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Abstract 
Gallbladder-heart disease based on the vascular lesion is getting much more common. Heart and 
gallbladder can reinforce each other with the connection of blood vessel and meridian. The physi-
ological basis of the heart-gallbladder relation is that heart regulates blood and gallbladder stores 
and produces bile. Meanwhile, they can be also affected reciprocally in pathology. The basic pa-
thogenesis of the disease is due to the stagnation of biliary tract and the blocking of vessels. 
Therefore, the principle of the treatment should be nourishing heart, dredging the biliary tract, 
invigorating the blood vessel, promoting digestion and eliminating dampness. 

 
Keywords 
Gallbladder-Heart Disease, Physiological Basis, Pattern of Syndrome, Prescription Use 

 
 

论以血管病变为核心的心胆合病 

金潇逸1*，杨柏灿2# 
1上海中医药大学附属龙华医院，上海 
2上海中医药大学，上海 

 
 
收稿日期：2019年2月14日；录用日期：2019年2月28日；发布日期：2019年3月6日 

 
 

 
摘  要 

以血管病变为核心的心胆合病临床上非常常见。心胆在生理上通过血脉、经络相互为用。心主血脉和胆
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主储存、分泌胆汁的功能是心胆关系的生理基础；病理上心、胆为病，两者相互影响，互为因果。心胆

合病的基本病机为胆道郁滞、胆汁不利、心脉瘀阻、血行不畅。治疗原则为养心利胆、活血通脉、消食

除湿，并以此选方用药。 
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1. 引言 

心胆合病或谓之心胆同病，自古有之，皆以心主神明、胆主决断立论，对其范围主要限制在一些精

神、情志异常的病证上，据此而立的温胆汤类方至今仍有效地指导着临床上对相关病证的治疗。验之临

床，心胆合病的现象十分常见，但其范围较之过去更为广泛。既有传统意义上的以精神、情志异常为主

的心胆合病，更有以血管病变为核心的心胆合病，诸如高脂血症、高血压、动脉硬化、高血粘症、中风、

冠心病等心脑血管疾病的发病，常伴随有胆囊炎、胆结石、胆道息肉、胆囊内胆固醇结晶等胆囊疾患。

由此引发思考：为什么心脑血管疾病往往与胆病同存？是先心病后胆病，还是先胆病后心病？这种心胆

合病与传统意义上的心胆合病有何不同？本文从生理基础、病证基础、治疗原则和方药选用等方面着重

论述以血管病变为核心的心胆合病。 

2. 心胆的生理功能及相互关系 

心在人体生命活动中的作用最为重要，《素问·灵兰密典论》称其为“君主之官”，所谓“主明则

下安，主不明则十二官危”[1]。心脏的主要功能是主血(脉)和主神明。心血是否充足，血脉是否畅通，

足量的血液是否能在血脉中正常地流动、循环，以供应全身，既是保证全身各项生理功能正常发挥的关

键，又是人的精神情志、意识思维活动的物质基础。 
胆在《素问·灵兰密典论》中被喻为“中正之官，决断出焉”[1]，《灵枢·本输》称“胆者，中精

之府”[2]，后人又将其称为“精汁之府”。胆的主要生理功能多从其“主决断”认识，认为胆参与人的

精神情志活动。但笔者认为，胆的决断功能除了参与人的精神情志活动以外，更为主要的是与其决断不

同的胆汁成分的分泌有关[3]。胆的另一个重要功能就是形成、储存、分泌、排泄胆汁，而胆汁中含有助

消化、吸收、排泄的精微成分，参与人体对饮食物的消化、吸收、排泄，特别是对一些高蛋白、高脂肪

等不易消化吸收的饮食物，胆汁的作用尤为重要。这与胆的藏泻并兼、既藏又泻的特性有关[4]。 

心与胆的关系主要表现在两方面：其一，心的主血、主血脉功能正常与否，是胆汁是否充足，胆汁

的分泌、排泄是否通畅的前提；胆道是否通利，能否分泌、排泄足量的胆汁，参与饮食物的代谢，既影

响到血液的生成又关系到胆汁能否及时清除饮食物代谢后的糟粕，防止这些糟粕堆积，从而避免瘀血、

痰饮、水湿等病理产物产生，进而保证血脉的畅通、血液的正常流动以供应全身。其二，心与胆的关系

表现在经络的联结上。《灵枢·经别》指出：“足少阳之正，绕髀汝毛际，合于厥阴，别者入季胁之间，

循胸里属胆，散之上肝，贯心以上挟咽[2]。”说明了胆的经别与心是直接相连的；在《灵枢·经脉》篇

中也指出：“胆足少阳之脉，以下胸中，贯膈……循胁里……其直者，从缺盆下腋，循胸，过季胁[2]”，
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说明了胆经之脉循行经过胸膈，与心气交通。 
因此，心与胆的关系无论是从生理功能上还是经脉联结上，都有着直接和间接的联系，主要基于血

液的流动、血脉的通畅与否。亦即心主血脉和胆储存、分泌胆汁的功能是心胆相互关系的生理基础。 

3. 心胆合病的病证基础及范围 

由于心的主血、主血脉及主神明功能，决定了心在人的生命活动中的作用和地位，同时也决定了心

与血脉的病证变化对全身的影响，《灵枢·口问》谓之“心者，五脏六腑之大主……心动则五脏六腑皆

摇[2]。” 
尽管引起心病变的原因很多，但痰饮、瘀血等有形病邪的影响显得更加重要、突出。这些有形的病

理产物沉积于血脉之内，致使血管壁增厚、血脉不畅、血行不利，最终不但导致心脏负担的加重，而且

导致局部乃至全身的供血不足，变生多种病证，表现出胸闷、心悸、神疲乏力、睡眠障碍，以及全身各

部位因供血不足而出现的功能改变，如脑供血不足出现记忆力减退、眩晕等。 
引起胆病变最为重要而直接的因素即过食膏粱厚味、饮酒过度。这些过量的饮食物难以消化、吸收、

排泄，一方面因加重胆的负担而使胆壁代偿性变厚粗糙，发生类似于胆囊炎等疾病；另一方面代谢后的

糟粕日久不化而郁结于胆道、胆囊内，形成类似息肉、胆固醇结晶、胆石症等有形病邪，致使胆道不畅，

不但使胆汁的产生、分泌、排泄受阻，而且使胆汁中的助消化、吸收、排泄的成分比例发生改变，由此

影响到饮食物的消化、吸收和代谢后糟粕的排泄，形成恶性循环，既导致气血生化的来源减少，又变生

痰饮、瘀血、水湿等病理产物而作用于局部且影响全身。因此，胆病的发病核心就在于胆道不利、胆汁

不畅，最直接且主要的表现为脘腹饱胀、不耐油腻、嗳气频作，大便失调等。 
心与胆的关系在生理上相互依存，病理上同样是相互影响，既可能是先心病后胆病，又可能是先胆

病后心病，而致心胆合病。就以血管病变为核心的心胆合病所涉及到的病种范围而言，先胆病后心病的

现象更普遍，更具有指导意义。最初因为胆道、胆囊发生病变，致使胆汁形成、储存、分泌、排泄减少，

而使饮食物中需要胆汁消化、吸收的成分难以被及时消化、吸收、排泄，从而形成痰饮、瘀血、水湿等

病理产物，沉积于血管。日久则使血管增厚，管腔狭窄，血流减慢，阻力增加，心脏的负荷加重，最终

导致心与血管的多种病证。临床上冠心病、高血压，心绞痛等心血管疾病的发生通常伴随有胆囊炎、胆

石症、胆道息肉等胆病，并且这些心血管表现许多由胆病所诱发[5]-[10]。 
因此，心胆合病的基础病机可以概括为胆道郁滞、胆汁不利，血脉瘀阻、血行不畅。临床上如出现

胸闷心悸甚至阵发性心前区刺痛、眩晕、睡眠障碍、神疲乏力，以及脘腹胀闷、餐后饱胀特别是在饮食

油腻后、嗳气不舒、大便不调(或便秘、或腹泻)、形体肥胖或超重等症状后，结合其相关检查结果，即可

诊断为心胆合病。 

4. 心胆合病的治疗原则及选方用药 

心胆合病的治疗必然涉及到几个问题：是心胆分治还是心胆同治？心胆同治是治心为主还是治胆为

主或心胆并重？如何掌握心胆合病治疗中的补泻关系？在此笔者结合临床，认为心胆合病的治疗必须是

心胆同治，但在侧重点上当根据具体的病证范围调整。以血管病变为核心的心胆合病的治疗原则当是心

胆同治、先治胆为主后治心为主，补泻同施、以通为补。 
根据心胆合病的特征和胆在其中的先导作用，心胆合病的治疗在心胆同治的前提下，更强调治胆的

重要性和主导性。只有通过利胆，改善、促进和增强胆的通利功能，使胆汁的分泌增加，才能有效地消

化、吸收那些高粱厚味，并将其中的精微物质化生为气血；同时，又能促使代谢后的糟粕排出体外，预

防可能产生的痰饮、水湿和瘀血等病理产物，确保血脉的畅通。因此利胆在心胆合病的治疗中起着多重
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作用。补泻关系在心胆合病治疗中的体现，虽然也强调扶正祛邪的原则，但更重视祛邪：既祛水湿痰饮

之邪，又祛瘀血之邪。特别指出的是“通”法在心胆合病治疗中的重要性，胆汁的分泌必须以胆道的通

利为前提，血液的流动必须以血脉的畅通为核心，而代谢后糟粕的排泄液需经由大便的通调来实现。因

此，此处所谓的“通”包括通利胆道、活血通脉、通调大便。需要说明的是，尽管突出和强调治胆在心

胆合病中的作用，但并非不重视治心。相反，治胆的目的就是为了能更为有效地治心，尤其是在经过第

一阶段利胆为主的治疗以后，在调整饮食结构的前提下，逐步以养心通脉为主。 
据此确立心胆合病的治疗法则：利胆养心，活血通脉、消食除湿。具体药物的选用，在遵循这一治

则的前提下，应尽可能选用一药多效的药物。常用的药物有：郁金、虎杖、枳实、三棱、莪术、丹参、

瓜蒌、薤白、山楂、葛根。 
其中郁金是心胆同治的要药，既能活血化瘀、畅通血脉以治心，又能利胆化湿、通利胆道以治胆；

虎杖既能利胆化湿，又能活血化瘀，且能通便，使痰瘀水湿通过大便排除体外，是心胆合病治疗中不可

或缺的药物；丹参活血化瘀通脉，养心安神除烦，是治心要药；瓜蒌宽胸理气、化痰散结，并能润肠通

便，为治心要药；三棱与莪术既破血化瘀又破气行滞，并能消食化积，善于治疗肝胆瘀滞、气滞血瘀的

病证，配伍枳实则破气利胆、化痰除湿；薤白宣通胸阳、宽胸散结，是治疗心脉不畅之胸痹专药；山楂

既消食又化瘀，是治疗心血瘀阻病证的常用药。葛根在方中的作用非常独特：清轻升清，能调理脾胃的

升降，升清降浊，又能解酒保肝、疏理肝胆，并能舒缓筋脉、扩张血脉，从而有助于瘀血的清除。诸药

合用，体现了利胆养心，化痰除湿，活血通脉的治则。临床上可根据具体的病种和证型加味。如气虚加

用人参，湿重脾虚加用苍白术、薏苡仁，肝阳上亢加用天麻、车前子、牛膝，夜寐不安加用龙牡，胆结

石加用金钱草、茵陈、鸡内金等。 

5. 病例讨论 

朱**，男，50 岁，2012.12.24 初诊，BP：148/96 mmHg。 
患者形体肥胖，BMI 29.8，生化检查示空腹血糖 9.1 mmol/L，尿酸 483 μmol/L，甘油三酯 2.3 mmol/L，

胆固醇 9.0 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 5 mmol/L，高密度脂蛋白 0.6 mmol/L，谷丙转氨酶 46 U/L，尿

素 8.0 mmol/L，B 超示“慢性胆囊炎”、“胆囊内胆固醇结晶”，“重度脂肪肝”，颈动脉斑块形成，

2010 年 6 月行心脏支架术。平素服用阿司匹林抗血小板聚集，缬沙坦降压、二甲双胍降糖，血压，血糖

水平控制不理想。 
刻下：面色灰滞，唇色紫绀。自诉眩晕不舒，腰酸耳鸣，胸闷心悸，动则汗出，上半身为主；入睡

困难，多梦易醒；口苦作粘，晨起尤甚，食欲尚可，大便不调，时泻时秘，肢体困重。 
舌苔脉象：舌红偏暗，苔腻黄白相兼，两边腻甚，脉左寸沉细，左关沉弦。 
证型：属心胆不利、痰湿阻滞、瘀阻血脉 
治则治法：养心利胆、化痰除湿、活血通脉，佐以育阴潜阳。 
Rp： 
广郁金 15 g，炒枳实 15 g，棱莪术各15 g，虎杖根 15 g 
云土茯苓

各15 g，山慈菇 15 g，绵茵陈 10 g，紫丹参 30 g 
全瓜蒌 30 g，薤白头 10 g，谷麦芽

各30 g，炙必甲 30 g 
旋复花

包15 g，明天麻 15 g，炙全蝎 6 g，川怀土牛膝
各 15 g 

粉葛根 30 g，生山楂 30 g 
患者连续服用两周后明显感到神振身轻，大便转调，口苦口粘缓解、汗出减轻，胸闷心悸明显好转，

夜寐转安，腻苔渐消。按上方加苏叶梗各 15 g，荷叶梗各 15 g，生熟米仁各 30 g，连续服用一月后，体
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重下降 4 公斤，腰围明显缩小，血脂下降，肝功能正常。以此方为基本方，制成水泛丸，连续服用 3 个

月。半年后随访，患者除外血压、血糖依然偏高外，体重下降 9 公斤，血脂正常，脂肪肝转为肝脂肪浸

润，临床症状基本消除。 
本例患者是典型的心胆合病。患者平时应酬繁多，饮酒无度，嗜食膏粱厚味，形体肥胖，西医确诊

为“代谢综合征”，长期服用降压、降糖药，并间断性服用降尿酸、降血脂药。由于出现肝功能损伤而

不能服用他汀类降脂药物而转服中药。以养心利胆为法则，全方围绕着养心利胆、活血化瘀、除湿泄浊、

软坚消脂而处方，取得理想的疗效。 
注：本病例的报道已获得病患的知情同意。 

6. 结语 

随着生活水平的提高、饮食结构的改变，大众的疾病谱也悄然发生变化。其中，胆道疾病和以血管

病变为基础的心脑血管疾病呈现高发、多发的特点。令人关注的是两者之间的关系十分密切，因于胆道

疾患而引发的心血管疾病占比很大。在现代医学中也有“胆心综合征”的疾病，即胆道疾病(急慢性胆囊

炎、胆结石等)诱发或加重的冠心病样症状为主要表现的心血管疾病，其心血管脏病的症状严重程度与胆

道疾病病情呈正相关，心系症状随胆道疾病的控制或治愈而缓解甚至完全恢复[11]，与本文所探讨的心胆

合病极为类似。这种连同性的诱发因素主要源于饮食因素，过食膏粱厚味，致使血脂、血液黏度增高，

血管狭窄，从而出现血行不畅，血脉瘀阻，最终导致心血管疾病的发生发展。 
由此对心血管疾病的治疗提出了新的思路：不但要治心而且也要治胆，始终坚持心胆同治，只是在

药物的选择上应根据不同的发病阶段和症状表现有所侧重。一般而言，在以心血管疾病发作为主时应治

心为主，以胆道疾病发作为主时则以治胆为主，在相对平稳阶段则心胆同治而偏于治胆。在药物的选用

上，既当选择专门作用于心或胆的药物又当有意识地选用一些对心胆都有作用的药物，特别是一些具有

活血化瘀作用的药物，如三棱、莪术、山楂、虎杖、郁金等。与此同时，必须充分重视控制饮食、改善

饮食结构在心胆合病治疗中的作用，尽可能少食膏粱厚味，少饮酒。同时，要特别重视一些保心、救心

药的备用，以防不测。 
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