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［摘要］根据玄府理论，因玄府密闭，瘀血、痰浊、水饮相互胶结，导致心气心阳亏虚，进而气血津液输

布异常，是心力衰竭发生发展的关键因素。从玄府阳虚、气郁、痰浊、水饮、瘀毒方面阐述心力衰竭发病与玄

府的相关性，再基于风药“升、行、散、化、通”等特性，提出补虚开玄、解郁开玄、涤痰化饮开玄、解毒化

瘀开玄的治法，完善“风药开玄”治法在心力衰竭诊治中的理论体系，以期为临床用药提供指导。
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Abstract：According to the Xuanfu Theory，the blockage of Xuanfu (sweat pores) and the binding of

blood stasis，phlegm turbidity，and retained fluid will result in the deficiency of heart qi and heart yang，

leading to the abnormal distribution of qi，blood，and fluids，which is a key factor in the occurrence and

development of heart failure. This article elaborates on the correlation between the onset of heart failure and

Xuanfu from the aspects of Xuanfu yang deficiency，qi constraint，phlegm turbidity，retained fluid，and

stasis-toxin，proposes a treatment method of supplementing deficiency，resolving constraint，clearing up

phlegm and dissolving fluid retention，and resolving toxins and dissolving stasis to open Xuanfu based on

the characteristics of ascending， moving， dispersing， removing， and unblocking of wind- dispelling

medicine，and enriches the theoretical system of "opening Xuanfu by wind-dispelling medicine" treatment

in the diagnosis and treatment of heart failure，so as to provide guidance for clinical medication.
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心力衰竭是指以心脏舒张及收缩功能受损而表

现为呼吸困难、体力活动受限和体液潴留的一类临

床综合征，是心血管疾病的终末阶段和最主要的死

亡原因，治疗主要以利尿、强心和扩血管等手段以

改善患者症状及预后[1]。

《黄帝内经》中无心力衰竭病名，但有相关症状

和病机的论述，如《素问·逆调论》 云：“夫不得

卧，卧则喘者，是水气之客也。”指出了本病水饮凌
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心的表现。汉代张仲景有关“心水”“支饮”的论述

与心力衰竭相类似，《金匮要略·水气病脉证并治》

曰：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其

人阴肿。”[2]心力衰竭的病因病机在于气血阴阳虚衰，

脏腑功能失调，心失所养，心血不运，瘀血、水饮

等遏阻心之阳气 [3]。晋代王叔和在《脉经·卷第三》

中首先提出“心力衰竭”病名并提出治疗方法：“固

转孔穴，利其溲便，遂通水道，甘液下流……”即

调其阴阳，利其小便。因其症候多变，临床用药须

细辨之，也应创新理论，缓解证候，发挥其最好疗

效。基于此，笔者拟研究玄府理论在心力衰竭中的

致病机理，以及“风药”在治疗心力衰竭中的临床

应用。

1 玄府溯源

玄府一词始见于《素问·水热穴论》，其有论述

“所谓玄府者，汗空也”。王冰注曰：“汗液色玄，从

空而出，以汗聚于里，故谓之玄府。”[4]但刘完素认为

“玄府”即玄微府，可作为气体及液体运行的微小通

道，又称作气孔、气门、腠理、鬼神门，其著

作《素问玄机原病式》中载有：“然皮肤之汗孔者，

谓泄气液之孔窍也。”一名气门，谓泄气之门也；一

名腠理者，谓气液出行之腠道纹理也；一名鬼神门

者，谓幽冥之门也；一名玄府者，谓玄微府。然玄

府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、

骨骼、爪牙，至于世间万物尽皆有之，乃气出入升

降之道路门户也”，指出可将玄府视为微观整体概

念，不但是气液运行的腠理和门户，保障气血津液

等精微物质的运行，更是将机体内所有组织与器官

融合一体，诣在言明玄府通畅、精营之气和气血

津液方能无碍运输，全身脏腑组织器官也得以滋

润而发挥其正常生理作用，否则，人体的生理功

能就会失常，可见玄府是否通畅与疾病转归具有重

要意义[5]。

2 玄府密闭是心力衰竭的根本病机

百病之根可归结于“玄府密闭”[6-8]。心为五脏六

腑之大主，心主血脉，血盈于脉管，“心-血-脉”协

同构成了人体内的血液循环系统，血液在脉中的畅

行离不开心气的推动作用。心玄府广泛分布于心、

心脉中，是心内气血流通、神机运转出入的微观通

路[9]。心气充盈，心之玄府畅通，则血脉疏利，心神

清明，心的生理功能方能正常发挥，一方面使气血

津液得以营灌全身，另一方面使心神主宰并调控各

脏腑的生理活动、精神情志乃至整个人体的生命活

动。心内玄府与诸多脏器辅车相依，气血津液运输

无阻，各司其道，按司其职，构建强大的“玄府屏

障”。心之玄府密闭，则神机无以为用可致多种疾病

的发生。明代刘纯所著《伤寒治例》谓：“一者气

虚，二者停饮也，其气虚者，由阳气内弱，心下空

虚，正气内动而心悸。”《素问·阴阳应象大论篇》曰

“阳化气，阴成形”，而心力衰竭多以心气心阳亏虚

为基础[10]，心气心阳虚衰，则心之玄府开阖不利，血

行涩滞，气行受阻，瘀血阻塞，痰饮内停，构成三

焦、脏腑玄府郁闭、气液流通异常的结果，导致心

力衰竭之水肿[11]，具体在心力衰竭的表现可见。

2.1 玄府亏虚 心的生理特性是心为“阳脏”，心以

阳气为用，心阳有推动心脏搏动，温通全身血脉，

兴奋精神等作用。虞天民在《诸病源候论》谓：“若

诸阳气虚，少阴之经气逆，谓之阳虚阴厥，亦令心

痛。”张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气脉证并治

第九》中提出的“阳微阴弦”“夫脉当取之太过不

及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚

也。今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴弦

故也。”《诸病源候论·心病候》亦曰：“心气不足则

胸腹大，惊悸，恍惚……是为心气之虚也。”心气虚

无以驱邪外出，日久则心体受损，心气愈虚不复。

心气心阳亏虚，则出现玄府通道运行受阻，气机升

降出入失调，津血精液输布异常等病理改变，最终

衍生他病[12]。

2.2 玄府瘀毒 《素问·五藏生成》曰：“诸血者，皆

属于心。”心主行血，心气、心阴、心阳不足可致血

行不利，气血阻滞，正如《证治准绳》所说：“血因

邪泣（同涩）在络而不行者痛，血因邪胜而虚者亦

痛。”《素问玄机原病式·六气为病》曰：玄府为“精

神荣卫，血气津液出入流行之纹理。”其具有渗灌气

血、营卫贯通、津血互化的作用。“久病入络”，“久

病及心”，心中玄府失养，导致气液输布运行障碍，

血滞为瘀，累及心之玄府。王清任大力倡导的“瘀

血”理论认为“血管无气，必停而为瘀”，心力衰竭

的发生发展，瘀血贯穿始终。然刘和间在《素问玄

机原病式》中提出：“悉由热气怫郁，玄府闭密而致

气液、血脉、荣卫、精神不能升降出入故也。”《素

问·刺热篇》谓“心热病者，先不乐，数日乃热，热
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争则卒心痛”，瘀日久化热渐成毒，瘀毒积聚，玄府

通利不畅，进一步加重心力衰竭的发生发展[7]。

2.3 玄府气郁 《素问·举痛论》曰“百病生于气

也”。“气者，人根本也”，气机调畅对于维持人体生

命活动尤为重要。全身各脏腑、经络、形体、官窍

的生理活动皆赖于玄府微细通道的运行流转。朱丹

溪所言：“一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生

于郁。”七情所伤，情志失调，致脏腑气机紊乱，而

玄府作为气在人体内运行的通路，玄府郁闭，心血

为之逆乱，影响心之气血运行障碍，致心脉痹阻，

心体失养。心内玄府郁闭，气郁于心，可出现胸

闷、心神不宁、心脉紊乱等。

2.4 玄府痰饮 痰饮是人体水液代谢障碍停留而成

的病理产物，其作为心力衰竭的致病因素，可凝结

为痰，血滞为瘀，影响玄府畅通。唐容川在《血证

论》中对心力衰竭病机的认识道“血积既久，其水

乃成”“瘀血化水，亦发水肿”。《中藏经》称“痹

者，闭也”，玄府的闭塞，致使气血津液的运行受

阻，诱发胸痹心痛，加之《素问·举痛论》云“劳则

喘息汗出，外内皆越，故气耗矣”，气耗则虚者愈

虚，运血无力，血脉瘀滞，水津内停，停则生痰、

水饮内生，两者相互胶结，蕴浊成毒，泛淫于心之

玄府。玄府作为津液运行的通路，津液不行可出现

各种痰饮病变，如痰饮壅塞于心玄府则心悸胸闷，

聚于脑玄府则眩晕、头痛、痴呆，根据饮停部位的

不同而临床表现各异[13]。因此，玄府在水液代谢的全

过程中发挥重要作用[14]。

3 风药开玄法是治疗心力衰竭的关键

风药，临证用药均可见，就其定义并无确切标

准。金元时期，张元素根据《黄帝内经》中的气味

厚薄理论，即：“味厚者为阴，薄为阴之阳。气厚者

为阳，薄为阳之阴……气味辛甘发散为阳，酸苦涌

泄为阴。”以“取象比类”而创立了“药类法象”之

说[15]，并于《医学启源》中，将防风、前胡、羌活、

独活、柴胡、升麻、葛根、桔梗、藁本、天麻、荆

芥等 20 种具有“风升生”特点的药物归为风药，其

弟子李东垣《内外伤辨惑论》谓：“味之薄者，诸风

药是也，此助春夏之升浮也。”将风药进行了阐释，

清代徐大椿认为：“风药之轻而气盛者，皆属风

药。”[16]风为百病之长，无时不有，属阳邪，其性轻

扬开泄，易善行而变化无常[17]。而心力衰竭一词最早

见于西晋·王叔和所著的《脉经·脾胃病》曰：“心力

衰竭则伏，肝微则沉，故令脉伏而沉。”《素问·痹

论》云“脉痹不已，复感于邪，内舍于心”，“心痹

者，脉不通……暴上气而喘”，东汉张仲景在《金匮

要略·水气病脉证并治》指出：“心水者，其人身重

而少气，不得卧……其人阴肿。”《素问·痹论》云：

“风寒湿三气杂至，合而为痹。”[18]痹证日久，可内舍

于心。由此可见，风邪同心系疾病的联系不可而

喻，加之风药具有祛风解表、除湿通络、止痉熄

风、化痰引经、解毒活血、补肾等作用，在治疗心

系疾病则颇有借鉴之得[19]。

心力衰竭乃日久患心系疾病渐积而成，疾病反

复迁延必损及心之体用。《素问·至真要大论》 曰

“疏其气血，上下通调，则寒热阴阳平衡”。基于玄

府“复其开合，贵于通利”之性，不论所患疾病，

应保持玄府的畅通，由此各个机体才能正常运转 [6]。

百病皆可从风治之，根据风的升散行特性，充分发

挥补虚升阳、活血化瘀解毒[20]、行气开郁、祛痰化饮

的作用，以期为疾病的诊治提供明确思路。

3.1 补虚开玄 心力衰竭的病理基础是以阳气亏虚

为本，阳气亏虚致使玄府对津液的输布代谢功能发

挥失常，而李东垣《脾胃论》中认为：“阳本根于

阴……味薄风药，升发以伸阳气，则阴气不病，阳

气生矣。”因此，对于阳虚者，应酌情配伍升阳之

药，助其回阳升发之力，临床上多选桂枝（助阳化

气）、升麻（升举阳气）、葛根（升阳）之品助阳通玄，

抑或是人参、白附子、黄芪、淫羊藿等补虚通玄，

共奏良效[21]。

3.2 解毒化瘀开玄 刘完素提出“六气皆从火化”，

“心火狂阳，积热以甚，以致风热壅滞……心志不

宁……变生风热诸病”，《温热论》中指出：“温邪上

受，首先犯肺，逆传心包，肺主气属卫，心主血属

营。”温病者，有风温、温疫、温毒……[22]。《卫生宝

鉴》说：“风者，动而多变，热则动，宜以静胜，是

养血也；宜和，是行营卫，壮筋骨也。”然《素问·

痹论》云：“病久入深，营卫之行涩，经络时疏而不

通。”由此可见，在心系疾病中，清热解毒与活血化

瘀法两者相辅相成，因此适时选用大血藤、川芎、

水蛭、地龙等风药[23]对玄府气道的开通尤为重要。

3.3 解郁开玄 正如《素问玄机原病式》所言：“若

目无所见，耳无所闻……悉由热气怫郁，玄府闭
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密，而致气液、血脉、荣卫……不能升降出入故

也”。《丹溪心法》指出：“气血冲和，万病不生，一

有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于郁。”[24]心

内玄府郁滞，气郁于心，可出现心悸、胸闷、气

短、喘息、神疲乏力，或头晕耳鸣、脉结代等，进

而在临床辨证施治中，使用如郁金、陈皮、柴胡、

薄荷等理气解郁等药物，达到开发玄府郁解的目的。

3.4 涤痰化饮开玄 《圣济总录·痰饮统论》曰：“三

焦者，水谷之道路，气之所终始也。三焦调适，气

脉平匀，则能宣通水液，行人于经，化而为血，灌

溉周身；若三焦气塞，脉道壅闭，则水饮停积，不

得宣行，聚成痰饮。”[11]费伯雄则谓：“痰饮者先生痰

而后停饮，积水为病也。”根据玄府的“气液昧之”

理论[25]，玄府作为流通气液的微小孔隙，一经病变，

津停日久形成“水浊”，形成水淫心之玄府，变生喘

脱诸症，出现喘悸不休，烦躁不安、汗出肢冷、尿

少肢肿等危象。《金匮要略·痰饮咳嗽病》 篇提出

“病痰饮者，当以温药和之”，根据风属阳性、易善

行胜湿等特点，心力衰竭治疗除却运用附子、桂

枝、细辛、白术、茯苓等辛温之品使痰饮自化，阳

气回复，玄府宣通，另辅以引经风药如蝉蜕、升

麻、独活，使肺气得宣、脾阳得升、肾气得固，通

利玄府气液水道治疗水肿。

4 病案举例

李某，男，65 岁。因阵发性心慌、胸痛十余

年，加重 2 月就诊。曾行冠脉造影提示前降支粥样

硬化斑块，心电图提示：V4-V6 ST 段压低，心脏彩

超：左室舒张功能减低。既往 2 型糖尿病病史，自

服二甲双胍、格列美脲，血糖控制欠佳。活动后出

现胸痛，心前区憋闷不适，伴腰酸，眠中易醒，复

睡困难，进食可，大便干结，小便频数，舌暗

淡，苔白腻，脉滑。空腹血糖 12 mmol/L，餐后 2 h
血糖 14.5 mmol/L。现代医学诊断：冠心病；2 型糖

尿病。中医诊断：心悸、消渴病心病；辨证为气阴

不足，痰凝血瘀证。治法：益气养阴通玄，祛痰通

络，活血化瘀。选方：黄芪桂枝五物汤合瓜蒌薤白

半夏汤加味。处方：黄芪 30 g，葛根 20 g，大血藤、

赤芍、瓜蒌各 15 g，地龙、桂枝、薤白、半夏、当

归、桃仁、川牛膝各 12 g，水蛭、甘草各 6 g。共 5剂，

水煎 450 mL，分次温服，每天 1 剂。西药继续服用

格列美脲、二甲双胍缓释片等降糖药物。

二诊：胸痛缓解，偶心慌，睡眠好转，但觉腰

膝酸软，小便频数，舌淡，苔薄白，脉滑。在原方

基础上加杜仲、菟丝子、黄精各 15 g。中药 10 剂，

水煎 450 mL，分次温服，每天 1 剂。

1 个月后复诊诉病情稳定，未再发作性的胸闷、

心悸等不适，换用院内制剂蛭龙活血通瘀胶囊每

次 3 粒，每天 3 次维持治疗，西药继续治疗。

按：患者老年男性，以“反复胸痛、心慌”为

主症，既往糖尿病病史，血糖控制不佳，结合患者

舌、脉、症，四诊合参，中医诊断“心悸、糖尿病

心病”，平素患消渴，气阴两虚，痰湿、湿热蕴结，

“久病入络”为糖络病，络脉痹阻，玄府不通，精微

不布，可出现糖络病心病、脑病、肾病、眼病等微

络病变；痰瘀痹阻心脉，不通则痛，故见胸痛、心

慌；肾精亏损，出现腰膝酸软；肾开阖固摄失权，

故小便频数；肾阴不足，虚火内生，故见心神不

宁。因此，治疗以黄芪桂枝五物汤益气养阴通玄为

基，瓜蒌薤白半夏汤通阳开痹，宣通心脉之玄府，

佐以豁痰化瘀之品驱除心络之瘀浊，络脉得通，玄

府得荣，开阖有度，平调心之气血、阴阳，后期治

疗加以补肾滋补肾精之杜仲、菟丝子、黄精调补心

肾，诸症消除，用蛭龙活血通瘀胶囊益气活血、温

阳通脉，荣养玄府，标本兼顾，故病自瘥。

5 总结

综上所述，玄府理论在临床中的运用越发广泛

且疗效尚可。在《药类法象》中风药以“风升生，

热浮长，燥降收，寒沉藏，湿化成中央”的特性，

为其现代临床医学治疗疾病提供了扎实理论基础与

指导意义，因此，在心力衰竭疾病的治疗中，灵活

施以“风药开玄”，增强补气、化瘀、解毒、解郁、

温饮的作用，共奏良效。所以，为进一步增添玄府

理论的应用范畴、精准把握风药的辨证用药规律，

对于风药在治愈疾病过程中的作用机制还有待深入

挖掘。
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