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LU Shu's experience in diagnosing and treating psycho-cardiological
diseases based on "the five-dimensional paradigm for pattern

differentiation and treatment"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Psycho-cardiological disease (PCD) refers to the clinical syndrome characterized by the coexistence of cardiovascular
diseases and mental and psychological disorders, such as anxiety and depression. Based on years of clinical experience, Professor
LU Shu proposed the "five-dimensional paradigm for pattern differentiation and treatment" for the diagnosis and treatment of PCD.
This paradigm encompasses five dimensions: the five movements and six qi, constitutional endowment, patterns and corresponding
formulas and medicines, disease levels, and dose-effect relationships of formulas and medicines. The five movements and six qi and
constitutional endowment guide the identification of pathogenesis; patterns and their corresponding formulas and medicines, together
with disease levels, establish the prescribing framework; and the dose-effect relationships of formulas and medicines are considered
to achieve precise therapeutic effects. Through coordination across these five dimensions, the paradigm systematically facilitates
individualized and holistic treatment of PCD. A verified medical record is presented to provide a clinical example of this
individualized treatment model.

也运藻赠憎燥则凿泽页 psycho-cardiological disease; five-dimensional pattern differentiation and treatment; five movements and six
qi; harmonization of body and spirit; famous physician's experience; LU Shu

陆曙基于野五维辨治范式冶诊治双心疾病经验

双心疾病是指心血管系统疾病与焦虑尧抑郁等

精神心理障碍共存的临床综合征袁常见心血管疾病

包括冠状动脉粥样硬化性心脏病渊含支架植入术后冤尧
高血压尧心力衰竭等曰精神心理障碍轻者可表现为

焦虑状态尧抑郁状态或焦虑抑郁状态袁重者可诊断

为焦虑障碍尧抑郁障碍或焦虑抑郁障碍[1]遥随着社会

生活节奏加快与心理压力增大袁双心疾病的患病率

呈上升趋势遥研究表明袁冠状动脉粥样硬化性心脏病

患者中焦虑与抑郁的检出率分别为28.4%与 55.4%袁
且 25%的患者焦虑与抑郁共存[2]遥 国外一项前瞻性
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队列研究发现袁焦虑和抑郁均与冠状动脉粥样硬

化性心脏病发病风险显著相关袁同时患有焦虑和抑

郁的患者冠状动脉粥样硬化性心脏病发病风险最

高[3]遥 此外袁Meta 分析进一步表明袁心血管疾病患者

抑郁症总体患病率为 20.8%袁其中冠状动脉粥样硬

化性心脏病亚组为 19.8%袁心力衰竭亚组为24.7%[4]遥
这种共病状态不仅严重影响患者生活质量袁也带来

了沉重的社会经济负担遥
目前袁现代医学对双心疾病的发病机制尚未完

全阐明袁该领域缺乏统一的诊疗规范袁临床常采用心

血管药物联合抗焦虑抑郁药物的治疗策略袁但长

期应用西药会导致糖脂代谢紊乱并加重脏器功能

负担[5]遥 中医学中袁心血管疾病多归属于野胸痹心痛冶
野心悸冶野厥证冶野心衰冶等疾病范畴袁精神心理疾病多

归属于野郁证冶野百合病冶野癫狂冶野脏躁冶等疾病范畴袁
双心疾病作为二者的共病状态袁涉及多个中医病症袁
病机复杂[6]遥 中医学虽具备野形神一体冶的整体观念

优势袁但其辨证体系多元袁如六经尧脏腑尧三焦等袁尚
未形成统一范式袁临床实践中各体系往往独立应用袁
难以构建整合的尧系统的诊疗路径[7]遥

陆曙袁主任中医师尧博士研究生导师袁系江苏省

名中医袁第六批及第七批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师遥陆曙教授基于多年临证经验袁
提出野五维辨治范式冶袁涵盖五运六气尧禀赋体质尧证
候方药尧疾病层次与方药量效五个维度[8]遥 该范式通

过多维整合袁在更宏观的天人合一尧体质学说思想指

导下袁运用具体的方证尧药证等袁实现对双心疾病的

系统化尧动态化诊疗遥
1 时空维度的五运六气辨治

时空维度的五运六气体系以气为核心袁统摄人

体气化与天地气化遥 正如叶素问窑生气通天论篇曳所
言院野天地之间袁六合之内袁其气九州尧九窍尧五脏尧十
二节袁皆通乎天气遥 冶陆曙教授将五运六气概念区分

为狭义与广义遥 狭义者袁指以天干地支推演为核心

的传统五运六气体系遥 广义者袁则将气化思想升华袁
把握开阖枢气机运动袁灵活指导五运六气方尧经方尧
时方的使用袁并借助六经欲解时袁动态阐释疾病在不

同时间段的六经定位归属[9]遥
1.1 从五运六气天时角度辨治双心疾病

双心疾病在五运六气理论中呈现出一定的时相

性变化遥 叶素问窑本病论篇曳指出院野人忧愁思虑即伤

心袁又或遇少阴司天袁天数不及袁太阴作接间至袁即谓

天虚也袁此即人气天气同虚也遥 冶现代研究亦为此提

供了佐证袁戴劲[10]对沈阳地区冠状动脉粥样硬化性

心脏病发病与五运六气变化的相关性进行调查袁发
现该地区冠状动脉粥样硬化性心脏病发病与五运六

气变化密切相关袁其中在主气为太阳寒水尧客气为阳

明燥金尧司天之气为少阳相火尧在泉之气为厥阴风木

等时段发病率最高遥 此外袁王冉然等[11]发现土运不及

之年为山东省精神类疾病的高发年份袁提示精神类

疾病的发生可能与中焦虚损有关遥 上述研究分别论

述了五运六气变化对心血管疾病与精神心理疾病的

影响袁而双心疾病作为二者的共病状态袁其发病与病

机演变同样受到五运六气时相变化的影响遥 陆曙教

授依据五运六气变化袁通过岁运尧司天尧在泉尧主客加

临等袁分析天象的变化以及对人体升降浮沉气机的

影响遥 如在少阴君火司天之时袁易致少阴枢机郁遏袁
阳气不得宣通袁形成火郁不发之象袁正如叶素问窑至真

要大论篇曳所言院野少阴司天袁热淫所胜袁怫热至袁火行

其政遥冶在此天时背景下袁易出现阳郁在里尧火热不宣

之病机袁郁火内扰心神袁外阻血脉袁以致形成形神共

损之双心疾病遥陆曙教授常以四逆散为主方袁于少阴

君火司天之时应对双心病变袁正是取四逆散疏达少

阴郁滞尧透发郁阳之效袁亦合叶素问窑六元正纪大论

篇曳野火郁发之冶之旨遥
1.2 从五运六气六经欲解时角度辨治双心疾病

在昼夜节律方面袁可从六经欲解时袁即症状在特

定时辰的加重或缓解[12]袁作为辨析双心疾病气机运

动枢纽尧探寻核心病机的重要依据遥睡眠问题是双心

疾病的核心表现之一 [13]袁因此袁可根据患者入睡困

难尧 早醒的时间段确定六经病位袁 进而辨治双心疾

病遥若患者凌晨丑时易醒袁叶伤寒论窑辨厥阴病脉证并

治曳云野厥阴病袁欲解时袁从丑至卯上冶袁此为厥阴失

阖尧阴阳不相顺接之证袁则可选用乌梅丸袁以治厥阴

病野气上撞心袁心中疼热冶等双心疾病表现遥若患者寅

时易醒袁正对应叶伤寒论窑辨少阳病脉证并治曳野少阳

病袁欲解时袁从寅至辰上冶袁此乃少阳枢机不利袁气机

升降出入失司之证袁 故可选用柴胡加龙骨牡蛎汤袁
以治少阳病野胸满尧烦惊冶等双心疾病表现遥

从五运六气气机变化而论袁六经欲解时仅为辨

证入口袁临证仍须四诊合参袁审察病机袁辨析标本从

化遥 例如袁患者虽在厥阴主时渊丑时冤早醒袁然若其主

症为典型的少阳枢机不利之证袁如胸胁苦满尧咽干尧
耳鸣等袁则病之本在少阳袁病机从本火化遥 陆曙教授

针对少阳与厥阴标本从化问题袁常选用附子山萸汤

中木瓜与山茱萸药对袁以木瓜泻甲木少阳相火袁以山

茱萸补乙木厥阴肝血袁并据少阳尧厥阴证候之偏胜袁
权衡二药主次遥
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2 人体维度的禀赋体质辨治

体质袁是源于先天尧受于后天的一种形神统一的

综合状态遥 叶灵枢窑阴阳二十五人曳所论体质远超形

态范畴袁广泛涉及个性尧行为及其与脏腑功能尧疾病

转归的关联[14]遥 后世如黄煌教授的野药人冶学说[15]袁更
将体质的内涵从生理差异拓展至心理特征袁在临床

层面实现了形神的统一袁如野半夏人冶胆小易惊的焦

虑倾向与野柴胡人冶野默默冶的抑郁状态袁正是特定体

质形神统一于临床的表现遥
禀赋体质结合当年五运六气变化袁可形成更为

动态的辨治策略遥 如叶天士在叶临证指南医案窑木乘

土曳中袁于五运六气天时背景下运用体质调理之法袁
案中言院野今岁厥阴司天袁春季风木主气袁肝病既久袁
脾胃必虚噎噎今春半袁天令渐温袁拟两和气血袁佐以

宣畅少阳太阴袁至小满气暖泄越袁必大培脾胃后天袁
方合岁气体质调理遥 冶此案中袁叶天士以当年五运六

气格局为纲袁参合患者体质与病势袁随节气推移动态

调整治法袁体现了禀赋体质与五运六气相结合的辨

治思路遥 在临证实践中袁陆曙教授将体质辨证用于

双心疾病的治疗归纳为 3 个层面院其一袁据体质禀

赋袁结合时令以选方遥 如生于子午之岁者袁少阴君火

司天袁禀赋君火易动袁若逢少阳相火司天之年袁易从

本热化袁火势更甚袁常呈现心脉与心神病变遥 临证虽

常用升明汤清透郁火袁但仍须重视少阴之本袁或合配

伍四逆散以调少阴枢机袁或合交泰丸以调少阴气化袁
使寒热相济尧气机相通袁则形神得以相合遥 其二袁察
禀赋强弱袁明辨用药禁忌遥 如六壬年岁木太过袁若患

者生于六己年岁土不及袁或太阴湿土司天之年袁素有

脾胃虚弱之候袁木盛乘土袁则太阴湿浊自生袁常表现

为头晕尧心悸等症遥 此时袁即便患者受天时影响而情

绪不佳袁亦当培土制木为先袁慎用天麻钩藤饮等重镇

清热之剂袁宜选半夏白术天麻汤健脾化痰尧平肝息

风遥其三袁审体质偏颇袁明辨病机从化遥同一五运六气

环境下袁不同体质者病机从化各异遥 如素有厥阴血

虚者袁虽见肝郁之象袁然疏肝之余袁须时时顾护厥阴

血分遥
3 证候维度的方药功效辨治

陆曙教授认为袁证候维度下的方药功效辨治袁强
调在五运六气天时框架下袁详察脉症袁谨守具体病机

以立法组方袁从而实现理尧法尧方尧药的贯通袁正如叶素
问窑至真要大论篇曳所言院野谨守病机袁各司其属袁有者

求之袁无者求之袁盛者责之袁虚者责之遥 冶
3.1 以本草药证为基石

药证是方证之基础遥 正如陆曙教授所言袁明晰

药性功效对于临床把握证候主要矛盾具有重要的导

向作用遥例如陆曙教授常用丹参治疗双心疾病袁其依

据在于丹参的药证特点遥 叶本草纲目窑草之一山草类

三十一种曳言丹参野通心包络冶袁为活血化瘀要药袁叶神
农本草经窑上经曳载其能野止烦满袁益气冶袁故丹参可除

烦与通脉并用袁又兼补益袁针对叶素问窑痹论篇曳所言

心痹野烦则心下鼓冶袁可收双心同调之效遥再如陆曙教

授治双心疾病中噩梦纷纭之症袁善用木香遥张志聪在

叶本草崇原窑本经上品曳中言其野主交感天气之气袁上
下相通冶袁故可达叶神农本草经窑上经曳野强志尧不梦

寤魇寐冶之效遥 同时陆曙教授亦以药性气味进行脏

腑补泻袁如遇厥阴风木不及所致惊悸尧噩梦袁遵叶素
问窑脏气法时论篇曳野肝欲缓袁急食甘以缓之噎噎肝欲

散袁急食辛以散之袁用辛补之袁酸泻之冶之意袁选用小

补肝汤袁以辛味补肝用袁酸味泻肝体袁甘味缓肝急[16]遥
3.2 以五运六气药对为临证加减

陆曙教授临证善于运用契合五运六气病机的药

对遥如于少阴君火司天之年运用正阳汤袁在初之气中

加升麻袁配伍方中旋覆花[17]袁一升一降袁共调中焦脾

土之枢轴遥盖因中焦斡旋失司袁痰湿内生袁上扰心胸袁
可致胸闷心悸尧焦虑失眠等双心表现遥 升麻尧旋覆花

升降相因袁复中焦之运化袁则痰浊得消袁心脉与心神

俱安遥 又如太阴湿土司天之年用备化汤袁值二之气

渊少阴君火主气冤常加天麻与防风[16]袁既治太阴之湿袁
又平君火引动之肝阳袁从野心肝同治冶角度治疗高血

压合并焦虑状态遥
3.3 以方证对应具体病机

方证为用方之根据袁亦是对主症病机的具象化遥
陆曙教授临床常用温胆汤治疗冠状动脉支架植入术

后合并焦虑抑郁遥 温胆汤首先出自叶备急千金要方窑
胆虚实曳袁言其治疗野大病后虚烦不得眠冶袁叶三因极

一病证方论窑虚烦证治曳补充其野又治惊悸冶遥 支架

植入术创伤甚剧袁患者术后气血大伤袁正合野大病

后冶之体袁而焦虑抑郁亦多伴失眠尧心悸袁故可方证相

应而治遥
陆曙教授深研叶三因司天方曳袁如叶三因司天方窑

论正阳汤曳载野二之气噎噎气郁于上而热曰三之气噎噎
民病气厥心痛冶袁又言野二之气加茯苓袁三之气加杏

仁冶袁正阳汤为少阴司天之主方袁故少阴司天之年袁若
于二之气尧三之气见气郁化热尧水饮内停之机袁则可

合用茯苓杏仁甘草汤以化饮行气袁使气机畅达而郁

热自解袁适用于胸闷尧短气尧烦躁尧心痛等症曰若痰气

互结尧咽喉不利明显者袁则可合用橘枳姜汤遥叶备急千

金要方窑胸痹曳载橘皮枳实生姜汤主治野胸中愊愊如

满袁噎塞习习如痒袁喉中涩燥唾沫冶渊此方与叶金匮要
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略曳橘积姜汤药物组成相同冤袁其中噎塞尧喉燥之症与

焦虑所致梅核气颇为相似袁痰阻气逆之病机与心绞

痛发作之病机相近袁故可借方证相应以拓展其用遥
4 疾病维度的中药功效辨治

陆曙教授所论疾病维度袁是将野病冶的内涵拓展

为现代临床疾病尧中医传统疾病尧五运六气之民病等遥
陆曙教授强调袁证为阶段性共性表现袁而病有其整体

特异性袁对于证候不典型者袁当从病论治袁选用具有

明确药理作用的药物或方剂进行针对性治疗遥因此袁
疾病维度的中药功效辨治概念分为野靶方冶野靶药冶遥
野靶药冶即基于现代药理研究成果袁针对疾病的某一

核心病理环节而选用的单味药物遥 野靶方冶即指综合药

理作用能够覆盖疾病多重病理靶点尧并通过多成分

多途径协同调控发挥作用的方剂遥 二者均着眼于病

的整体性袁与证候维度下的方证对应关系互为补充遥
4.1 从中医传统疾病角度袁以郁病为纲选靶方

双心疾病中的精神心理症状等表现袁在中医学

中多归属于野郁病冶范畴遥朱丹溪于叶丹溪心法窑六郁曳
中云野一有怫郁袁诸病生焉冶袁创越鞠丸通治六郁遥 陆

曙教授认为袁双心疾病中焦虑抑郁症状突出者袁不论

气尧血尧痰尧火尧湿尧食何郁为主袁皆可以越鞠丸为靶

方袁随证加减合方遥 现代网络药理学研究表明袁越鞠

丸可通过作用于白细胞介素-6尧肿瘤坏死因子等靶

点袁抑制炎症及调节免疫袁从而起到抗焦虑抑郁与心

血管保护的双心同调作用[18]遥其中袁川芎能抗血管内

皮损伤尧维持血管稳态尧调节血流尧保护神经元细胞[19]曰
香附可镇痛尧抑制炎症因子尧抗抑郁且改善糖脂代

谢[20]曰栀子兼具降压尧调脂尧抗炎及抗抑郁效应[21]遥
4.2 从现代临床疾病角度袁依心血管病理择靶药

陆曙教授认为冠状动脉粥样硬化性心脏病合并

焦虑抑郁状态袁血瘀贯穿整个疾病过程袁故常以丹

参为野靶药冶遥 现代药理研究显示袁丹参不仅能扩张

冠状动脉尧改善心肌供血[22]袁还能通过调节脑部微环

境影响 5-羟色胺等神经递质平衡[23]遥 若患者焦虑症

状显著尧炎症反应突出袁陆曙教授则以黄连为野靶
药冶遥 现代药理研究表明袁黄连可降低白细胞介素-
1茁 等促炎性细胞因子水平袁阻断野外周炎症-神经炎

症冶信号传导[24]曰此外袁黄连配伍肉桂还可抵抗氧化

应激损伤袁减轻海马组织炎症袁显著改善失眠[25]遥
4.3 从五运六气民病角度袁借天时增药力

陆曙教授常将五运六气民病与现代疾病对接袁
并结合现代药理研究成果袁适时调整野靶药冶剂量袁从
而增强临床疗效遥 如少阳相火司天之年袁叶三因司天

方窑论升明汤曳载民病野胸臆不利尧心痛尧烦躁冶袁这些

症状与冠状动脉粥样硬化性心脏病合并焦虑抑郁状

态的临床表现相似袁故陆曙教授多在此时选用升明

汤遥 方中酸枣仁生用袁取其泻相火之功袁药理研究证

实其能改善下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴功能亢进

与免疫炎症状态[26]遥 叶三因司天方窑论升明汤曳中言

野蔷薇为阳明专药冶袁功擅清热曰现代研究证实其通过

抗氧化尧调节血管活性物质尧抑制黏附分子及炎症级

联反应等多途径治疗心绞痛[27]遥 二药相伍袁分别针对

神志与心脉的现代病理环节袁从药理学层面体现了

升明汤双心同调之功遥
5 量效维度的方药药量辨治

量效维度旨在系统探讨方药之剂量尧配伍与疗

效间的动态关系遥陆曙教授认为袁在双心疾病的治疗

中袁量效调控是对双心疾病中阶段阈值治疗的精准

把控遥
5.1 单药剂量院分层施用袁以应病机

陆曙教授主张依据病机层次与证候轻重袁对单

味药物进行分层剂量调控遥小剂量常用于调和气机尧
顺应天人关系袁中剂量主要用于治疗已成之病袁大剂

量则用于攻克重症顽疾遥在双心疾病中袁面对复杂痼

疾袁则需突出君药的主导地位遥如治疗心律失常合并

情志问题袁需用桂枝平冲降逆袁可根据心阳虚损尧冲
气上逆之证候程度袁结合心律失常类型与发作频

次袁分层施治遥 轻则用至 5~10 g袁以配伍行气之方疏

通气机袁如四逆散加桂枝曰重则仿叶伤寒论窑辨太阳病

脉证并治曳中桂枝加桂汤之法袁常用至 15~30 g遥 再

如陆曙教授使用酸枣仁之法袁少至 3 g 以调畅肝气袁
疏泄相火曰多至 30 g袁以安定厥阴袁防止风木上扰君

火遥此即叶素问窑至真要大论篇曳所言野治有轻重冶原则

的具体体现遥
5.2 配伍比例院动态调整袁方随证转

陆曙教授认为袁方剂结构应随证候变化而动态

调整遥在以桂枝汤法调和营卫治疗双心疾病时袁其常

规配伍为桂枝与芍药用量相等袁旨在调和阴阳遥然若

见野胸满冶之症袁此乃胸阳受遏袁则遵仲景法袁减芍药

用量袁甚至用桂枝去芍药汤袁专在宣通胸阳遥若见野心
下悸冶之症袁则加倍桂枝用量于甘草之上袁取桂枝甘

草汤方义袁辛甘化阳尧温通心脉遥
6 验案举隅

刘某袁女袁81 岁遥初诊院2025 年 10 月 9 日遥主诉院
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反复胸闷胸痛 3 年遥 患者反复胸闷胸痛 3 年袁2023
年因心动过缓在无锡市人民医院行心脏起搏器植入

术袁2024 年在江阴市人民医院住院行冠状动脉造影

术袁提示冠状动脉粥样硬化性心脏病袁2025 年 4 月

因左侧肢体活动不利袁于江阴市人民医院住院治疗袁
入院后诊断为急性脑梗死袁颈动脉斑块遥 目前袁服用

硫酸氢氯吡格雷片 75 mg尧阿托伐他汀钙片 20 mg尧
美托洛尔缓释片 47.5 mg袁均每日 1 次遥 近 3 年来袁
患者胸闷胸痛反复不愈袁为求中医诊治袁遂来南京中

医药大学附属无锡医院就诊遥 刻下症见院胸闷胸痛袁
心慌袁偶有头晕袁心烦焦虑袁入睡困难袁易醒袁甚则彻

夜不眠袁纳呆袁自汗出袁怕冷袁耳鸣袁二便尚调遥 左脉

寸关沉尺弱袁右脉寸关弦细尺沉遥 舌质紫暗有瘀斑尧
边有齿印袁苔白厚腻袁舌下络脉瘀滞遥 西医诊断院冠
状动脉粥样硬化性心脏病曰脑梗死曰颈动脉粥样硬化

伴斑块曰焦虑抑郁状态曰失眠曰心脏起搏器植入术后遥
中医诊断院胸痹心痛曰郁证曰不寐袁辨证院肝郁脾虚袁痰
瘀痹阻证遥治法院疏肝健脾袁活血化瘀袁化痰散结遥方
剂院升明汤合越鞠丸加减遥 处方院丹参 15 g袁砂仁渊后
下冤6 g袁紫檀渊后下冤6 g袁川芎 10 g袁麸炒苍术 10 g袁焦
栀子 10 g袁焦六神曲 10 g袁醋香附 10 g袁盐车前子

15 g袁醋青皮 10 g袁法半夏 10 g袁炒酸枣仁 10 g袁蔷
薇根 5 g袁甘草 6 g袁干姜 3 g遥7 剂袁每日 1 剂袁水煎袁
早晚分服遥

二诊院2025 年 10 月 16 日遥 无明显胸闷胸痛袁入
睡可袁夜寐易醒袁自汗出已止袁心烦焦虑缓解袁耳鸣减

轻袁仍心慌尧纳呆尧怕冷袁偶有头晕袁左手指麻木袁二便

尚调遥 左脉寸关沉尺弱袁右脉寸关弦细尺沉遥 舌质紫

暗有瘀斑尧边有齿印袁苔白厚腻渐化袁舌下络脉瘀滞遥
守原方再进 7 剂袁煎服法同前遥

2025 年 11 月 12 日电话随访袁患者诉无明显胸

闷胸痛尧心慌尧头晕袁心烦焦虑明显缓解袁夜寐佳袁纳
食可袁二便调袁仅遗怕冷尧左手指麻木袁程度轻微袁未
对日常生活造成影响遥

按院叶三因极一病证方论窑六气时行民病证治曳
言院野寅申之岁袁少阳相火司天袁厥阴风木在泉袁病者

气郁热袁血溢目赤袁咳逆头痛袁胁满呕吐袁胸臆不利袁
聋瞑渴袁身重心痛袁阳气不藏袁疮疡烦躁遥 冶患者生于

甲申年渊少阳相火司天冤袁禀赋相火内郁袁就诊时恰值

少阳相火在泉袁天时引动伏火袁相火上扰心神袁则见

心烦焦虑尧入睡困难尧易醒尧甚则彻夜不眠尧心慌曰少
阳相火内侵血脉而成瘀热痹阻袁 故见胸闷胸痛曰相
火上扰清窍袁则见头晕尧耳鸣遥 患者就诊时间为2025
年 10 月 9 日袁此时从五运六气主客加临角度考虑袁
客气太阴湿土袁湿邪为患袁困遏脾土袁故有纳呆曰湿胜

则阳微袁脾阳不足袁则卫气不能温煦固摄周身袁故见

自汗出尧怕冷遥 舌质紫暗有瘀斑尧边有齿印袁苔白厚

腻袁舌下络脉瘀滞袁左脉寸关沉尺弱袁右脉寸关弦细

尺沉袁正是肝郁脾虚袁痰瘀痹阻之象遥 结合患者病史

及中医四诊信息袁故西医诊断为冠状动脉粥样硬化

性心脏病尧脑梗死尧颈动脉粥样硬化伴斑块尧焦虑抑

郁状态尧失眠尧心脏起搏器植入术后袁中医诊断为胸

痹心痛尧郁症尧不寐袁辨为肝郁脾虚袁痰瘀痹阻证遥 治

疗以疏肝健脾袁活血化瘀袁化痰散结为法袁予以升明

汤合越鞠丸加减遥陆曙教授认为袁从五运六气与禀赋

体质维度考虑袁患者生于甲申年袁正值少阳相火司天袁
加之 2025 年下半年属于少阳相火在泉袁故选用少阳

相火司天的升明汤袁结合肝郁脾虚尧痰瘀痹阻病机袁
从证候方药维度考虑则又可与越鞠丸理气血尧消
痰瘀遥 升明汤中酸枣仁炒用袁可养血柔肝以安神曰蔷
薇根清阳明之热曰醋青皮疏肝破气曰法半夏化痰降

逆曰盐车前子利湿泄浊曰紫檀祛瘀和营袁配伍丹参尧砂
仁袁仿丹参饮之意渊以紫檀代檀香冤袁理胸中痰瘀曰干
姜温中曰甘草调和诸药遥 越鞠丸则通治六郁袁方中醋

香附解气郁曰川芎行血郁曰麸炒苍术解痰湿郁曰焦栀

子清火郁曰焦六神曲消食郁遥 从疾病层次维度考虑袁
针对冠状动脉粥样硬化性心脏病袁取蔷薇根以抗动

脉粥样硬化曰针对焦虑与失眠袁取酸枣仁调节下丘

脑-垂体-肾上腺皮质轴功能遥 从方药量效维度考

虑袁方中丹参用至 15 g袁重在活血通脉袁蔷薇根仅用

5 g袁取其轻清上浮以清运气之火曰同时易升明汤中

生姜为干姜袁甘草与干姜比例 2颐1袁以成甘草干姜汤

顾护脾阳遥 陆曙教授强调袁少阳相火重点在疏不在

清袁以求枢机自利袁则血气调达袁志意顺通袁神与形

合袁自可双心同调遥 故全方多是行气化痰活血之品袁
在于顺心之生理特性袁以通明为要遥 至二诊之际袁患
者已无明显胸闷胸痛袁失眠及心烦焦虑均已缓解袁自
汗出已止袁耳鸣减轻袁说明少阳相火渐消曰仍心慌尧
纳呆尧怕冷袁偶有头晕袁左手指麻木袁左脉寸关沉尺

弱袁右脉寸关弦细尺沉袁舌质紫暗有瘀斑袁边有齿印袁
苔白厚腻渐化袁舌下络脉瘀滞袁说明湿浊渐化袁但枢

机未全畅达袁厥阴血分未充遥 故守原方续进袁取其效

不更方之旨袁待痰瘀渐消袁再随证治之遥 二诊后电话

随访袁患者无明显胸闷胸痛尧心慌尧头晕袁心烦焦虑明

显缓解袁夜寐佳袁纳食可袁二便调曰仍怕冷尧左手指麻

木袁然程度轻微袁未影响日常生活遥主症已消袁次症渐

减袁提示厥阴血气来复袁枢机已利袁病趋向愈遥本案以

少阳相火司天之禀赋体质及少阳相火在泉天时以定

病机袁以升明汤尧越鞠丸方证确立具体治疗框架袁复
根据证候虚实调整丹参尧蔷薇根尧甘草尧干姜等药

量以尽方药量效之妙袁并以蔷薇根尧酸枣仁之现代
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药理佐证野靶药冶双心同调之功袁展现了野五维辨治

范式冶在整合中医传统理论与现代医学尧协调整体

辨证与精准用药方面的优势所在遥
7 结语

双心疾病的核心难点在于躯体与心理症状相互

交织袁器质性与功能性病变并存袁单一维度的诊疗模

式难以统筹兼顾遥 相较于现有的脏腑辨证尧六经辨

证等体系袁陆曙教授提出的野五维辨治范式冶在以下

方面具有独特的临床价值遥 其一袁引入五运六气与

禀赋体质辨治袁通过天人合一的思维袁拓展了双心同

调的宏观架构遥 通过五运六气分析可预判双心疾病

的时相发作规律袁指导早期干预遥 通过出生禀赋结

合流年运气袁可辨识易感体质及其病机从化方向遥
其二袁立足具体证候遥双心疾病证候繁杂袁形神同病袁
此时当以方证相应为原则袁根据主症辨析核心病机袁
参合前贤方证尧药证之经验袁证与方合袁症与药合袁诊
治合一袁执简驭繁遥 其三袁该范式通过病证观念袁实
现传统辨证与现代辨病的深度结合遥结合现代药理袁
以野靶方冶野靶药冶通过抑制炎症反应尧调节免疫等机

制发挥抗焦虑抑郁与心血管保护的双心同调作用袁
并依据方药量效关系分层施量袁体现精准用药理念遥
从未来展望来看袁可在丰富野五维辨治范式冶内涵的

基础上袁进一步探索其与双心医学理论的深度耦合袁
将五维协同模式系统性地融入双心同调理论框架袁
为构建具有中医原创特色的双心医学诊疗体系提供

理论支撑遥
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