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严兴茂运用柴胡加龙骨牡蛎汤辨治新冠感染后心悸经验
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［摘要］心悸是新型冠状病毒感染后的常见症状。严兴茂主任医师认为，新型冠状病毒感染后心悸的核心

病机为三阳合病，即太阳表证、少阳半表半里证及阳明里证同时存在。临证时根据三阳合病理论辨治，施以三

阳同治，以开太阳之表、和解少阳枢机及清阳明之里为治疗大法，遣柴胡加龙骨牡蛎汤随证化裁或随症加减，

临证疗效显著。
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Abstract：Palpitation is a common symptom after novel coronavirus infection （COVID-19）. Chief physician YAN 
Xingmao believes that the core pathogenesis of palpitation after COVID-19 is the triple-yang combination of diseases，
that is， the coexistence of the taiyang exterior syndrome， the shaoyang half-exterior half-interior syndrome，and the 
yangming interior syndrome. In clinical practice， syndrome differentiation should start with the theory of triple-yang 
combination of diseases，and the treatment should focus on the triple-yang simultaneously. The main treatment methods 
should aim to relieve the taiyang exterior， harmonize shaoyang pivot， and clear the yangming interior. Chaihu and 
Longgu Muli Decoction should be modified according to the changes in syndrome or symptoms， thus， significant 
clinical effects can be achieved.
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近年新型冠状病毒感染（以下简称新冠感染）流

行，相关流行病学调查发现，新冠感染对心脏有较

长期影响，其主要表现为心脏损伤。许多新冠感染

患者于转阴后数周至数月出现的活动后心慌、气促

或胸闷、心前区疼痛等症状，被定义为长新冠综合

征[1-5]。研究发现，新冠感染转阴后留有明确心悸后

遗症者比例高达 68%[1]。应用西药治疗后，虽可暂时

控制症状，但多数患者疗效不佳且反复发作，部分

患者求助于中医治疗。

严兴茂主任医师业医近 20 年，熟读经典，勤耕
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临床，师从全国第一批名老中医药专家学术经验继

承工作指导老师、贵州省名中医汤宗明主任医师，

其博采诸家，尤其推崇伤寒学术，对诸多外感、内

伤杂病感悟颇深。严老师临证辨治新冠感染后心悸

患者，常根据“三阳合病”理论辨治，其认为三阳

合病是指以心悸为主症时，多兼具六经之太阳表证、

少阳半表半里证及阳明里证，即见太阳表证之头痛

身疼、肩臂酸痛、多汗等，阳明经证之口干口渴、

大便干结等，以及少阳半表半里枢机不利之口干口

苦、不欲饮食、脉弦等。仲景曰“观其脉证，知犯

何逆，随证治之”。严老师据此施以三阳同治，以开

太阳之表、和解少阳枢机及清阳明之里为大法，遣

柴胡加龙骨牡蛎汤化裁治疗，常取佳效。笔者有幸

跟随严老师学习，现将其从三阳合病立论，应用柴

胡加龙骨牡蛎汤化裁治疗新冠感染后心悸病的学术

经验总结如下，以飨同道。

1 新冠感染后心悸的病因病机

1.1 太阳心悸 太阳主表，职司卫外，为六经之藩

篱。卫气遍布体表，而营气内行于脉中，营卫气血

调和，则百病不生，诚如“阴者藏精而起亟也，阳

者卫外而为固也”。严老师认为太阳本证鲜能涉及心

脏，若现心悸者，常由太阳病误汗后导致。

严老师认为新冠感染初起，太阳受邪，表证明

显，症见恶寒发热、周身疼痛、脉浮紧等太阳表实

证。若此时未规范用药，如将中药、西药及药效重

复的药物随意叠加或联合使用，导致大汗淋漓，汗

出不止，可损伤心阳，耗伤心气，伤及心阴，心失

所养，发为心悸。《伤寒论·辨太阳病脉证并治》

曰：“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸。”心在

液为汗，发汗过多，心阳会随心液虚耗。心为阳脏，

心阳亏虚，心失温养，则心动剔而悸。《伤寒明理

论》阐释：“心悸之由，不越二种，一者气虚也，二

者停饮也。其气虚者，由阳气虚弱，心下空虚，正

气内动而为悸也。”亦说明心阳气虚弱是导致心悸的

重要病因病机。

1.2 少阳心悸 少阳经主要包括手少阳三焦经以及

足少阳胆经。三焦是全身水液运行的通道，严老师

认为，新冠感染后，邪毒内侵，失治误治，传入少

阳，少阳受邪，致三焦气化不利，水液代谢受阻，

形成痰饮，痰饮停聚于心下，引发心悸。肝胆互为

表里，肝失疏泄，气滞血瘀，心气失畅则见心悸。

1.3 阳明心悸 阳明经多气多血。阳明病证，多因

太阳病或少阳病失治内传入里，或因素体阳盛，外

邪入里化热而致。严老师认为，新冠疫毒之邪侵入

机体，常致正气耗伤，由表入里，传入阳明，化燥

生热，形成阳明经证，如见身体大热、口渴饮冷等，

或见阳明腑证，大便干结、腹胀腹痛等。

《伤寒论》第 265条云：“伤寒，脉弦细，头痛发

热者属少阳。少阳不可发汗，发汗则谵语，此属胃，

胃和则愈，胃不和，烦而悸。”严老师认为少阳病误

治而用汗、吐、下三法，误汗必耗伤津液，机体津液

不足，津伤化燥，大肠为燥金之腑而主津，胃为阳明

燥土，故胃肠实热结滞，阳明燥热秽浊之气循经上扰

心神，故见心烦、心悸等变证。诚如清代医家吴谦所

谓：“少阳三禁要详明，汗谵吐下悸而惊。”

综上可知，严老师认为新冠感染后心悸一病，

多以三阳合病为其核心病机，即太阳表证、少阳半

表半里证及阳明里证同时存在。

2 治疗新冠感染后心悸

三阳合病，遵仲景的“六经辨证”思想，严老

师最为推崇经方柴胡加龙骨牡蛎汤治疗新冠感染后

心悸，随证化裁或随症加减，疗效显著。

柴胡加龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》，原文曰：

“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，

一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”

该方由“柴胡四两，龙骨、黄芩、生姜（切）、铅丹、

人参、桂枝（去皮）、茯苓各一两半，半夏二合

半（洗），大黄二两，牡蛎一两半（熬）、大枣六

枚（擘）”组成，功能三阳同治，通阳解表，和解少

阳，通腑泻热，兼以重镇安神。历来诸多医家均遣

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗少阳病兼有表里三焦俱病的

心烦、惊悸、胸闷等。中医大家刘渡舟认为“一身

尽重、不可转侧”是三阳之气俱病导致[6]。严老师认

为，柴胡加龙骨牡蛎汤的组方可分为 3组，一组为桂

枝、茯苓，通阳化饮解表，助太阳化气行津液，以

利小便。二组为大黄，泄阳明之热、和胃气，使邪

有出路。三组为黄芩、柴胡清解少阳经腑之邪热，

疏利肝胆气机；生姜、半夏辛温退寒，和胃降逆止

呕，兼助柴胡透达经中之邪；人参、大枣扶正解表；

龙骨、牡蛎镇惊安神；铅丹清热镇惊。

随证加减：严老师认为，太阳病发汗过多，心

阳不足者，其心悸时，喜用双手覆盖在胸部，此当

温助心阳，加桂枝甘草汤补助心阳，生阳化气；太

阳病因发热口干而过度饮水致水停中焦，引起心下
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悸动者，则治以温阳化饮，用茯苓甘草汤温中化饮、

通阳利水；阳明里热者，其心悸常兼见渴欲饮冷、

心烦，甚者耗气伤阴，故当清泻邪热、益气养阴，

加用白虎加人参汤；少阳枢机不利，致三焦气化失

职，水饮内停者，则小柴胡汤去黄芩、加茯苓利水；

若是肝胆不利，影响脾胃化生气血，气血不足者，

心悸当伴乏力气短，则加用八珍汤之类益气养血，

扶正祛邪。

随症加减：严老师认为兼见胸闷气短者，加瓜蒌

薤白半夏汤宽胸理气。发汗后心胸部冷痛，则加大桂

枝用量至 15～30 g。若见胸痛时作，轻者加桃红四物

汤养血活血、通络止痛，重者则加四逆汤合全蝎、蜈

蚣、地龙等温阳散寒、通络止痛；心悸日久难愈，则

加大人参用量（10～30 g），同时加用血肉有情之虫类

药搜风通络，常以蜈蚣、全蝎及乌梢蛇、地龙为首

选[7]。若合并抑郁、焦虑、夜寐不安，则加百合地黄

汤、甘麦大枣汤清心安神。若纳呆厌食，舌苔白腻，

则加藿香、佩兰芳香醒脾，化湿开胃。若心烦甚，

加麦冬、五味子清心除烦，或配栀子豉汤清热除烦。

若伴见失眠，加酸枣仁、夜交藤、茯神养心安神。

3 病案举例

例 1： 黄某，男，40岁，2023年 10月 6日初诊。

主诉：反复低热，心慌、心悸，右侧胸痛 10 个月，

加重 20天。病史：2022年 12月因新冠感染后出现反

复低热（36.5～37.2 ℃），心慌、心悸，右侧胸痛等，

就诊于当地市级人民医院，行胸部 CT、心电图、心

肌酶等检查，结果均正常，对症处理效果不明显。

遂求治于重庆某医院心内科诊治，再次行多项检查，

结果均无特殊，再次对症治疗后症状稍缓解，但常

反复发作，求治于多处行中医、西医诊治，均无良

效。近 20天以来，症见低热（37 ℃左右），心慌、心

悸，右侧胸痛再次发作，于多家中西医诊所治疗效

果均不佳，故求诊于严老师。症见：心慌、心悸，

右侧胸痛，心烦呈焦虑貌，身软乏力，微有口干、

口苦，活动后气喘，精神不振，纳、寐差，小便不

利，大便稀溏，舌质红、苔黄腻，脉弦滑数。中医

诊断：心悸，辨证属三阳合病，核心病机为少阳郁

热，兼表里三焦俱病，治以三阳同治，方选柴胡加

龙骨牡蛎汤加减。处方：柴胡、五味子、麸炒白术

各 25 g，黄芩、党参、清半夏、桂枝、麦冬、醋延胡

索各 20 g，茯苓40 g，生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）、

仙鹤草各 60 g，大枣 15 g，甘草 12 g。拟开 3 剂，患

者有疑虑，仅同意开 2剂。水煎服，2天 1剂（1剂水

煎，服用 2天）。嘱患者放宽心情，调节情志，保持

心情舒畅，药尽后复诊即可。

2023年 10月 17日二诊：诉服药后诸症减轻，此

时患者心态较前放松，舌脉同前。效不更方，治法、

方药同前。

自此前后复诊 4次，均不离柴胡加龙骨牡蛎汤为

核心。

2023年 11月 25日七诊：患者诉情志不畅及劳累

后胸痛有所反复，严老师认为，患者肝气郁结，肝

失疏泄，气机郁滞，心气运行受阻，心血瘀阻，胸

阳痹阻，而致胸痛，故酌加血府逐瘀汤治疗。处方：

川芎 35 g，赤芍 30 g，当归、麸炒枳壳、柴胡各

25 g，桃仁、红花、桔梗、生地黄各 20 g，甘草 12 g。
2剂，水煎服，2天 1剂（1剂水煎，服用 2天）。

服用 2剂后，患者诉已无心慌、心悸等，诸症改

善其八九。6个月后随访，患者诉未再复发。

按：患者以反复低热、心慌、心悸、胸痛为主

症，持续 10 个月，兼有心烦、焦虑、小便不利、身

软乏力等次症，严老师根据患者的新冠感染病史，

结合现代医学检查均无法解释心慌、心悸等症的原

因，认为此患者可按长新冠综合征诊治。低热、小

便不利，辨为太阳腑证；心慌、心悸、焦虑、口干、

口苦等，辨为少阳半表半里证、枢机不利；心烦、

舌红、脉滑数，辨为阳明里热证。由此辨为三阳合

病，与柴胡加龙骨牡蛎汤疏解少阳，外助太阳气化，

内清阳明邪热之方证相应。严老师认为，柴胡、黄

芩和解少阳、清热解毒，龙骨、牡蛎相配伍，增强

镇惊、安神、平肝潜阳的功效，以缓解焦虑症状。

该患者兼见身软乏力、精神不振，为气虚，加党参、

仙鹤草扶正补虚。对于气虚用药，严老师常以效、

廉为用药准则，轻者用党参，重者方用人参，病久

正气耗伤者，常加仙鹤草 30～60 g，取其收敛固涩、

扶正补虚之功。七诊时，患者因情志不畅及劳累致

胸痛时作，严老师认为该患者是因血行瘀滞，胸阳

痹阻，心脉不畅而致胸痛时作，故加血府逐瘀汤活

血化瘀，行气止痛。此案诊治过程中，理法方药丝

丝入扣，故收良效。

例 2：范某，男，34岁，2023年 7月 18日初诊。

患者诉病自 2022 年 12 月新冠感染后出现阵发性心

慌、心悸，自测心率正常，常夜间惊恐不敢入睡，

心烦意乱，坐立不安，酒后可以缓解，午间有气从

·· 11



新中医　2025年2月第57卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2025 Vol.57 No.4
少腹冲胸诱发诸症。患者反复多次在当地医院入院

治疗，多项检查结果均无特殊，按心脏植物神经功

能紊乱处理未见明显好转，严重影响正常工作。在

西药治疗无效之际，求治于严老师。症见口干、口

苦，大便稀溏，小便黄，寐差甚，舌质红、苔黄腻，

脉弦。中医诊断：心悸，辨为三阳合病，热扰心神，

治以三阳同治，兼清心除烦，方用柴胡加龙骨牡蛎

汤化裁。处方：柴胡 35 g，百合、盐知母、生地黄、

清半夏各 30 g，黄芩、苦参、灵芝、桂枝各 25 g，党

参、麸炒白术、大枣各 20 g，茯苓、生龙骨（先煎）、

生牡蛎（先煎）、珍珠母（先煎）各 60 g，甘草 12 g。
3 剂，水煎服，2天1剂（1剂水煎，服用2天）。

2023 年 7 月 26 日二诊：心慌、心悸的发作频率

及程度均有所减轻，诸症好转约三成，伴微有盗汗，

舌脉如前。药已中的，继予前法，酌减前方用量，

柴胡 18 g、黄芩 12 g、生地黄 20 g、灵芝 15 g、桂枝

15 g、茯苓 30 g、麸炒白术 12 g。鉴其微有盗汗，遂

增浮小麦30 g、白薇20 g退虚热、止汗，再进3剂。

患者继续服药 1 月余，心慌、心悸等症明显缓

解，仅有劳累及压力增大后略有再发，辨证、治法

及用药不出前法，并嘱调畅情志，饮食有节，适度

劳作。再调治 1月余收功。其后随访 6个月，患者诉

心慌、心悸未再出现，能正常工作。

按：严老师认为此患者可按长新冠综合征诊

治。《伤寒论》 曰：“伤寒八九日，下之，胸满、烦

惊、小便不利、谵语、一身尽重，不可转侧者，柴

胡加龙骨牡蛎汤主之。”又曰“柴胡证，但见一证便

是，不必悉具”。该患者症见心慌、心悸，心烦、惊

恐，口干、口苦，脉弦，柴胡证具，且与柴胡加龙

骨牡蛎汤证高度一致，故严老师将其辨为三阳合病，

施以柴胡加龙骨牡蛎汤化裁收功。患者平素饮酒，

加之贵州地区饮食辛辣，见大便稀溏，小便黄，舌

质红、苔黄腻，严老师认为其合并痰湿内蕴，故予

黄芩、清半夏、茯苓、麸炒白术清热化痰、健脾利

湿。寐差甚，考虑为热扰心神，故予百合、知母、

生地黄（百合知母汤、百合地黄汤）加苦参清热除烦

以安心神。现代医学研究发现，苦参可通过多途径、

多靶点发挥抗心律失常作用[8]。寐差甚，在生龙骨、

生牡蛎的基础上加用珍珠母以增强重镇安神之功。

患者气上冲胸，正合《伤寒论》“发汗后，其人脐下

悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之”。故是

方苓、桂、枣、草具备，养心阳，降逆气。二诊时，

患者微有盗汗，酌加浮小麦及白薇敛汗、益气、清

热。三阳合病，遂三阳同治，与柴胡加龙骨牡蛎汤

证方证相应，故疗效彰显。

4 结语

针对新冠感染后心慌、心悸，严老师认为其发

病不同于传统辨证，从心虚胆怯、心血不足、心阳

虚损、火热扰心、瘀阻心脉及水饮内停等因素辨治

多疗效不满意，需结合新冠感染的致病因素、发病

特点、病机转化及转阴后的病理特点等诸多因素，

紧紧抓住中医学整体观及三因制宜的学术特点，从

太阳、少阳、阳明合病立论辨治，常获满意疗效。

新冠感染初起，太阳表证彰显，如恶寒发热、

头身疼痛、肩臂酸痛等；治疗稍有延迟，迅速转变

为阳明证候，或高热口渴，恶热不恶寒，或大便干

结，腑气不通；病情稍解，即并见口干、口苦、不

欲饮食、脉弦等少阳证候。严老师通过观察大量临

床患者的发病经过，总结出该类患者在新冠感染转

阴后长新冠综合征出现的心慌、心悸，多以太阳余

邪未散、阳明余毒未清、少阳余邪未尽而表现为三

阳合病的病变特点，提出运用柴胡加龙骨牡蛎汤化

裁辨治新冠感染转阴后心慌、心悸，随证化裁或随

症加减，确收佳效。
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