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【摘要】 本文基于中医学形气神一体观从经筋角度探讨心脏神经症发病机制，提出本病存在
形气神三维度整体关系失常，而气血不能正常濡养经筋是其发病的核心病理环节。形之失常为经
筋阻滞不通，影响心的气血运行与神之调控; 气之失常为气血虚运行不畅，不能正常濡养心之形体、
承载心之神明; 神之失常为神明调摄失司，不能驭气、控形，从而导致形气神三者关系失调而心脏神
经症发病。临床诊治需从形气神一体化角度进行整体诊治。笔者提出以浮针调形为基础、以脐腹
针调气为核心、以头针调神为统领的形气神一体化整体调节的治疗策略，以此达到治病求本原则，
为心脏神经症的临床诊疗提供新的思路与方法。
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心脏神经症属于躯体神经障碍中躯体形式自主神经紊

乱，且主要表现在心血管循环系统的一种病症［1］，又称为心

脏神经官能症［2］，其临床不仅有心悸、胸闷、胸痛等循环系
统症状，还常伴失眠、焦虑及抑郁等精神症状。现代医学认
为其发病与多种因素有关，谢占清等［3］认为经筋与该病的

发生密切相关; 黄敬伟亦在《经筋疗法》中称心脏神经官能
症为“筋性类冠心病”［4］; 亦有学者［5］认为心脏康复理筋为
要。因此，笔者基于经筋理论对该病病因病机进行剖析，认
为本病存在形、气、神三方面失常的整体变化，基于形气神一
体观从形气神同调的角度论治心脏神经症，可为临床诊疗提

供新思路。

1 心脏神经症的发病存在形气神三方面整体关系的失常

心脏神经症属现代医学命名，依其症状可将其归属于中

医“心悸”“胸痹”“郁证”“脏躁”等范畴［6］，经筋研究学者认
为本病存在结筋病灶点［7］，阻碍气血运行，且临床上施以松

解筋结等推拿理筋手段，配合针灸治疗效果良好。笔者从其
病位经筋与症状入手分析，认为本病存在形气神失常的整体

病变［8］。
1．1 经筋阻滞不通是心脏神经症发病的基本病机
经筋阻滞不通的主要外因是六淫侵袭。六淫之气可通

过“皮部—经筋”系统侵袭人体，留注肌肉筋膜，造成经络壅
塞，气血不通，周身肢体皮部及经筋挛急失养，诱发多种经筋

相关痛病，如《素问·痹论篇》“风寒湿三气杂至，合而为痹”
之论。《灵枢·邪客》也云“诸邪之在于心者，皆在于心之包
络”，说明邪气侵袭心时，心包受之影响更甚，包络功能失
常，心包经筋失畅，气血阻于胸背经筋会导致胸部疼痛。同
时，因心包经筋的紧张阻塞等，手厥阴心包经及其经筋两侧

的太阴肺经与少阴心经及其经筋亦会受到影响，累积加重会

出现胸闷憋喘［9］与心悸怔忡等症状，便会发为心脏神经症。
现代医学普遍认为经筋是统括肌腱、筋肉、韧带及筋膜

等不同结构的混合体［10］，正如联系全身的支架网络系

统［11］，心脏包膜相关系统是其重要组成部分。从实体结构
上看，胸背经筋的挛缩异常会压迫心包，造成心包经筋紧张，

心包经之气血滞于胸部，发为本病; 其它参与胸廓维持的经

筋组织，其功能异常亦会影响到胸廓的功能与结构，进而压

迫心包，影响到胸廓内的心脏，出现憋闷、疼痛等症状［12］。
可见心脏神经症发病的直接病机，首在于经筋阻滞不通。
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1．2 气血虚弱不行是心脏神经症发病的核心病机
《灵枢·本藏》云:“血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲
强，关节滑利矣”，强调了经筋之强盛依赖于气血的濡养。
经筋作为气血运行之通路，气血虚弱不行，则筋肉功能不利，

局部易出现紧张、僵硬、疼痛等问题，继而经筋内出现筋结、
横络等病理产物，反而进一步阻塞气血运行［13］，《灵枢·经
筋》载“太阴之筋……支转筋痛甚成息贲”，“手少阴之筋
……其病内急心承伏梁”，大都强调胸部经筋久失气血濡
养，多会出现心悸、胸闷等心脏神经症表现。
现代诸多医家亦重视气血虚弱在心脏神经症中的重要

性，程伟等［14］研究心脏神经症的证候规律发现本病以气虚

为主，其次是血虚; 于彦等［15］认为本病的主要病性为气虚、
气滞，气血生化、运行异常不能正常濡养而病; 李应东教
授［16］认为本病为本虚标实之证，气血两虚为主要内因，气滞

血瘀为其标。可见，气血虚弱不行是心脏神经症发病的核心
病机，是本病发病的最关键环节。
1．3 神明调摄失司是心脏神经症发病的重要病机
神调控形，如得心应手，经筋随人的意志行动，亦随人的

意志发病。情志异常会导致五脏气机升降失常，发为经筋
病。如《灵枢·百病始生》云:“若内伤于忧怒，则气上逆，气
上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著

而不去，而积皆成矣。”七情内伤，气机逆乱，腧穴气机不利，
阳气不能正常运行，则经筋内津血涩渗，积聚而病，而人体内

多条经筋循行经过前胸后背，气血严重滞涩胸背经筋，不通

不荣，便发为心脏神经症。《杂病源流犀烛·心病源流》亦
指出:“总之七情之由作心痛”，强调了七情，即“神明调摄失
司”，在心脏神经症发病中发挥的作用。
现代医学亦认为，情志不遂会影响神经系统的功能［17］，

故言本病多由中枢神经功能失调，影响自主神经的功能，出

现一系列心血管相关症状［18］。有研究表明，经筋与调节心
脏功能活动的自主神经关系密切，情志内伤，气血失序，经筋

阻塞，累及自主神经，便会引发心悸、胸闷等，发为本病［4］。
可见，神明调摄失司是心脏神经症发病的重要病机，不容

忽视。
1．4 形气神三者相互影响，共同致病
有学者研究经筋是神经中枢调控整合人体结构内力、呈

连续网络功能结构的系统组织，是人体形与神、身与心信息
互动的重要结构基础［19］。因此，经筋是形气神三者沟通对
话的桥梁。
《淮南子·原道训》言: “夫形者生之舍也，气者生之充
也，神者生之制也。一失位则三者伤矣。”形气神关系的割
裂失调是生命活动失序失稳的关键因素［20］。心脏神经症患
者便存在形气神三方面失调的问题，在形的方面主要是经筋

痹阻，在气方面则为气血不濡，在神方面存在神失清明的问

题，三者常相兼为病，如胸背和手厥阴经筋失养、挛缩、结块
等会压迫胸廓结构，出现胸部憋闷、疼痛等“形—气”失调相
关症状; 心包经失濡养、紧张痉挛则会牵连至心脏包膜，挛缩
压迫之后会有心悸、心烦等“形—气—神”失调相关表现，三

者失调，互为因果而形成恶性循环，最终出现形气神同病的

整体性病变，即发为心脏神经症。

2 治疗心脏神经症应以形气神同调为关键

心脏神经症之发病存在形、气、神三方的失调，故诊疗时
需形气神三者同调，以达整体诊疗，治病求本。
2．1 调形为基础
心脏神经症患者虽循环系统检查无异常，心脏亦无器质

性改变，但仍能在胸背相关经筋处摸索到阻塞气血运行的筋

结、横络等结筋病灶点，故仍需重视调形，以此为基础，采用
解结之法，舒筋通络，疏通气血通道之经筋。在这一点上，基
于经筋理论进行调形的治疗思路与目前临床上应用血管紧

张素转化酶抑制剂( angiotensin converting enzyme inhibitors，
ACEI) 来治疗高血压、心衰的原理不谋而合。ACEI 用药后
能使外周血管扩张，降低血压，也可以减轻心脏前后负荷，用

以治疗高血压和心衰。调形治疗与此有异曲同工之妙，通过
解结治疗，解除结筋病灶点，缓解经筋紧张痉挛以疏通气血，

来达到治疗心脏神经症的目的。谢占清等［21］在临床上便用
针法解结治疗心脏神经症，疗效显著。
2．2 调气为核心
本病之中心环节在于气血不濡，然患处经筋可因通道之

经筋阻塞而出现气血瘀滞，经筋失养，亦可因气虚无力鼓动

行血而滞。因而，需要激发元气治疗气虚不运导致的阻塞，
同时通过输布气血至病处来濡养经筋与行气通瘀，激动元气

与输布气血并举，进行联合治疗是取得速效的关键。王亚萍
等［22］便是从气血论治本病，用血府逐瘀汤合针刺疗法治疗

效果显著。
2．3 调神为统领
《黄帝内经》强调神的重要性，如《素问·汤液醪醴论
篇》云:“精神不进，志意不治，故病不可愈”，故诊治需高度
重视神的调养。本病患者常伴有情志、精神方面的问题，因
此，要注重患者情绪调节。首先，予患者安神定志，调畅情
绪，以防止气机失调，津血失序。临床上常采用药物配合心
理疗法治疗本病，较单独用药疗效明显［23］; 其次，要激发神

之作用，统领全身，顺气机之序; 最后，则是精神放松导引气

机使机体放松，从内部给予经筋一个放松的力，辅助调形，松

解筋结。这一治疗思路与目前临床上使用镇静剂、植物神经
调节剂来治疗心血管疾病的原理殊途同归。调神疗法予患
者安神定志，放松全身可达相同作用。
2．4 运用元气形神针法进行形气神三者同调是治疗心脏神
经症的针灸新思维

对于本病患者，调形可选用浮针激动卫气循行，从而推

动津血的循行，改善气滞血瘀津凝的状态，消除紧僵硬滑的

筋肉的形体病变。调气则可选用脐腹针，激动元气、调节营
气输布，从而改善血液的循行输布状态，促进气血四布周身。
调神则是用头针针刺头部诸穴，安神定志、醒脑开窍、振奋神
明，从而发挥神机调控人体气血津液运行的作用。
上述各个针法已经过多年临床疗效验证，然就单一针法
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作用于本病而言，仍不够全面，未能符合人体复杂开放巨系

统所发生的形气神三维度的异常变化，难以对本病进行全面

有效的调控。马淑然教授［24］在形气神一体化调节的元整体
调节思想指导下，经多年临床实践，提出元气形神针法便可

用于本病治疗，该针法将浮针、脐针、腹针、头针有机串联在
一起，益气、调神、正形三位一体多层次进行系统整体调节，
补充动力，调节功能，恢复结构，三管齐下可为本病患者提供

立体化、三维度的整体有效的治疗手段，以此可达治病求本
之途。

3 元气形神针法治疗心脏神经症的思路与方法

3．1 浮针调形———舒筋通络，疏通气血运行之路
运用浮针可调整经筋的形态，使筋结、条索、斑块等紧僵

硬滑异常形态和感觉恢复正常，有效改善肌张力，放松痉挛

肌肉［25］，改善局部血流，可适用于肢体疼痛、内脏痛等各类
疼痛性疾病的治疗［26］，以此来调形，可令通道无阻，气血

顺畅。
就患者而言，予浮针在前胸、后背、上下肢寻找肌筋膜疼

痛点，以心、心包、肺经筋及胸背相关经筋上的肌肉筋膜为主
要治疗对象，其重点患肌为心、肺经筋上的肱桡肌、肱二头
肌、胸小肌、胸大肌以及背部菱形肌等，松解其上的结筋病灶
点，解除病变筋膜，恢复气化过程，并可根据不同证型配合其

它经筋辅助治疗，在扫散过程中配合再灌注活动，可达活血

化瘀、舒筋通络的效果，能够有效改善局部血流量，放松局部
筋肉，调整胸廓结构，治疗缺血失养筋肉痉挛所导致的胸部

疼痛。
3．2 脐腹针调气———激动元气，输布气血
腹部有“阴脉之海”任脉，调节阴经气血，有“血海”冲

脉，调节十二经与全身气血，脐通百脉，可用脐针激动元气、
调动全身气机，腹针调节人体气血输布［27］，如《医学源始》
言:“脐者，肾间动气也，气通百脉，布五脏六腑，内走脏腑经
络。”脐腹针合用可加强促进气血的循环输布，疏通患处气
血，使人体气血畅行。
就患者而言，用脐针治疗结合九宫八卦理论可激动元

气，推动人体整体气血的循行，帮助改善心脏功能，治疗心悸

疗效显著［28］，可针刺震、坎、艮、离、坤、兑位，即肝、肾、胃、
心、脾、肺，激发元气，扶正祛邪，助气血输布与水液代谢; 腹
针针刺“引气归元”( 中脘、下脘、气海、关元) “腹四关”( 滑
肉门、外陵) 等以输布气血，通达三焦，再针上风湿点和上风
湿上点、上风湿外点，将经气引导至上肢，疏通阻塞的手三阴
经筋与胸背经筋。现代腹针研究表明，腹针还可提高患者运
动功能及改善患者心理障碍，兼顾形气神三者调治［29］。
3．3 头针调神———统领全身，安神定志，放松筋肉
《素问·宝命全形论篇》指出: “凡刺之真，必先治神。”

《灵枢·本神》亦云: “凡刺之法，必先本于神。”神作为一身
之主宰，有着调控形与气的作用［30］，人的精神意识对人体生

命活动具有主导和调控作用［31］。如《类经·针刺类》云:
“医必以神，乃见无形，病必以神，血气乃行，故针以治神为

首务。”神调则形与气顺，经络经筋通畅，气血和调。
头为精明之府，诸阳之会，故头针可激发十二经气，增强

神调控气机、统领全身的作用，可增强机体自愈、输布气血。
目前研究表明，头针可调节血液循环，治疗神经功能障碍，改

善精神情感障碍［32］; 头针针刺可提高神经元对肢体肌肉的

支配作用，进而平衡肢体肌张力，改善运动状态［33］，故配合

头针可安神定志，调治神经，还可放松筋肉，从身体内部给予

病变筋肉一个恢复的力量，促进调形。亦有研究表明，针刺
调神可以改善血流，促进缺血区血流，增加心肌细胞缺氧耐

受，帮助疏泄情志，达到形神兼顾的作用［34］。
就患者而言，用头针针刺百会、神庭、本神、印堂穴等穴

位，可达安神镇静、身心同调，促进神经恢复等作用［24］，激发
神调控人体之形、气的作用，调整筋肉，促进形体经筋病变恢
复，同时激发头部经气调畅气机，将气血输布全身，减轻情绪

问题，促进人体整体气机的恢复与疾病的治愈。
3．4 元气形神针法———形气神三者同调是心脏神经症的重
要方法

元气形神针法予患者整体治疗，用浮针调形，恢复患肌，

通气血运行之路; 脐腹针调气，激动元气，调整气血在三焦运

行通畅，使筋肉得以濡养，无“不通”与“不荣”; 头针调神，统
领全身气机，安神定志，辅助调形。形气神三者同调，整体系
统分层次调治，从而有效改善经筋功能，调畅气血，安神定

志，达到整体诊疗、治病求本之效果。

4 结语

元气形神针法治疗心脏神经症有着独特优势，形气神一

体观理论为本病的论治提供了理论基础，元气形神针法提供

了切实有效的诊治手段，以此可调整经筋结构、恢复患肌功
能，调畅整体气机，调节精神情志，即形、气、神同调，从而达
到“以平为期”的诊疗目的。
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