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程国彭（1662—1735）为清代著名医家，安徽歙

县人氏。程氏幼年多病乃立志学医，潜心研究《内经》

《难经》以及金元医学四大家之旨，博览群书，学先贤

而不泥，融会贯通各家学说，深悟其中奥旨，终成一代

名医。《医学心悟》为程国彭所著[1]，该书系统总结了

程氏临床经验及心得，条理清晰，纲目分明[2]，共分五

卷，卷一详述八纲辨证，卷二辨析六经证治，卷三至卷

五论治各科杂病，其中详述心痛之病[3]。程氏将心痛

分为九型论治，辨证清晰，遣方考究[4]，颇具特色，对后

世产生了深远影响[5]。笔者基于《医学心悟》的理法

方药对程氏辨治心痛的学术思想总结如下。

1 心痛沿革

心痛之病首见于《内经》，《素问·藏气法时论》

云：“心病者，胸中痛。”后世医家多重视心痛之病，

但往往将心痛与胃痛混淆，如《丹溪心法》载：“心

痛，即胃脘痛”。直到《医宗必读·心腹诸痛》谓：“胃

脘在心之下，胸痛在心之上也”，胃痛和心痛在中医

上被逐渐区分，病因病机理论显现出明显的分化，治

疗上也变得截然不同。

九心痛的理论源于张仲景《金匮要略》“九痛丸

治九种心痛”，九痛丸以附子、生狼牙、巴豆、人参、干

姜、吴茱萸组方，具有温阳散寒、杀虫止痛之用[6-7]。

至唐代，孙思邈的《备急千金要方》对张仲景的理论

进行了丰富和发展，将九心痛列为热心痛、冷心痛、

食心痛、饮心痛、虫心痛、悸心痛、风心痛、注心痛、

去来心痛。至明代，王绍隆的《医灯续焰》将九心痛

定义为寒心痛、热心痛、饮心痛、食心痛、虫心痛、疰

心痛、悸心痛、风心痛、忤心痛。至清代，张璐的《张

氏医通》再论九种心痛，列为气心痛、血心痛、热心

痛、寒心痛、饮心痛、食心痛、悸心痛、虫心痛、疰心

痛，其中悸心痛为气血亏虚所致，与程氏所论虚心痛

相似，张氏的九心痛理论和程氏的九心痛有异曲同

工之妙。随着《医学心悟》的问世，程氏的九心痛理

论逐渐成形。

2 审证求因，分型论治

《医学心悟》云：“当胸之下，岐骨陷处，属心之

部位，其发痛者，则曰心痛”，将心痛定义为岐骨凹陷

处的疼痛；又谓“凡有痛者，胞络受病也”，将心痛病

位归于心包络；再论“心痛有九，一曰气，二曰血，三

曰热，四曰寒，五曰饮，六曰食，七曰虚，八曰虫，九曰

疰”。综上所述，《医学心悟》总结的心痛之病有五：气

滞心痛、血瘀心痛、阳虚心痛、饮停心痛和气血虚痛。

余四类疑为胃脘痛：湿热胃痛、食积胃痛、虫啮胃痛和

瘴邪胃痛。“九心痛”之分型、病机、证候特点、治法、

方药详见表1。程氏还强调寒热虚实不可一概而论，久
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3 谨守病机，辨证施治

《医学心悟》以九因论心痛，以九方治心痛。气

痛者，治以理气降气、行滞止痛，予沉香降气散；血

痛者，治以活血祛瘀、理气止痛，予手拈散；热痛者，

清热化湿、理气和胃，予清中汤；寒痛者，温阳散寒止
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痛，予姜附汤；饮痛者，温阳健脾、

燥湿化饮，予小半夏加茯苓汤；

食痛者，消食化积、理气行滞，予

保和汤；虚痛者，益气补血、健脾

养心，予归脾汤；虫痛者，杀虫消

积、行气开胃，予化虫丸；疰痛者，

芳香辟秽、化湿行气，予神术散加

葱姜酒。

3.1  气 痛 方 —— 沉 香 降 气

散  《医学心悟》云：“气痛者，气

壅攻刺而痛，游走不定也，沉香降

气散主之。”气痛者，气滞也。肝主疏泄，调畅气机，

肝失疏泄，则气机阻滞，心胸隐隐阵痛，痛无定处；

肝主情志，肝失条达，则情志不遂，常欲太息，诱发加

重；肝气疏泄协助脾胃运化，肝失疏泄，则脾失健运，

脘腹胀闷，嗳气矢气；相应的舌脉象表现为：舌淡苔

薄或薄腻，脉细弦。治以理气降气、行滞止痛，方予

沉香降气散（沉香、砂仁、炙甘草、香附、延胡索、川

楝子）。方中沉香辛苦微温，行气止痛、温中降逆，为

君药。砂仁温脾化湿、理气行滞；香附辛苦甘平，疏

肝解郁、理气和中，与砂仁配伍共助沉香行气，共为

臣药。延胡索辛苦性温，行气止痛、活血散瘀，活血

又助行气，可止周身之痛；川楝子苦寒，疏肝泻热、行

气止痛，与延胡索配伍，加强行气止痛之用，兼防气

郁化热之虞，共为佐药。甘草甘平，补气健脾、缓急

止痛、调补脾胃、协调气机，兼以止痛、调和药效，为

佐使之药。全方共奏理气降气、行滞止痛之功，肝气

得畅，气流周身，滞气得行，诸症自除。

3.2  血痛方——手拈散  《医学心悟》云：“血痛者，

痛有定处而不移，转侧若刀锥之刺，手拈散主之。”

血痛者，血瘀也。脏腑失调，或跌打损伤，则瘀血内

生，阻滞经络，心胸剧痛如刺，痛有定处，甚则心背彻

痛；血能载气，血停则气滞，故见胸闷；相应的舌脉象

表现为：舌黯或紫，苔薄，脉涩，或为结、代、促。治

以活血祛瘀、理气止痛，方予手拈散（延胡索、香附、

五灵脂、没药）。方中延胡索辛苦性温，行气活血，长

于止痛，为君药。五灵脂苦咸甘温，活血止痛、通络

化瘀；没药辛苦性平，散瘀定痛，与五灵脂共助君药

增强活血止痛之功，共为臣药。香附理气行滞，气行

则血行，加强活血化瘀之效，为佐药。瘀血陈久者，

还可入桃红，加强活血之功。诸药合用，共奏活血祛

瘀、理气止痛之功，瘀血得化，血脉通畅，诸症自除。

3.3  热痛方——清中汤  《医学心悟》云：“热痛者，

舌燥唇焦，溺赤便闭，喜冷畏热，其痛或作或止，脉

洪大有力，清中汤主之。”热痛者，湿热也。湿热侵

袭，蕴结脾胃，阻滞气机，则胃脘疼痛，或作或止；湿

热留恋，津不上承，则舌燥唇焦，津不下至，则溺赤

便闭；热为阳邪，湿热耗伤阴液，故喜冷畏热；相应

的舌脉象表现为：舌苔黄腻，脉洪大或滑数。当治以

清热化湿、理气和胃，方予清中汤（香附、陈皮、山栀

子、川楝子、延胡索、炙甘草、川黄连）。方中栀子苦

寒，清热利湿、泻火除烦，黄连苦寒，清热燥湿、泻火

解毒，两药合用共奏清热化湿之功，为君药。香附理

气和中，陈皮辛苦性温，理气行滞、健脾燥湿，共为臣

药。延胡索辛苦性温，行气止痛、活血散瘀，活血又

助行气，可止周身之痛；川楝子苦寒，疏肝泻热、行气

止痛，与延胡索配伍，加强行气止痛之用，共为佐药。

诸药合用，共奏清热化湿、理气和胃之功，脾胃得健，

湿气得化，邪热得清，气滞得行，则诸症自除。然纵

观诸证，遣方用药，热厥心痛，疑非心痛，而是湿热蕴

脾之证，盖以为是胃痛矣。

3.4  寒痛方——姜附汤  《医学心悟》云：“寒痛者，

其痛暴发，手足厥冷，口鼻喜冷，喜热畏寒，其痛绵

绵不休，脉沉细无力，姜附汤加肉桂主之。”寒痛者，

阳虚也。脾阳亏虚，温煦失职，故心痛绵绵、面色㿠

白、口鼻喜冷、手足厥冷、喜热畏寒；脾胃亏虚，推动

无力，则心悸怔忡、乏力气短；相应的舌脉象表现为：

舌淡苔白腻，脉沉细。当治以温阳散寒止痛，方予姜

附汤（附子、干姜）。方中附子辛甘大热，补火助阳、

散寒止痛，为君药；干姜辛热，温中散寒、回阳通脉，

为臣药：肉桂辛甘大热，补火助阳、散寒止痛，以助姜

附，为佐药。三药配伍，共奏温阳散寒之功，阳气得

复，阴寒得散，则诸症自除。

3.5  饮痛方——小半夏加茯苓汤  《医学心悟》云：

“饮痛者，水饮停积也，干呕吐涎，或咳，或噎，甚则摇

之作水声，脉弦滑，小半夏加茯苓汤主之。”饮痛者，

痰饮也。脏腑失调，痰饮内生，阻滞经络，不通则痛，

故心胸闷痛；水饮内停，饮聚周身则形体肥胖，饮停胃

肠则咯吐痰涎、口黏、便溏；饮为阴邪，阻滞气机，则

表1  《医学心悟》九心痛之分型证治

类型 病机 证候特点 脉象 治法 方药

气心痛 气滞心胸 攻刺而痛，游走不定 或弦 理气降气，行滞止痛 沉香降气散

血心痛 瘀血阻络 刀锥刺痛，固定不移 或涩 活血祛瘀，理气止痛 手拈散

热心痛 湿热中阻 时痛时止，喜冷畏热 洪大 清热化湿，理气和胃 清中汤

寒心痛 心阳不足 绵绵而痛，喜热畏寒 沉细 温补阳气，散寒止痛 姜附汤

饮心痛 痰饮内停 干呕吐涎，或咳或噎 紧滑 温阳健脾，燥湿化饮 小半夏加茯苓汤

食心痛 食滞胃肠 心胸胀闷，嗳腐吞酸 紧滑 消食化积，理气行滞 保和汤

虚心痛 气血两虚 按之痛止，心悸怔忡 细弱 益气补血，健脾养心 归脾汤

虫心痛 虫积肠道 面白唇红，食后即痛 来急 杀虫消积，行气开胃 化虫丸

疰心痛 瘴邪内犯 猝然疼痛，面目青暗 乍变 芳香辟秽，化湿行气 神术散+葱姜酒
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气短、乏力；相应的舌脉象表现为：舌淡苔腻或滑，脉

弦滑。治以温阳健脾、燥湿化饮，方予小半夏加茯苓

汤（半夏、生姜、茯苓）。方中半夏辛温，燥湿化痰、降

逆止呕，为君药；生姜辛温，温中止呕、化痰止咳，与半

夏配伍增强温阳燥湿、降逆止呕之功，为臣药；茯苓甘

淡性平，利水渗湿、健脾宁心，以健脾胃利水饮，助化

饮邪，为佐药。诸药合用，共奏温阳健脾、燥湿化饮之

功，阳气得温，脾气得健，水湿得化，则诸症自除。

3.6  食痛方——保和汤  《医学心悟》云：“食痛者，

伤于饮食，心胸胀闷，手不可按，或吞酸嗳腐，脉紧

滑，保和汤主之。”食痛者，食积也。暴饮暴食，食滞

胃肠，不通则痛，故胃脘疼痛，痛处拒按，脘腹胀满；

饮食停滞，运化失职，故纳差、嗳腐吞酸，甚则呕吐

腐臭；相应的舌脉象表现为：舌苔厚腻，脉紧滑。治

以消食化积、理气行滞，方予保和汤（麦芽、山楂、莱

菔子、厚朴、香附、甘草、连翘、陈皮）。方中山楂酸甘

微温，健胃消食、行气散瘀，既消食积亦行气滞，为君

药。麦芽甘平，健脾消食、行气开胃；莱菔子辛甘平，

下气除积、消食除胀，助山楂消食之力，共为臣药。

香附理气和中；陈皮理气行滞、健脾燥湿；厚朴燥湿

行气消积；连翘苦寒，清热解毒，以防食积化热，与上

三味共为佐药。甘草为国老，调和诸药为使药。全

方共奏消食化积、理气行滞之功，食积得消，气滞得

行，则诸症自除。然纵观诸证，遣方用药，伤食心痛，

疑非心痛，恐是食滞胃肠之证，盖以为是胃痛矣。

3.7  虚痛方——归脾汤  《医学心悟》云：“虚痛者，

心悸怔忡，以手按之则痛止，归脾汤主之。”虚痛者，

气血两虚也。禀赋不足，或后天亏虚，脏腑失调，气

血两虚，心脉失养，故心胸隐痛，按之痛止；气虚推动

无力，故胸闷气短，心悸怔忡，神疲乏力；血虚则荣养

失职，肌肤失养则面色萎黄，心神失养则失眠健忘，

胞宫失养则经淡量少；相应的舌脉象表现为：舌淡

苔白，脉细弱。治以益气补血、健脾养心，方予归脾

汤（黄芪、白术、人参、茯神、酸枣仁、当归、远志、木

香、炙甘草、龙眼肉）。方中黄芪甘温，补气固表，龙

眼肉甘平，养血安神、补心健脾，共为君药。人参性

温味甘而微苦，大补元气，白术味甘苦性温，补气健

脾，二者助黄芪益气生血；当归甘辛而温，活血补血，

以助生血，与人参、白术共为臣药。酸枣仁味酸甘性

平，养心安神，与龙眼肉相合，加强当归补血养心之

效；木香辛苦而温，理气行滞，与当归配伍，行气活血

并用，使补而不滞、滋而不腻；茯神味甘淡性平，宁

心安神；远志味辛苦性温，交通心肾、养心安神。上

四味共为佐药。甘草补脾益气，与芪参术合用，甘温

益气，健脾补虚，资气血之源，兼以调和诸药，为佐

使药。全方共奏益气补血、健脾养心之功，则脾气得

补，心血得养，心神得安，诸症自除。

3.8  虫痛方——化虫丸  《医学心悟》云：“虫痛者，

面白唇红，或唇之上下有白斑点，或口吐白沫，饥时更

甚，化虫丸主之。”虫痛者，虫积也。虫伏人身，或脏

气虚弱，或过食肥甘，胃肠虫动，上攻经络则心痛，诸

虫伏安则痛止，故时痛时止；虫伏胃肠，耗伤气血，故

面色萎黄、形容枯槁；虫啮脏腑，气血失调，阴阳失常，

故面白唇红；诸虫上冲，故唇有白斑、口吐白沫。治以

杀虫消积、行气开胃，方予化虫丸（芜荑、雷丸、槟榔、

雄黄、木香、陈皮、神曲、白术）。方中芜荑味辛苦性

温，杀虫消积，雷丸苦寒，杀虫消积，共为君药。槟榔

苦辛而温，杀虫消积、行气利水；雄黄辛温有毒，解毒

杀虫，与槟榔共为臣药。白术补气健脾；木香健脾消

食、行气止痛；陈皮燥湿健脾、理气行滞；神曲味辛甘

性温，健胃消食。上四味共奏健脾益气、开胃消食、渐

复纳运之用，以应对虫伏于里、啮损胃肠，共为佐药。

全方共奏杀虫消积、行气开胃之功，伏虫得灭，脾气得

健，胃气得开，诸症自除。然纵观诸证，遣方用药，虫

啮心痛，疑非心痛，恐是虫啮胃肠之证，盖以为是胃痛

矣，且当世之时，伏虫之病，渐衰渐微，究难现也。

3.9  疰痛方——加味神术散  《医学心悟》云：“疰

痛者，触冒邪祟，卒尔心痛，面目青暗，或昏愦谵语，

脉来乍大乍小，或两手如出两人，神术散、葱白酒、

生姜汤并主之。”疰痛者，时气瘴邪也，此为外感瘴

邪，损伤脾胃，运化失调，内伤湿滞，气机阻滞，升降

失调所致。外感瘴邪，卫阳被郁，故恶寒发热；脾胃

亏损，内伤湿滞，气机不畅，则猝然腹痛、腹胀纳差；

湿邪内阻，气机升降失调，则恶心呕吐、肠鸣腹泻；

瘴邪上冲，直扰心神，故面目青暗、昏愦谵语；相应

的舌脉象表现为：舌苔腻，脉乍大乍小。治以芳香辟

秽、化湿行气，方予加味神术散（藿香、苍术、陈皮、

砂仁、厚朴、甘草、葱白酒、生姜汤）。方中藿香辛温，

芳香辟秽、醒脾化湿，为君药。苍术味辛苦性温，燥

湿健脾、祛风散寒，既祛在表之邪，又燥在里之湿；

陈皮燥湿化痰、理气健脾，助君药化湿行气，与苍术

共为臣药。砂仁化湿开胃、理气温中，厚朴燥湿行

气，两者合用，既增祛邪之力，又助化湿之功，兼能

行气止痛，共为佐药。甘草补气健脾、调和诸药，加

葱白酒、生姜汤温阳通脉，皆有助正抗邪之效，为使

药。全方共奏芳香辟秽、化湿行气之功，则瘴邪得

祛，湿浊得化，气滞以行，诸症自除。然纵观诸症，

似外感邪气、内伤湿滞之证，方药配伍，与藿香正气

之类有异曲同工之妙。故恶疰心痛，疑非心痛，恐是

时气瘴邪侵犯胃肠之证，疑是胃痛矣。
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《医学心悟》将心痛列为九类，分而治之，是对过

往心痛辨治理论的继承和发展。纵观《医学心悟》的

九心痛论，以为心痛有五，胃痛有四。因心与胃部位

相近，临床往往易将心痛与胃痛混淆。然心痛与胃痛

治法截然不同，若辨病失误，则易导致失治误治、延

误病情。因此，心胃分治是医学发展的必然趋势，也

是临床辨治的重要内容，在正确辨病的基础上区分寒

热虚实，精准辨证，考虑周全，才能药到病除。程氏

所述之气心痛、血心痛、寒心痛、饮心痛、虚心痛，与

《中医内科学》的气滞心胸证、瘀血痹阻证、心阳不振

证、痰浊闭阻证、心气不足证相似，但程氏之法，理论

成熟，药味考究，方简效验，值得现代医家学习借鉴。
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《素问·风论》曰：“故风者，百病之长也，至其

变化，乃为他病也”，认为风为百病之长，眩晕发病，

风居其首，提出“无风不作眩”。《素问·至真要大

论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，指出眩晕与肝之间关

系密切。《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒”，为后世“无虚不作眩”奠定了理论基础。

东汉医家张仲景以六经论伤寒，以脏腑辨杂病，在其

著作《伤寒杂病论》和《金匮要略》中多次提及眩晕

的诊治，开启经方辨治眩晕的先河。至金元时期，人

们对眩晕有了更进一步的认识，刘完素倡导“六气皆

能化火”“五志过极皆为热甚”，主张眩晕的病机应从

“风火”立论，创立“火证眩晕”说。朱丹溪则认为眩

晕病因并非肝木之风、外中之风而致，乃为痰挟气虚

并火，强调“无痰不作眩”。明代医家张介宾则认为

“阳非有余，阴本不足”，强调“无虚不作眩，当以治虚

为主”[1]。

叶天士总结前贤辨治眩晕的经验，不拘于风、

火、痰、虚等学说，立足于中医辨证论治的指导思想，

博采众家之长，兼收并蓄，针对不同病因采用不同

的治疗方法。《临证指南医案·眩晕》中辨眩晕病因

《临证指南医案》眩晕证治特色探析

李志鹏 于丽雅

（长春中医药大学基础医学院，吉林长春 130117）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.11.006

摘 要  叶天士基于前贤辨治眩晕的经验，将风、火、痰、虚四种致病因素融会贯通，临证灵活运用化痰清热、平肝潜

阳、补益气血、补肾益精等治疗方法，提出上热治胆、痰多理中、调和阴阳、下虚补肝的辨治理念，并重视四季对人体的影响，

根据不同节气调整用药。对于眩晕急症的处理则秉承“急则治其标，缓则治其本”的原则。叶天士在理论上不嫌立异，提出

“久病入络”的学术思想，为后世络病学的发展奠定基础。
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