑郁，近 3 个月自

觉胸痛，心慌，胸闷，气短，每因情绪激动、劳累时诱发或加重。就诊于当地医院，诊断为冠心病、不稳

定型心绞痛，给予 β 受体阻滞剂、扩张冠状动脉等对症治疗，效果不佳，遂于今日就诊于周亚滨教授门

诊。刻诊：患者心慌，胸闷，气短，上楼梯时喘息、气短加重，遇事想哭，心烦，两胁及乳房胀痛，失

眠，多梦，纳差，大便日一次，便干，排便困难，小便色黄，舌尖红，苔黄腻，脉数。查体：血压 131/83mmHg，
心肺听诊未闻及明显异常。心电图：窦性心律，大致正常心电图。甲功五项及抗体测定：未发现异常。中

医诊断：郁证(心肝火旺，心神不宁证)，治法：清心泻火，安神定志。处方：柴胡 10 g、黄芩 15 g、煅龙

骨 20 g、煅牡蛎 20 g、清半夏 15 g、桂枝 10 g、茯苓 15 g、生白术 15 g、合欢皮 20 g、厚朴 15 g、生白

芍 10 g、郁金 15 g、灯心草 5 g、磁石 20 g、神曲 15 g、焦栀子 15 g、淡豆豉 15 g、炙甘草 15 g、枳实 10 
g。7 剂，早晚 2 次温服。 

2021 年 06 月 25 日二诊：服药后患者心慌、胸闷、失眠、多梦等明显好转，大便较前通畅，但近日

感觉乏力，仍觉气短，舌苔黄腻渐去，效不更方，继以上方进行加减：焦栀子减至 10 g，淡豆豉减至 10 
g，黄芩减至 10 g；加人参 15 g。继服 7 剂。 

2021 年 07 月 02 日三诊：自述上述症状明显缓解，嘱以上方 14 剂巩固。并再次强调要保持心情的

舒畅，适当活动，不可过劳。 
按语：患者中青年女性，平素患者易烦躁，心情抑郁，肝郁气滞，故见胸闷，遇事想哭，两胁及乳房

胀痛；情志过极，君火燥亢于上，故见心烦、失眠、多梦、舌尖红、脉数；亢火灼津为痰，气滞血郁，故

见胸闷、心慌、大便干、小便黄、苔黄腻。君火不明，则相火失位，肝胆相火挟痰扰心，故见两胁及乳房

胀痛、遇事想哭、情绪抑郁；火不生土，中焦枢机不利，故纳差、气短；劳则耗气动火，故上楼梯时喘

息、气短加重。结合舌脉，辨证为心肝火旺，心神不宁证。方用柴胡加龙骨牡蛎汤、栀子豉汤、小承气汤

加减治疗。柴胡、合欢皮、郁金疏肝行气解郁；桂枝、白芍配伍调和阴阳；茯苓、生白术、清半夏、炙甘

草既能健脾益气祛湿，又能健脾以绝生痰之源；黄芩、焦栀子、淡豆豉、灯心草清心除烦安神；龙骨、牡

蛎、磁石重镇安神以治心，加神曲助金石类药物消化；大黄、厚朴、枳实又能通腑泻热。二诊患者症状明

显好转，舌苔黄腻渐去，惟乏力、气短仍存，提示邪去正虚、气虚未复，故酌减苦寒清热之品，焦栀子、

淡豆豉、黄芩减量，加人参益气扶正，使清中有补、祛邪不伤正。“中病即止、顾护正气”，肝气疏通条

达，痰化热清，心安神定，病症向愈。 

6. 小结 

在现代心血管疾病的临床诊疗中，如何有效地治疗双心疾病，是当代中西医结合治疗的难题。对于
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双心疾病，之前的治疗侧重理气活血以通脉，或疏肝解郁以安神，虽有缓解，但对于“君火失明”所带

来的双向传变来说，仍需进一步辨证治疗。周亚滨教授论治双心疾病时，在脏腑辨证基础上，重视从“君

火失明、相火失位”认识双心疾病的病机特点，以“清火调血，调和阴阳”为治疗总纲，分阶段治疗，

运用清心泻火以安神定志、交通心肾以引火归元、温阳益气以燮理君相之法治疗效果显著，为中医药辩

证论治双心疾病提供新经验。 
本文属于经验总结与个案报道，证据层级不高，结论存在一定局限性，文中所提出的理论观点及治

疗思路，尚需通过更大样本量、设计更为严谨的临床研究予以进一步验证。 

声  明 

本文的医案记录已获得患者知情同意。 
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