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近年来，心血管疾病持续成为我国城乡居民死 亡的首要病因，据推算，我国心血管疾病患病人数已

达

3.3

亿，并且随着社会经济水平的提高，现代人饮

食习惯等生活方式的转变，以及社会老龄化程度加

剧，心血管疾病的患病率及死亡率仍在上升

［

1

］

。 中医

学重视“治未病”，倡导未病先防、既病防变、瘥后防

复，对于减少心血管疾病的患病率及死亡率、减轻社

会医疗负担具有积极作用

［

2

］

。 “年四十，阴气自半”出

自《素问·阴阳应象大论》，体现了中医的生命观、整

体观、阴阳观、疾病观，本文基于“年四十，而阴气自
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Abstract The sentence

“

Half of yin qi is lost at the age of forty

”

comes from the chapter Great Theory

on Yin-Yang Corresponding to Nature in Plain Conversation

，

which emphasizes the importance of yin qi and

attributes the senility of human body to the depletion of yin qi. Yin qi deficiency is an important patho鄄

genesis of common cardiovascular diseases and other diseases closely related to cardiovascular diseases.

Therefore

，

the prevention and treatment of cardiovascular diseases can be guided by

“

half of yin qi being

lost at the age of forty

”，

protecting yin qi from the emotion

，

diet

，

daily life and other aspects

，

preventing the

excessive consumption of yin fluid

，

so as to slow down the process of yin depletion.
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半”探讨心血管疾病的防治，为临床提供参考。

1

“年四十，阴气自半”简述

《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十，而阴气自半

也，起居衰矣。 年五十，体重，耳目不聪明矣。 年六十，

阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出矣。”

《黄帝内经·素问译注》对此条经文的解释为：人年过

四十，阴气已自然衰减一半，起居动作渐渐衰退；年

过五十，精血已衰，身体沉重，精血不能上荣则耳目

不够聪明；年过六十，阴气痿弱，肾气大衰，先天已衰

则脏腑精气皆衰，不能行气于九窍，所以九窍不利，下

部阴气衰，邪阳上越，则出现下虚上实的现象

［

3

］

。 经

文强调阴气的重要性，认为人体的衰老是由阴气衰

痿所致，现代研究也认为阴虚质是与衰老密切相关

的体质

［

4

］

。 元代“滋阴派”朱丹溪据“年四十，阴气自

半”提出了“阳常有余，阴常不足”及“相火”之说，后

世普遍认为“阳常有余”指的是相火，即邪阳而并非

真阳

［

5

］

。 朱丹溪在《格致余论·阳有余阴不足论》中写

道：“夫以阴气之成，止供得三十年之视听言动，已先

亏矣。 人之情欲无涯，此难成易亏之阴气，若之何而

可以供给也？”

［

6

］

1

其《格致余论·相火论》云：“相火易

起……火起于妄，变化莫测，无时不有，煎熬真阴，阴

虚则病，阴绝则死。”

［

6

］

15

朱丹溪强调人体阴精的难成

易亏及保存真阴的重要意义，擅长以滋阴降火法治疗

阴虚阳亢之病，对后来温病学说的兴起颇有影响

［

7

］

。

明代张景岳以《黄帝内经》“阴在内，阳之守也；阳在

外，阴之使也”和“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精

神乃绝”的阴阳互根互用理论为依据，针对朱丹溪

“阳常有余，阴常不足”提出“阳非有余，阴常不足”

论，后世认为这里的“阳非有余”之“阳”指的是元阳，

即真阳，而非邪阳

［

5

］

。 他在重视“真阴不足”的同时，

进一步强调了真阳的重要性，在治法上强调“善补阳

者，必于阴中求阳，则阳得阴助化生无穷；善补阴者，

必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”

［

8

］

。 由上可

知，人自

40

岁开始肾阴衰退，至

60

岁则阴气大衰，

机体的衰老以阴气的衰退为始，继而阴虚阳亢，阴阳

失调而诱发疾病，最后阴损及阳而致阴阳两虚。 因

此，防治疾病早期应顾护阴气，防止真阴滥耗；中期

以协调阴阳消补、维持阴阳平衡为主；后期注重阴阳

双补，强调阴阳的互根互用。 由于阴气虚损贯穿于疾

病始终，故防治策略上应着重强调顾护阴气。

2

“年四十，阴气自半”与心血管疾病年龄因素的关系

心血管疾病是中老年人的高发疾病。 流行病学

资料显示，中国心血管疾病患病率、发病率随年龄的增

长呈上升趋势，特别是

40

岁之后年龄组患病率、发病

率皆增长迅速

［

9

］

，正与“年四十，而阴气自半”不谋而

合。 人体从

40

岁开始出现脏腑衰退，阴气亏损，阴不

制阳，阴阳失调，从而导致心血管疾病发病率、患病率

上升。 同时，调查研究显示，中国心血管疾病死亡率、

伤残调整寿命年率随年龄的增加而升高，特别是在

60

岁之后年龄组，死亡率、伤残调整寿命年率呈明显快

速上升趋势

［

9

］

，正与“年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，

下虚上实”相对应。 人体至

60

岁后阴衰严重，阴不敛

阳，阴损及阳，阴阳两衰，从而导致心血管疾病的死亡

率、伤残调整寿命年率上升。 因此，在心血管疾病的

防治上应着重把握“年四十”及“年六十”两个节点。

3

从阴气虚损论述常见心血管疾病的病机

3.1

高血压

高血压是我国最常见的心血管疾病，同时也是

导致心血管疾病发病率和死亡率增加的首要且可以

预防的危险因素

［

10-11

］

。 中国高血压调查研究结果显

示：高血压患病率随年龄增长而呈不断上升趋势，

35～45

岁年龄段开始显著升高

［

10

］

。 一项研究针对中

国年龄

＞40

岁的非高血压居民

10 525

人进行了平均

8.2

年的随访观察，结果显示高血压的累积发病率在

男性人群为

28.9%

，在女性人群为

26.9%

［

12

］

。 大部分

中医学者认为高血压的发病多由于阴虚阳亢，简维雄

等

［

13

］

通过

Apriori

关联性分析发现，在高血压的

169

个中医证型中，最常见的是阴虚阳亢证。 陆武俊

［

14

］

参

照《中药新药临床研究指导原则》的辨证标准及王永

炎院士提出的证素分类标准，将高血压分为风阳上

扰证、肝肾阴虚证、痰湿壅盛证、气虚血瘀证、气阴两

虚证、阴阳两虚证、气血亏虚证，其中多种证型均与

阴虚密切相关。 盛婕等

［

15

］

认为阴虚是高血压发病的

直接病理因素，又可作为间接因素使阳亢上扰、痰湿

内生、瘀血内停而致病。 高血压多见于中老年人，年

过四十，肾阴渐衰，由于“乙癸同源”，久之则形成肝

肾亏虚，另外由于情志失调，气郁不畅，长期郁而化

火，火耗灼阴；或先天禀赋不足、劳欲过度损伤肝肾

之阴；或饮食过于辛辣刺激耗伤阴气，皆可导致阴不

制阳，邪阳相对偏盛而浮动于上，出现阴虚阳亢，阴

阳失调从而诱发高血压。 由此可见，阴虚是高血压

发病之本，阳亢为高血压发病之标，因此防治高血压

要紧紧抓住阴虚阳亢这一主要矛盾，更要注意阴虚

这一主要矛盾的主要方面。
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3.2

心房颤动

心房颤动（房颤）是心血管疾病中最常见的一种

快速型心律失常，其发病率和患病率均随年龄增加而

升高，

60

岁以上房颤的患病率远高于

60

岁以下

［

16

］

。

房颤多由阴虚而发，阴虚火旺、阴虚生风、气阴两虚

是房颤的常见证型。 朱明军认为，气阴亏虚是房颤发

病之本，气阴不足易生痰致瘀，以致心脏搏动节律

异常

［

17

］

。 李平认为心风内动是房颤的主要病机，心

之虚风大多因心阴亏虚所致，尤多见于老年房颤患

者

［

18

］

。 王广艳等

［

19

］

认为房颤虽病位在心，但病本在

肾，病机关键在于阴不敛阳，阴阳不相顺接，临床以

阴虚火旺证多见，属上实下虚之证。 丁书文也提出阴

虚火旺是房颤的主要病机，治疗上常选用当归六黄

汤

［

20

］

。 房颤以老年人多发，年老体虚，或劳倦内伤导

致阴血亏虚，肾水不足，心火失于肾阴涵养不能下潜，

相火失于滋养，随心火而妄动，扰乱心神，损伤血络，

络虚生风，发为房颤。 正如《临证指南医案》言：“倘精

液有亏，肝阴不足，血燥生热，热则风阳上升……若

思虑烦劳，身心过动，风阳内扰，则营热心悸”

［

21

］

。

3.3

冠状动脉粥样硬化性心脏病

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是老年人

常见的心血管疾病，

60

岁以上人群患病率为

27.8‰

，

其发病率及病死率随着年龄增长而增加

［

22

］

。 毕颖斐

等

［

23

］

对

8129

例冠心病患者进行中医证候要素的研

究，发现冠心病的虚性证素以气虚、阴虚等为主，实

性证素则以血瘀、痰浊等为主。 常艳鹏等

［

24

］

对冠心病

证候要素进行统计分析，结果显示，肾阴虚证候要

素在冠心病各个阶段均持续存在。 冠心病多以阴虚

为本，阴虚是贯穿冠心病全过程的重要病机

［

25-26

］

，冠

心病的主要诱发因素如高血压、糖尿病、高脂血症等

也均以阴虚为主要病机

［

27

］

。 心肾阴虚是冠心病的重

要证型，年老体虚或思虑劳累过度，暗耗心肾之阴，

阴血亏虚，心脉失于濡养，不荣则痛。 《素问·调经论》

有“阴虚生内热”之言，心肾阴亏，无以制阳，心阳偏

盛，心火独亢，久之阴阳失调，继而影响津液、营血运

行，易成痰浊、瘀血，有形实邪导致脉络不通，心脉痹

阻，不通则痛，发为胸痹。

4

从阴气虚损论述与心血管疾病相关疾病的病机

4.1

糖尿病

糖尿病与心血管疾病关系密切，是心血管疾病

的重要危险因素，据调查，我国年龄

≥40

岁的糖尿

病患者中，半数以上处于心血管疾病发病风险高危水

平

［

28

］

。 现代中医常以阴虚为核心对糖尿病分型论治，

常分为肺热津伤型、胃热炽盛型、气阴两虚型、肾阴亏

虚型、阴阳两虚型

［

29

］

。 阴虚燥热是糖尿病的根本病

机，多由于年老体虚，肾阴不足，或先天阴虚体质，或饮

食情志不节化热伤阴，阴津耗伤，燥热内盛而诱发本

病。 纵观糖尿病的演化进程，常以阴虚燥热为初始，

随着疾病展开，阴虚渐重，后期可显现阴损及阳、阴阳

同虚，同时在疾病演变中可伴血瘀脉阻证

［

30

］

。

4.2

高脂血症

2014

年中国脑卒中筛查与预防项目调查结果表

明，中国

≥40

岁居民血脂异常总体患病率为

43%

［

1

］

。

一项有关高脂血症中医证候的研究显示，从阴阳气

血津液角度可将高脂血症分为阴虚证、血瘀证、气虚

证、气滞证、阴虚阳亢证、阳虚证，其中占比最多的是

阴虚证

［

31

］

。 阴虚则不制阳，阳热之气旺盛，耗灼津液；

元阴不足，脏腑通调水道功能失常，均可导致津液代

谢失调，形成痰浊之证。

4.3

甲状腺功能亢进症（甲亢）

甲亢与心血管疾病关系密切，常形成甲亢性心

脏病。 中老年人肝肾虚损，气血阴津不足，又加饮食

失宜，或劳损内伤，虚火从生，炼液为痰，损伤脾胃，

痰湿内蕴，气有推动血行之功，气行不畅，血行不利，

瘀血内阻，痰气瘀互结，壅阻于颈前而发为本病

［

32

］

。

丁雷认为中老年患者由于体质渐衰，故甲亢以阴虚

多发，因此治疗应注重养阴益气

［

33

］

。

5

从顾护阴气预防心血管疾病的发生

人的阴阳既有稳定性，又具有可变性，通过干预

可以使人的阴阳偏颇失衡状态得到改善与调整，从

而在根本上预防疾病。 基于“年四十，而阴气自半”防

治心血管疾病，其目的在于顾护真阴，防止阴液的

滥耗，减缓阴衰进程。

5.1

恬淡虚无，精神内守

现代医学研究情志与疾病发生的相关性，提出

A

型人格与心血管疾病密切相关

［

34

］

，心理学家总结

A

型人格特点为“急躁易怒”“进取心强”“时间紧迫

感”“敌意”。

A

型人格者终日紧张忙碌，交感神经功

能偏亢，从中医学角度来认识，主要体现出阴虚的特

征。 对于性情急躁的阴虚体质者而言，“恬淡虚无”

“精神内守”“节阴阳而调刚柔”至关重要。 “得之淡然，

失之泰然”是其养神大法，究其实质即为安心养神。
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心情安闲，心思若定，心除杂念，戒躁少怒，以便真气

顺畅，精神守于内，疾病无处生。

5.2

饮食清淡，五味有节

《素问·生气通天论》言：“阴之所生，本在五味；阴

之五宫，伤在五味。”人体阴精的产生，来源于饮食五

味，而储藏阴精的五脏，也会因饮食五味而受到损伤。

过食辛辣温燥、高热量、高盐高糖、高油高脂之品皆

会耗伤内阴，滋生痰火，从而诱发心血管疾病。 因此，

在饮食上应强调清淡有节，五味调和，不过食化痰生

热之品，滋补肾阴、滋阴潜阳为阴虚体质食养总则。

5.3

劳逸有度，充足睡眠

随着经济的发展，生活节奏的不断加快，工作压

力过大和睡眠过少成为威胁人类健康的重要因素。

《素问·调经论》言：“有所劳倦，形气衰少，谷气不盛，

上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏胸中，故内热。”

劳倦过度则暗耗营阴，损伤精血，导致机体真阴不

足，不能滋养脏腑；阴阳失调，导致脏腑功能失常，从

而诱发心血管疾病。 因此要保持充足睡眠，防止过

度劳累，保阴藏精。

5.4

房事有节，保精护肾

《素问·上古天真论》言：“以欲竭其精，以耗散其

真……故半百而衰也。”认为肾精的盈亏、肾气的充

乏与人体的健康和寿命息息相关。 孙思邈指出：“人

年四十以下，多有放恣，四十以上，即顿觉乏力，一时

衰退，衰退既至，众病蜂起”“四十以上，常固精养气

不耗，可以不老”“六十者闭精勿泄”。 房欲不节则耗

伤真阴，损伤正气，百病丛生。

5.5

戒烟酒

吸烟是心血管疾病发病及死亡的独立危险因

素，且吸烟量越多、时间越长，心血管疾病的发病及

死亡风险越高

［

11

］

。 过量饮酒增加心血管疾病发病及

死亡风险，饮酒量与高血压、房颤及出血性卒中密

切相关

［

11

］

。 中医认为“烟为辛热之魁，酒为湿热之

最”，吸烟直接损伤肺阴肺气，过度饮酒则滋生痰热，

日久则耗伤人体之阴，诱发心血管疾病。

6

小结

本文基于“年四十，而阴气自半”，结合现代研究

及相关报道，从多种角度论述阴虚与心血管疾病的

关系，并从情志、饮食、劳逸等角度为心血管疾病提

供防治策略，倡导“阴阳平衡”的健康理念，有助于

加深医者和患者对心血管疾病的认识，对继承发扬

中医的生命观、整体观、阴阳观和防治观具有积极

意义。
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