
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(7), 2901-2906 
Published Online July 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.147426   

文章引用: 韩玉玮, 杨力强. 基于血-脉-神一体观论治围绝经期心悸[J]. 中医学, 2025, 14(7): 2901-2906. 
DOI: 10.12677/tcm.2025.147426 

 
 

基于血–脉–神一体观论治围绝经期心悸 

韩玉玮1，杨力强2 
1广西中医药大学研究生院，广西 南宁 
2广西中医药大学基础医学院方剂教研室，广西 南宁 
 
收稿日期：2025年4月17日；录用日期：2025年6月25日；发布日期：2025年7月8日 

 
 

 
摘  要 

心律失常中医称之为心悸是常见的心血管疾病，部分心律失常如室性心动过速等发作时若得不到及时处

理，可引起心脏功能的代偿性改变，甚至危及生命，如室上性心动过速、房颤等严重危及患者生命。女

性因特殊的生理特点，在绝经前后发作心血管疾病的概率更高。本文梳理近年来以血–脉–神为基础治

疗围绝经期心悸的相关文献，为临床女性心律失常的防治提供一定指导。 
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Abstract 
Arrhythmia, in traditional Chinese medicine called palpitation, is a common cardiovascular disease. 
If some arrhythmia, such as ventricular tachycardia, can not be treated in time, it can cause compen-
satory changes in cardiac function and even endanger life, such as supraventricular tachycardia, atrial 
fibrillation and other seriously endangering the lives of patients. Women have a higher probability 
of cardiovascular disease before and after menopause due to their special physiological characteristics. 
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This article reviews the relevant literature on the treatment of perimenopausal palpitations based 
on blood-pulse-spirit in recent years and provides some guidance for the prevention and treatment 
of clinical female arrhythmia. 
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1. 引言 

根据以往研究数据表明，中国每年约 60 万人死于心源性猝死[1]，其中 90%以上由室性心动过速、心

室颤动、心房颤动等恶性心律失常所致。故提前进行干预治疗是目前国内外的共同认知。女性因其特殊

的生理特点，在绝经前后发作一系列心脏神经病变的概率更高。有国内外研究[2]-[5]表明，围绝经期女性

更易罹患心血管类疾病，这与女性内分泌水平有关，例如雌激素的改变等[6]。女性在绝经前后，会逐渐

出现不同程度的卵巢功能衰退，介于激素对内分泌的影响下，继而引起自主神经系统功能紊乱，且伴有

神经心理症状，心悸是围绝经期综合征最常见的主要症状之一。流行病学调查显示[7]，绝大多数女性都

会经历围绝经期，症状明显的女性约为 50%~75%；需药物治疗者约 10%~15%。抗心律失常药物如倍他

乐克或激素治疗为主要治疗手段，但症状反复、无法根治，且易引起其他种类的心律失常。中医治疗无

创、安全的优势更易被患者接受，且中药有效成分丰富，多药协同配伍对心悸的治疗更容易达到满意疗

效，现本文基于血–脉–神一体观对围绝经期心悸的治疗进行综述。 

2. 血–脉–神的定义 

2.1. 心主血脉 

《素问·痿论》云：“心主身之血脉”。心主血脉其中包括三个部分：心生血、心行血、心主脉。

《灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。心阳将脾胃运化来的水谷精微化为血，“血

者，水谷之精……生化于脾，总统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泄于肾，而灌溉一身”。心主血与脾、

肝、肺、肾密切相关。若心阳不足，脾胃所吸收水谷精微不能赤化而成血。脉是血液运行的通道，《灵

枢·决气》云：“壅遏营气，令无所避，是谓脉”，脉让血藏于机体而不外溢，心气统领血液运行，血由

脉道流注全身以营养肌肉百骸，均离不开心主血脉这一功能。故心气充、血液盈、脉道通，是保证心主

血脉正常功能的三个要素，气为血之帅，心气与宗气是血液循环的动力。若心气虚、心阳虚，心脉痹阻

不通等均可导致出现心悸这一病理表现。 

2.2. 心藏神 

心藏神可追溯至《黄帝内经》，其中记载“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志，是谓五脏所

藏”。《素问·灵兰秘典论》中记载“心者，君主之官也，神明出焉”。《素问·六节藏象论》中记载“心

者，生之本，神之变也”。《灵枢》中记载“生之来，谓之精，两精相搏谓之神”，心藏神，是由先天之

精和后天之精相合藏于心。现在对神的解释有广、狭义之分，广义是整个人体生命活动的主宰和总体现，

狭义指人的意识、思维、情感、性格等精神活动。 
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2.3. 血–脉–神 

心藏神与心主血脉密切相关。《灵枢·本神》曰：“心藏脉，脉舍神”。《素问·八正神明论》曰：

“血气者，人之神”。血是神的基础，血养神，心神灵敏，心神清则能保证气血运行，濡养全身脏腑。心

在五行中为火脏，心主通明，心气下降，气血正常运行离不开心阳的温煦推动与心阴的凉润宁静作用，

阴阳平衡，气血协调是心生理功能得以正常运行的基础。有现代研究运用中医情志疗法干预老年性心律

失常，结果显示中医情志疗法能有效延缓或避免病情的恶化[8]。 

3. 中医对围绝经期心悸的病因病机认识 

心悸的病因有外感与内伤，与心这一脏腑相关，以血–脉–神为核心，它可以作为一个病独立存在，

也可作为一个临床表现存在于其他疾病中。其病因病机在《黄帝内经》开始有所记载，“左乳之下，其动

应衣，宗气泄也”，认为心阳气不足可致心悸；《伤寒论》中以大篇幅桂枝治疗心阳虚型心悸，由此可以

看出当时心悸主要以心阳虚为主，这与当时的社会环境密切联系，书中记载外感、水饮可伤及心阳可致

悸。《金匮要略》中也记载脾虚饮多致悸，强调水饮致悸。隋朝之后，《诸病源候论》《济生方》等也肯

定前人外感风寒湿等致悸，《诸病源候论》记载房劳损伤肾精可致心悸；《普济方》记载“人之所主者

心，心之所养血者，心血一虚，神气不守”，认为心血虚致悸，阴血不足致阴虚火旺亦可加重心悸，《类

经》认为“肾虚不能纳，故宗气泄于上，则肾水竭于下，肾愈虚则气愈无所归”，肾之真阴虚损不能上济

心火致心火亢盛。另有提出房劳伤肾致悸。《证治准绳》言“悸之为病，是心脏之气不得正动，而为火邪

者也”，提出“包络之火，非惟辅心，而且游行于五脏，故五脏之气妄动者，皆火也。是以各脏有痰，皆

能与包络之火合动而作悸”。此是热扰心神所致心悸。直到清朝才有提出瘀血致悸的理论，《医林改

错》中以血府逐瘀汤治疗“心跳心忙”是此论的依据，直到现在，后世医家在前人的基础上临证发挥，

为此中医内科学[9]提出痰火扰心、水饮凌心、瘀阻心脉、心虚胆怯、心血不足、阴虚火旺、心阳不振证

7 种证型。 
围绝经期的心悸症状作为特殊存在，更与气血、心神关系极为密切，它有赖于女性先天的生理特点，

女子以血为本，与心、肝、肾密不可分，《黄帝内经·素问》曰：“年四十，而阴气自半也”，《素问·上

古天真论》曰：“女子六七，三阳脉衰于上，面始焦，发始白。七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子”，“女不过尽七七，而天地之精气皆竭矣”。心主血，肝藏血，肾藏精，精生血，

故治疗围绝经期女性的心悸症状时应兼顾五脏，结合此时期的生理特性，脏腑机能衰退，肾气衰，天癸

枯，冲任二脉受损，无力濡养后天造血功能，影响其余脏腑造成气血阴阳亏虚发作心悸；或肾精虚损，

肾水不足，不能上济于心火导致心火亢盛发作心悸；或情志不畅，气郁化火导致肝火旺盛或肝血不足，

肝阳上亢波及子脏，致心火亢盛发作心悸；或外感风寒湿邪损伤心阳发作心悸；亦或是由于各种本虚导

致的病理产物如痰浊、瘀血、水饮等堵塞脉道发作心悸。现有的研究表明，随着女性年龄的增长，肾气

渐衰，天癸枯竭，冲任亏虚，月经渐少至绝经。若由于体质、产育史、社会及家庭环境变化、精神心理因

素等多方面原因，导致阴阳失衡，脏腑气血失调而发为本病[10]。有学者认为围绝经期心悸应从五脏论治，

病位在心[11]，分虚实而论，与肝肾关系密切，心主宰七情活动，为五脏六腑之大主，主神明，情志可引

起心动，而心主血脉，故其论治离不开血–脉–神。 

4. 治疗 

纵观历代对心悸的认识，围绝经期心悸之病机可概括为：阴阳失衡，心肾不交；肝脾不调，心气不

畅；气血不足，心失所养，瘀血、痰浊等病理产物可致不同兼症[12]，最终治则离不开血–脉–神这一核

心，均应调血通脉、养神、调和阴阳。 
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4.1. 中药内服 

4.1.1. 阴虚致悸 
杨德钱[13]应用柴胡疏肝散合酸枣仁汤(药物组成：柴胡 15 g，香附 20 g，当归 12 g，白芍 12 g，白

术 15 g，酸枣仁 20 g，茯神 15 g，川芎 10 g，柏子仁 12 g，知母 12 g，百合 15 g，生地黄 15 g，黄芩 9 
g，竹茹 12 g，法半夏 8 g，炙甘草 10 g)加减治疗围绝经期女性窦性心动过速患者 21 剂后复查心电图正

常，以大量的百合、地黄、知母、白芍等养阴生血，是针对阴血不足兼气滞血瘀型心悸常用组合。席管劳

[14]应用滋肾定悸汤(药物组成：山萸肉 15 g，山药 15 g，枸杞子 15 g，女贞子 12 g，百合 15 g，生地黄

20 g，炒枣仁 20 g，知母 10 g，五味子 10 g，川黄连 6 g，肉桂 3 g；生龙骨 20 g，珍珠母 20 g，炙甘草 6 
g)加减治疗更年期女性阴虚火旺型心悸 49 例，对照组以口服美托洛尔片、谷维素片治疗，连续治疗 30 天

后中药组的有效率为 91.84%，对照组为 81.63%，疗效显著，方中山萸肉、枸杞子、女贞子、地黄滋肾养

阴，黄连清热，龙骨、珍珠养阴安神，共奏安神定悸之效。心悸之阴虚火旺，或因肾阴亏虚，心火亢盛或

肝阴血不足，肝阳偏亢引起，阴虚或肝血不充最后引起心火亢盛致心神不宁，心神不宁则心主血脉功能

受累引发心悸，治以“滋阴降火”等；有研究表明，以阴虚火旺为病机的药方对更年期相关的激素水平

具有积极调节作用，可以明显改善更年期综合征患者的症状[15]。 

4.1.2. 阳虚致悸 
罗承锋等[16]应用温阳开心汤(药物组成：仙茅 15 g，淫羊藿 15 g，巴戟天 15 g，当归 20 g，桂枝 6 

g，麦冬 30 g，五味子 6 g，苦参 30 g，炙甘草 30 g)加减治疗以肾阳虚为主的围绝经期女性心悸，口服中

药汤剂的治疗组有效率明显高于口服倍他乐克的对照组有效率。于淑娟等[17]应用二仙汤加减治疗肾阳

不足型围绝经期心悸，有效率达 91.18%，故此方加减可平衡阴阳，复脉定悸。心阳不足之心悸可由肾

阳不足、心阳不振等，其治疗以温阳、补血为原则，调节阴阳涉及诸多脏腑，水火平衡，阴阳平衡，神

则自安。 

4.1.3. 气阴不足致悸 
杜平等[18]应用参松养心胶囊治疗气阴两虚型围绝经期心悸 48 例，总有效率达 83.3%，证明此方可

补中益气、养心安神，治疗各种类型的心律失常。周姣姣等[19]应用九味镇心颗粒联合柴胡加龙骨牡蛎汤

治疗更年期女性气阴两虚型心悸 40 例，疗效显著。气血不调之心悸治以“益气养阴、养心安神”，女子

以血为先天，围绝经期肝、肾不足，尤宜以滋阴为本，阴液滋润，心阳不亢、心血充则心神安，气为血之

帅，气充则血不瘀，脉道通畅则心神条达。 

4.1.4. 脏腑失调致悸 
有学者认为，更年期综合征表现的心血管疾病应以“肝脑相维、脑肾相济”为核心，从肝论治[20]。

基于肝在女子更年期期间的地位，有瘀胀汤[21]以治疗痰瘀互结、肝郁化火型的更年期心悸。李晓芳[22]
应用逍遥散(药物组成：当归 20 g，白芍、柴胡、茯苓各 15 g，白术、炙甘草、丹参、郁金、合欢皮各 10 
g)治疗肝郁脾虚型心悸 35 例，总有效率达 91.40%。杜武勋[23]运用其经验方调肝方(药物组成：党参、白

术、茯苓、甘草、当归、柴胡、紫苏梗、白芍、薄荷、香附)加减治疗肝郁气滞型围绝经期心律失常，疏

肝理气、调脾和胃。肝郁气滞、肝脾不调之心悸治以疏肝健脾、调畅气机，任凤梧[24]运用归脾汤加减治

疗心脾两虚型围绝经期心悸，经验表明，归脾汤加减治疗围绝经期心律失常效果显著，方以“益气补血、

健脾养心”为法，现代研究[25]表明归脾汤应用广泛，可用于不同种类疾病的预防和治疗，其中包括：抑

郁症、焦虑症、失眠、心律失常等，也可降低药物副作用。《素问·上古天真论》曰：“女子……五七，

阳明脉衰”，女性在围绝经期脾胃功能日益衰退，若情志不畅，肝失调达，致肝木克脾土，影响脾化水谷
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精微上输于心而化血，中焦升降失调，气机不畅，心气不能正常运转，心阳无力，致阴阳失和，血不养

神，心主血脉功能受损，故发为心悸。 

4.2. 外治疗法 

中医讲究形神同调，内外兼顾。情志疗法是根据五行相克的原理，采用能够让患者产生相胜的情志

的活动从而治疗另一种的情志[26]。侯伟等[27]利用中医辨证施护联合情志护理治疗围绝经期妇女心悸，

其中对不同证型的心悸施以不同的穴位针刺、心理疏导等。如心肾不交者可进行以思克恐的心理疏导，

配合穴位按摩(神门、心腧、内关、足三里等)，配合穴位贴敷(吴茱萸、丹参、郁金贴敷膻中)，中医辨证

施护联合情志护理能够有效改善患者心悸的症状，改善其情感生活质量。包文红用蒙医针刺疗法治疗包

含心悸在内的更年期综合征，主要是调节 E2 水平[28]。有学者认为，拔罐治疗背部足太阳膀胱经可调阴

阳、通经、安神，对肾虚肝郁型更年期心悸有较好效果[29]。 

5. 结语 

女子以血为本，待到六七后，三阳脉衰，肝脾肾等脏腑机能衰退，气血容易不足，更易发生心悸症

状，论治应围绕以血–脉–神为核心，结合五行理论，以达到内环境的正常运转。不论内服或外治，对

围绝经期心悸的治疗都离不开血–脉–神，脉道通利是条件，神为主导，血是根基，依赖于五脏六腑。

中医具有广泛的研究前景和应用优势，现有的研究充分证实了中药具有多靶点、多协同性的作用，在减

轻抗心律失常药物的心脏毒性和改善症状中得天独厚的优势，未来应加大对中医药在临床的合理开发利

用，丰富实验研究以开发新型制剂，同时传统医学更需要扎实的中医理论为主导，也应加大投入挖掘前

人文献思想，以基础性的研究为临床提供指导。 
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