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[摘 要] 在中医理论体系中，《素问·四气调神大论》一篇重点指出古代“天人合一”的道家

思想，即人与自然和谐统一，以此来养生，防治疾病。提到了伴随春、夏、秋、冬四季的变化，

人体机能在微小层面也随之产生了变化，人因此适应而采取了不同的养生、防治策略。心为君

主之官，为人体一身健康的基本，以心为主宰，五脏为中心的一体观为论述围绕心血管疾病提

供了理论依据。人的精神状态，血液的运行和生成都要依赖心脏的功能，对应西医学中心血管

及脑血管对血液的约束、分布，脑部血液供应正常与否会影响人的行为意识，血流运行的动力

学，以及血液中含有的氧气及营养物质，为论述提供了科学依据。

[关键词] 四气调神；心主神明；心血管疾病；正气；五脏；阴阳调和

中图分类号：R221 文献标识码：A

Discussion on the Therapeutic Principles of "Regulating Spirit According to Four Seasons" in
the Treatment of Cardiovascular Diseases
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[Abstract] Objective: To explore the theoretical connotation and clinical guiding value of the theory of
regulating spirit according to four seasons from Huangdi Neijing in the diagnosis and treatment of
cardiovascular diseases. Methods: Based on the original text of Suwen·Treatise on Regulating Spirit
According to Four Seasons, the correlation between seasonal changes, visceral qi movement and cardiac
function was analyzed by theoretical deduction. Results: The heart governs blood circulation and spirit,
and the physiological and pathological states of the human body change with spring, summer, autumn
and winter. The therapeutic principles of tonifying, dispersing, astringing and storing should be adopted
respectively in four seasons to balance yin and yang, smooth qi and blood, so as to reduce the incidence
of cardiovascular diseases and improve clinical symptoms. Conclusion: The thought of "regulating spirit
according to four seasons" follows the unity of human and nature, which can guide the seasonal
syndrome differentiation and health intervention of cardiovascular diseases in traditional Chinese
medicine.
[Key words] regulating spirit according to four seasons; heart governs spirit; cardiovascular diseases;
healthy qi; five zang-organs; harmony of yin and yang

引言

中医认为，心在不同的季节，发病也有所不同。从其他

脏腑疾病切入，是一种研究疾病的方法。如风善于夹杂其他

邪气，兼夹湿气变为风湿，风湿之邪会引起风湿性心脏病
[1]
。

“风客淫气，精乃亡，邪伤肝也。”肝主疏泄，主情志，以

他脏的失调，从而引起诸多变证
[2]
。本文从中医学“四气调

神”理论出发，以《内经》理论为基础，分析心与四季之间

的联系，并与其他脏腑结合进行探析
[3]
。

1 《黄帝内经》中的中医学的理论

1.1 中医学中对“心主神明，心主血脉”的解释

心为君，君主携众臣主宰人体生理健康，如《素问·灵

兰秘典论》中所述：“心者，君主之官，神明出焉”
[4]
。人

的智慧，意志，思维活动，全赖于心的统领。“故主明则下

安，以此养生则寿，殁世不殆。”心的健康，也影响着其他

脏腑的正常运作
[5]
。心主血脉，人体血液的周身循环，也依

赖心脏的不停运作。如《素问·痿论》中提到：“肺主身之
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皮毛，心主身之血脉”
[6]
。西医中的血流动力学，与“心主

血脉”关系密切
[7]
。心气推动血液运行，脾气统摄血液，使

血液不至溢出脉外。肝气调节血量，疏泄不通之处，肺脾之

气为血液提供人体需要的营养物质等，五脏在心的领导下共

同为人体功能筑基。

1.2 对“四气调神”的阐述

四气为四个季节的气候，它是一种“天气”，“时气”，

不同于气象学中的符号，它不仅有六气，也涵盖了六淫。“人

与天地相参也，与日月相应也。”
[8]
，人与自然是和谐统一

的， “天气”的变化，决定了人的生理变化和病理变化，

生理变化是适应，而病理变化是人体对“天气”的不适应。

故四季的“天气”与人至关密切。素问原文中记载，“春三

月，此谓发陈”，“发陈”有辞旧迎新之意，春季是草木发

芽、枝叶开展的季节，阳气逐渐旺盛，阴寒之气逐渐退散；

“夏三月，此谓蕃秀”，“蕃秀”意为枝繁叶茂，夏季是万

物繁华的季节，天地之气已完全交会，阳气隆盛；“秋三月，

此谓容平”，容平即为容纳，使平顺的意思，秋季是果实成

熟、丰收的季节，此季节肃杀之气渐盛，阳气逐渐衰退；“冬

三月，此谓闭藏”，冬季是万物封藏的季节，冬虫蛰伏，阳

气已衰，阴寒之气偏盛。四个季节的转换，并非在瞬息之间

完成。《素问·太阴阳明论》指出：“脾者土也，治中央，

常以四时长四脏，各十八日寄治，不得独主于时也。”每个

季节的最后十八日，是脾所主的天时
[9]
，在夏季末尾的十八

日，称为长夏。心为神之大主，通过对这四个季节的特点进

行正气的养长，邪气的防卫，即为“调神”，五脏健，则神

明，心血管疾病发病期，是“失神”的表现，调神是心血管

疾病的一种治疗方法。

2 心血管疾病产生的原因

2.1 中医学心血管疾病的病因病机

人体正气为维持一身健康的基础，对应西医的免疫系统。

《素问·评热病论》记载道：“邪之所凑，其气必虚”。发

病无外乎两大类：一则因正气虚，意为阴阳、精、气、血津

液之间互相联络调节人体功能的失调；二则因邪气入侵，六

淫入侵人体，正不抵邪，形成瘀血，痰饮，水饮等病理产物，

妨碍了心脏正常的生理功能。以此类推，各类心血管疾病均

以本虚标实为著，分为 “胸痹”， “心悸”，“怔忡”，

“心衰”。胸痹之病，张仲景《金匮要略·胸痹心痛短气病

脉证治》中记载，“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹

而痛，责其极虚也。”
[10]
此条文中指出了胸痹病的脉象，解

释了“阳微”为寸口脉微，反映出上焦因阳气不足，胸阳不

振，导致“阴弦”，即下焦水饮，寒湿等阴寒之邪内停，上

逆于心，阴阳失调而引发胸痹病，冬季尤甚，阴弦得寒故也。

心悸病，晋代医家葛洪的《肘后备急方》提出了“因虚致悸”

的观点，以心虚胆怯为辩证要点，阐述了心悸的形成原因
[11]
。

心悸多以心，脾，肾等脏正气不足，而滋养心神的能力下降。

《素问·天元纪大论》有记载：“君火以明，相火以位”，

君火即心火，有温阳、主治神明的作用，相火为肾阳，有推

动代谢，温煦周身的作用。君火在上，相火在下，二者相辅

相成，若君相离位，则对心神产生影响，从而造成或加重心

悸
[12]
。心衰则是由于“心主血脉”的功能失调，心气不足，

推动血液无力，血液在心脏中蓄积，相较于正常状态积蓄过

多，从而引发诸多病理产物，血瘀，痰饮，水湿内停，使“虚

者更虚，实者更实”的病态循环。心衰尽管为本虚标实，却

以治标为主。《素问·逆调论篇》指出“夫不得卧，卧则喘

者，是水气之客也。”即水气等病理产物为心衰的根本，冬

季得寒心阳更推动心血无力，张仲景《金匮要略·痰饮咳嗽

病脉证并治》中指出水气在心下即形成为支饮，“咳逆倚息

不得卧”，认为心衰是由于虚证前提下，水气郁滞而产生的
[13]
。心衰是心血管疾病的失代偿期，该时期病理产物的积累

是心脏负荷加重的根本。

2.2 西医学中心血管疾病形成的机理

在西医学中，心血管疾病有先天性心脏病和后天因各种

功能失调、感染等引起的心脏病。先天性心脏病出生前心脏

结构就发生异常，这些缺陷在怀孕期间胎儿在子宫发育时就

会发生
[14]
，因此先天性心脏病属于先天肾精的亏虚，只占少数。

通常心血管疾病分为动脉粥样硬化型心脏病（冠心病），

心律失常，心力衰竭，高血压，心脏瓣膜病和心肌疾病等
[15]
。

冠心病属于中医“胸痹”的范畴，四季中以春冬两季发病率

高
[16]
。是指心脏血管内的病理物质的积累（最普遍的理论为

脂质沉积学说
[17]
）和血管自身组织的增生，造成血管内膜增

厚，血管口径降低，而造成心肌缺血，引起心脏血液供应不

足，而产生心绞痛，严重者甚至引发心肌梗死
[18]
。心律失常

是心脏传导系统的异常，属于中医“心悸、怔忡”的范畴，

四季中都可出现，夏季的证候较为复杂。心律失常是由电信

号传导通路失常、激动次序紊乱，引起的心脏心律异常
[19]
。

心力衰竭因心肌、心脏瓣膜等结构失常导致心室充盈和射血

功能减退，结构影响功能，造成心排血量减少，导致肺循环

或体循环血液潴留，周身组织小血管灌注不足的疾病
[20]
。属

于中医“心衰”的范畴，以老年患者为主
[21]
。心力衰竭为大

多数心脏病的终末期，是大多数心血管疾病的最终演变，中

医“水肿”“喘证”是心衰的伴随症状。高血压分为原发性

高血压和继发性高血压，前者是由于激素紊乱、血管弹性等

原 因 、 肾 素 - 血 管 紧 张 素 系 统 （ RAAS ，

Renin-Angiotensin-Aldosterone System）的失调等引起的体循

环血管血压升高
[22]
，后者则占少数，是由于他病引起的血压

升高。中医学中，高血压与肝阳上亢等病机息息相关，也与
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脑病有关联，属于“眩晕”范畴。心脏瓣膜病是由多种原因

引起的瓣膜关闭不全或狭窄，影响心脏的结构，引起血液运

行的失常
[23]
，是肺源性心脏病或心力衰竭的前驱阶段。多由

风湿热（Rheumatic fever）引起，由 A组β溶血性链球菌（A

group β-hemolytic streptococcus）感染，引发的一系列免疫

代谢反应
[24]
。初期由咽部风湿热感染所致，进一步影响心脏

瓣膜，造成瓣膜狭窄或关闭不全
[25]
。而心肌疾病是一种因遗

传或感染引起的心肌扩张，肥厚，导致心肌机械运动或心电

异常的疾病。感染是较常见的心肌受损原因，以病毒感染居

著，细菌，真菌，立克次体，原虫等感染次之。柯萨奇 B组

病毒（Coxsackievirus group B）是最为常见的致病原因，由

病毒感染和机体的免疫系统代谢异常共同作用引发心肌损

伤
[26]

。值得注意的是，A组β溶血性链球菌、柯萨奇 B 组病

毒属外邪，中医认为病毒，细菌等属于外邪侵袭人体的外感病。

3 从季节治疗心血管疾病的要点

3.1 春季

3.1.1 心与肝的对情志的影响与气血壅滞的联系

春季是万物滋生，焕发生机的季节。“夜卧早起，生而

勿杀，予而勿夺，赏而勿伐”，“生”是关键，就像一个孩

童的成长一般，要顺应其情绪波动，令其“开心”，勿去干

扰他，为春季养神之道。五行学说中，因春气应肝气，肝主

疏泄，肝脏与情志的调节密切相关，心为君主之官，神之大

主，心肝相辅相成，在情志调养层面阴阳互用。若违背了这

种自然的生发之性，即令肝气损伤。因气能行血，若气机不

畅，则导致气血瘀滞，是心血管疾病的一个重要病机，故“气

行血自行”是一个治疗心病的节点。肝五行属木，金克木，

当肝木抑郁，不调达时，用属于金的辛味来升发，开郁，治

以辛散，使气机得顺
[27]
，血瘀自消。临床上使用阿托伐他汀

（Atorvastatin）这类HMG-CoA还原酶抑制剂类降脂药调脂，

而阿司匹林（aspirin，ASA）和氯吡格雷（P2Y12抑制剂）等

联合使用是抗血小板聚集最好的方式
[28]
。不论何种方式，均

以气血调顺为目的，以四逆散治疗冠心病为例，四逆散疏肝

解郁，调理血气。以薤白，延胡索，黄芪，陈皮等温阳补气，

调和气机，通络止痛，丹参，桃仁，红花，川芎行气活血化

瘀。对标西医治疗中，通过抗血小板聚集，调脂稳定斑块，

扩张血管等方式缓解冠心病的气短，胸痛
[29]
。

3.1.2 春季外感邪气与伏邪温病

春季夹风，兼伏邪温病，疫疠之气。始起侵袭经络肌表，

卫气失调，先入侵人体的头面及咽喉部，之后则入里化热，

或直接化热，容易造成心脏瓣膜病或心肌病。病之外感初起，

皆可解表透散，外邪不解，则入里。《素问·疟论》曰：“温

疟者，得之冬中于风寒，气藏于骨髓之中，至春则阳气大发”，

与之对应的“冬伤于寒，春必温病”共同指出外邪入里转化

为里证的过程，随经络传至心系，导致心脏瓣膜结构器质性

改变
[30]
，瓣膜功能改变，血流运行变缓，柯萨奇 A组病毒使

心肌代偿性的增大，免疫调节系统紊乱，造成心肌病。伏邪

来自于冬季正气受寒气胁迫，而邪气伏于内。在感染 A组β

溶血性链球菌后，与伏邪合并内外交迫而发病。有学者提出，

此种心病应用“透邪，清络，育阴”之法
[31]
。初期用金银花，

连翘，薄荷等辛凉清扬之品透邪外出，菊花清热解毒，中期

用桑白皮，葶藜子，瓜蒌，贝母等痰药，与川芎，当归，丹

参等血药合用祛除经络中的痰饮瘀血，后期用天冬，生地黄，

熟地黄等补肺肾之阴，以滋心神。

3.1.3 春季神气失养对夏季的影响

木生火，心为肝的子脏。而肝藏血的功能受到抑制，到

夏季时血流动力学受影响，津液减少，因“津能载气”，所

以阳气减少，夏季就会衍生虚寒疾病。表现为心阳不足心悸

等疾病证候。以冬天封藏之性有碍对春季的影响为例，到春

季时因阳气不足，导致四肢厥逆等病，二是由于阳气减少，

卫气相应减少，春季容易引发温病等，即“四时交替，更伤

五脏。”
[32]
。五脏与形神，自然环境是一体的，因季节与下

个季节之间，根据其正气的养长，收藏不足，抑或是其子脏

母脏互根失调等有一定的影响
[33]
，在此不一一举隅。

3.2 夏季

夏季天气炎热，人体的阳气在维持神智层面不知不觉中

耗散，而汗出使得阴津逐渐损伤，因此养长是夏季养神的关

键。《素问·生气通天论》指出：“因于暑，汗，烦则喘喝，

静则多言；体若燔炭，汗出而散”
[34]
。夏季多暑热之邪，易

耗散心神，伤津耗气，使人感到乏力，失眠，烦躁，引起盗

汗等症状。暑热之邪退散后，往往阴液大伤。阴虚型心悸在

夏季是常客，有不少患者夏季感受到心跳加速，心慌，失眠

等症状。夏季不但要养阳气，同时也要兼顾阴津。另外，瘀

血是心血管疾病一个重要的病机，阴阳失调，因虚证，气滞，

或受热邪影响，都会导致瘀血。夏季应心气，心属火，肾属

水，故肾水能中和心经瘀热，水火既济为阴阳调和之本。以

阴虚导致血瘀为例，中医临床上应用加减黄连阿胶汤治疗阴

虚型心悸，黄连、黄芩入心经清心经余热，阿胶、白芍兼顾

阴血亏虚，生地使水火相济，加丹参、牡丹皮活血化瘀清热，

百合，淡竹叶宁心安神，清热除烦
[35]
，加酸枣仁，首乌藤治

疗失眠症状。应用黄连阿胶汤治疗心律失常，往往比单用酒

石酸美托洛尔（Metoprolol Tartrate）这种β受体阻滞药疗效

更出色
[36]
。美托洛尔也治疗原发性高血压，通过降低心率，

负性肌力作用即降低心脏的收缩力，调节 RAAS系统释放醛

固酮（Aldosterone）使回心血量减少，血管紧张素Ⅱ

（Angiotensin II）也可以扩张外周血管，以降低患者血压
[37]
。

高血压在除过肝阳上亢，肾阴不足之外，心率的加快也是影
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响血压升降的一大因素，心律失常与否也是影响血压高的一

大因素，养阴阳并兼使心虚型心律失常和高血压的发病几率

降低。长夏是脾气所主四时，长夏时湿气尤重。湿阻气机，

脾胃运化失常，进而生成痰饮。痰饮也反向影响脾胃气血化

生，影响心血管系统的循环。因此，长夏季节易出现脾胃气

血虚弱型的胸痹，气血失养，不荣则痛。此种胸痹对应西医

中的心绞痛，由心脏冠状动脉血流不畅引起，因此舌下含服

硝酸甘油片（Nitroglycerin）后 3-5分钟后缓解，是一般的应

急方法，使加味归脾汤中以黄芪，龙眼肉补益心脾之气，茯

神，酸枣仁养心安神，人参，当归，白术补气养血，用化湿

药如藿香，佩兰等可以散暑气，加祛痰药如瓜蒌，贝母，天

南星使痰饮得散
[38]
。夏季应使志无怒，使气血津液等正气得

以长养，神志安宁，阳气得以自然宣泄。

3.3 秋季

秋季应当收敛神气，以缓冲秋季之性的影响，以免遭受

疾病的侵犯。肺与秋气相应，调理并收敛肺气，是秋季治疗

心血管疾病的关键。肺气因秋季的肃杀而损伤，则水液代谢

受到影响，血液分布亦受到影响，引起肺源性心脏病，起始

于肺动脉射血困难，造成右心衰，体循环瘀血，伴有水肿，

咳喘等症状。有学者提出“心肺同治”理论是治法
[39]
，因其

心肺同属上焦，主气主血，通治两脏，使水饮，瘀血造成的

心肺功能失常恢复。《医旨绪余·宗气营气卫气说》曰：“宗

气者，为言气之宗主也……肺得之而为呼，肾得之而为吸，

营得之而营于中，卫得之而卫于外。”宗气是心血管血运的

动力
[40]
，重用黄芪，人参，白术，党参等药，补肺气，五味

子收敛肺气。《素问·咳论》：“五脏六腑皆令人咳，非独

肺也。……肺咳之状，咳而喘息有音，甚则唾血。”指出了

左心衰咳粉红色泡沫痰的的典型症状
[41]
。肺源性心脏病引起

体循环淤血，肺动脉高压，久而渐转为左心衰。肺应秋气，

燥气易伤肺，肺为娇脏，肺阴损伤，则心脏痰瘀易成。如阴

伤肺痿等，《金匮要略·肺痿咳嗽病脉证病治》：“咳而上

气者，麦门冬汤主之”。麦门冬汤滋阴，麦门汤可以提高

CD4 +、CD8+T细胞水平从而提高患者的机体免疫力
[42]

，使

心脏对柯萨奇病毒及溶血型链球菌的耐受增强，麦冬，人参

益气生津，有抗肺纤维化的作用。综上，均以顺肺气为主，

心肺同居上焦，血为气之母，心主血而肺主气，司呼吸，气

血运行顺畅，水液代谢和宗气的生成调和，是秋收藏的意义。

春夏养阳，秋冬养阴，故秋季更应收敛阴液，收敛使得心神

安定，避免外邪干扰。

3.4 冬季

冬季要注重阳气的闭藏，生活方面做好保暖，收敛心神，

使志伏匿。冬应寒气，水克火脏，天地间的阴寒之气，直逼

心火。寒邪侵犯人体，经脉凝滞，病理产物如痰饮，瘀血等

生成，难以消解。冬季心衰患者数量增多，与寒气伤阳和瘀

血水饮的生成密切。《素问·调经论》曰：“寒气积于胸中

而不泻，不泻则温气去，寒独留，则血凝泣，凝则脉不通”
[43]
。治疗时应以温脉散寒为主，兼顾气血的通调，痰饮瘀血

的消除。肾阳为一身阳气的根本，肾阳能转化为心阳，使用

温肾药，不但可以使心阳充足，以抵御寒气袭心火，又能温

化经脉与血脉中与寒邪夹杂而成的病理产物。《金匮要略》

有云：“病痰饮者，当以温药和之。”
[44]
吴茱萸丸中用吴茱

萸，干姜，桂枝，附子等均有利于温肾通阳、清除痰饮。肾

阳生，化为心阳，使自身正气充足，充分发挥阳气的固摄作

用，才得以闭藏。若本身都无以生阳，谈何闭藏。在运用了

冬季闭藏阳气的原则的同时，兼以中药本身之性抗血管粥样

硬化，起到保护血管的作用。如张仲景在治疗胸痹中的经典

方，瓜蒌薤白白酒汤，枳实薤白桂枝汤，瓜蒌薤白半夏汤等

均有抗动脉粥样硬化，抗氧化和保护血管的作用。重点为薤

白作君药，得白酒之气，加强其本身的通阳作用，使药性上

行，通经脉之痹。胸痹发展到心梗阶段，损伤心肌，成为心

衰。心衰患者因阳气不足，水液代谢无力，在冬季往往加重

病情。阳气为一身之根本，阳气伤，加阴寒之气，两阴相得

为重。中医理论中有“重阳必阴，重阴必阳，热极生寒，寒

极生热”的道理
[45]
，适当地接触寒冷，可做些许耐寒适应，

若阳气充足，机体的代偿可使阳气快速生成。冬季应使气血

津液等正气得以闭藏，神志安伏，少僭越，守是冬季养神的

关键。

4 小结

中医提倡未病先防，有“上工治未病”之说，病发后，

以药治之，病发前，以砭石灸炳为宜。心血管疾病的发病机

理是复杂多样的，病因病机及治疗，本文并非得以概全，本

文从四季对心的影响，结合五脏，外感邪气的角度，阐述分

析了心与四季生理和病理联系，以心血管疾病的典型证候加

以叙述，由此可见“四气调神”“心主神明，主血脉”理论

有科学依据。随着现代生命科学的发展会有越来越多的研究

发现治疗心病的其他道路，将为此理论提供更多的证据和方

法，从不同的角度出发，能收获意想不到的成果。虽以四气

调神探讨心血管疾病难免有局限性，但在此提倡，善用不同

角度分析问题，不断试错是发展的必经之路。未来需要进行

大量的理论研究去探讨内涵，同时应更加客观地指导临床实

践，应发挥中医治病的优势，为心血管疾病的研究事业做出

贡献。
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