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前 言

前 言

岁月的溪水边，曾拾起过多少闪亮的音符，在晨晖与暮霞间演奏着人生

的欢歌。无论是苦、是乐，都是幸福的，因为心跳证明着自己的存在！人，

生容易、活容易，但生活不容易！

有人讲过一个故事。一位老者问一个年轻人：“最成功的人生是什么？”

年轻人答：“有权力和金钱后的安逸生活。”老者笑了笑说：“把生命把握在

自己的手中！”是啊！只有生命是属于我们自己的，权力、金钱一切的一切

都是世间的过眼烟云。因为人生的每一次拼搏都要有健康的身体作为坚强的

后盾，成功的硕果要有健康的身体来享受。所以健康长寿才是最成功的人

生！那么我们从现在开始珍惜生命从“心”开始。

疾病总是等待着人们的到来，但讨厌疾病的我们却总是不知不觉地靠近

它！有时是在毫不知情的情况下，这是一件多么可悲的事！当我们在寂静的

晚上，打开音响，从中流淌出悠扬的音乐，闭上双眼坐在摇椅上，微风吹动

着窗帘，用遥控器熟练地调换着音乐的时候，疾病可能悄然来到我们的身

边。在今天的社会我们可以熟练地掌握和运用着电脑、取款机和我们手边的

遥控器，而我们大家对自己、自己的健康了解多少？甚至我们仅仅知道的一

些健康知识又去做了多少？盐，您今天吃了多少克？您今天心情好吗？您的

心脏今天工作顺利吗？

我们应该把了解和运用手中各种遥控器、吸烟、喝酒、睡懒觉的时间拿

出一部分来了解我们自己和自己的健康。家里的电脑坏了可以修，再坏了可

以换新的。但我们的健康如果“坏了”，就没有新的可以换了。如果想要，

也只能希望有生命的轮回了！

据统计，近年来我国心血管病的死亡率近年占人口总死亡率的40％，每年
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我国有300万以上的人死于心血管疾病，相等于每天有1万人因心血管病死

亡。这是惊人的也是可怕的！心血管病是我国人口死亡率的第1位，这把“金

交椅”已经快30年了。并且这一数字还在以惊人的速度不断上升！“没有病的

人就是健康的人”，这种笼统提法是片面的、不正确的，对此应有具体分析。

这些人中，确有一种人注意了自身的保健、饮食结构；注意了适当安排自己的

工作、学习、休息、娱乐、体育运动；注意了自己的心理状态、社会交往，他

们心情舒畅、精力充沛、生气勃勃，对疾病抵抗能力较强，这样的人可以说是

健康的人。也有另外一种人，医院用各种检查手段未曾查出有何种具体疾病，

然而总有身体乏力、烦躁、失眠、心悸等不适之感，不用吃药这些感觉也能自

行消失，但不能彻底消除，总是时隐时现。对这种人我们称其身体处于“亚健

康状态”，也就是一些学者所说的“机体第三种状态”或“灰色状态”，它介于

健康与疾病之间。表面上看，对人体危害不大，仅表现为机体能力降低，其

实，其潜在威胁是不容忽视的，它往往是一些慢性疾病，如糖尿病、心脑血管

病、癌症等的前兆，一些学者把这样的人叫做“半健康人”。

所以我们要加强健康知识的学习，有时这种学习是非常紧迫的。心脏和

血管组成机体的血液循环系统，故心血管病房叫循环科。有很多人不知道循

环科是干什么的，我们工作时常可遇见有很多同志来探望病人时或来门诊看

病时说：“我来看某某同志他有心脏病或我有心脏病，怎么没有心脏科啊？

我应该上哪看心脏病啊！”医导站的护士小姐天天都能帮助很多这样的同

志。大家不要笑！这是很可悲的事！

再看看我们的社区有多少有社区预防保健所的？社区保健的重要性我就

不多说了。预防1元钱等于8元钱的治疗费用，在我国甚至更多！死亡不可

怕，可怕的是不知道是什么原因。现在一些电视台开始播出公益性健康讲

座，很受大家的欢迎。即使中间插播的广告越来越多，可很多人宁愿看广告

都不调台，生怕错过一句。这说明因为这个节目收视率高，才有更多的商家

来做广告。更说明我们国人是很渴望学习健康知识的，现在我们就从这最重

要的脏器——“心”开始吧！

张艳
2011年1月
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第一章 养生养心，认识您的“心”

第一章 养生养心，认识您的“心”

一、现代医学的“心”——擦亮眼睛看清您的心

（一）心脏功能——生命的发动机

心脏是个“泵”

现代医学认为，心脏是为血液循环提供动力的器官，从整体上讲，类似于一个血液

泵。其功能主要通过是兴奋和收缩，形成搏动，以推动血液循环，维持人体的新陈代谢

乃至生命活动。心脏的兴奋功能是心肌细胞的生物电现象，属于心脏电生理学范畴，它

是触发心肌收缩机制的始动因素。而心脏的收缩功能则是心肌细胞的机械活动现象，是

心脏实现泵血活动、推动血液循环的必要条件。因此，心脏每一次泵血活动，都是心脏

一次自动的兴奋、兴奋的传导并引起心肌细胞收缩这一连串相互联系活动的结果。如果

心脏的兴奋功能或收缩功能障碍，在临床上则可导致心脏的电衰竭或泵衰竭，两者都是

影响人类健康和生命的重要心脏疾病。

维持心脏兴奋、收缩功能的生理基础在于心肌细胞的电生理和机械收缩特性，而这

些特性又受各种神经、内分泌以及体液内各种离子浓度的影响和控制，从而构成一个极

其复杂的血液循环系统。此外，新的研究发现，心脏还具有某种内分泌功能，其分泌的

激素对维持心脏生理功能和调节血压都具有重大意义。这种发现，不仅丰富了内分泌学

的宝库，而且亦改变了对心脏的传统观念，证明心脏不仅是一个循环器官，而且是人体

内的一个重要的内分泌器官，为我们更全面地认识心脏生理、进一步的研究心功能开辟

了一个新的里程碑。

根据生理功能，心脏细胞一般可分为两大类：一类是工作心肌细胞，包括心房肌和

心室肌，它们执行收缩功能，具有兴奋性、传导性和收缩性；但在正常条件下没有产生

自发性兴奋的能力，即不具有自动节律性，属于非自律细胞。另一类是特殊传导系统的

心肌细胞，整个系统由窦房结、结间束、房室交界（含结区）、房室束和末梢普肯耶纤维

网等部分组成，其中主要包括P细胞和普肯耶细胞。这个传导系统内的细胞有产生自发性

兴奋的能力，称为自律性细胞。它们具有兴奋性、传导性和自律性，但缺乏收缩能力。

过去认为房室交界的结区细胞不是自律细胞，但新近有报道说它也具有频率极低的自律性。

心脏的搏动为血液循环提供动力，血管的作用是引导与分配血流到全身各处。循环

的主要功能是完成物质运输，为组织提供氧气，同时带走组织代谢产生的二氧化碳和代
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养心论

谢废物；运输各种内分泌器官所分泌的激素，从而实现调节功能；流动的血液所携带的

热量有助于维持体热平衡；运输免疫物质，发挥血液的防卫功能。

（二）心脏位置

心脏位于胸腔偏左，临床上常以叩诊法了解其左、右界的位置，以求确定心脏是否

扩大。正常心脏边界在体表的投影，可依据下面四点及其连线加以确定。

（1）左上点：位于左侧第2肋软骨下缘，距胸骨左缘1.2厘米处。

（2）右上点：位于右侧第3肋软骨上缘，距胸骨右缘约1厘米处。

（3）右下点：位于右侧第6胸肋关节处。

（4）左下点：位于左侧第5肋间隙，锁骨中线内侧1~2厘米处，即心尖点。

4个边界：左上点到右上点连一横线，为心的上界；右上点到右下点连一稍凸的弧

线，为心的右界；左上点到左下点连一较凸的弧形线，为心的左界；右下点到左下点连

一横线，为心的下界。

心脏在人体内的位置图 心 脏 的 位 置

A B
图1-1-1

心脏位于胸腔内，居两肺之间，膈之上，其前面邻接胸骨和肋软骨，后面主要与食管

相接触（图1-1-1）。心脏的2/3在正中线左侧，1/3在正中线右侧。但是，随着人体所处的

状态不同，其位置及形态，可以随时发生改变。在X线透视下的活体心脏，可因个体、性

别及年龄之不同常有差异。一般为斜位，也有水平位及垂直位的。心脏为一圆锥形中空的

肌性器官，其大小约相当自身的拳头，重约260克。其外形分为尖、底及前后两面。心底

朝向右后上方；心尖向左前下方，于左侧第5肋间隙，锁骨中线稍内则可触及心尖搏动。

在心底部有大血管出入，对心脏可起固定作用。这些大血管的位置关系是：肺动脉居前，

主动脉在后，其右侧为上腔动脉，右后下方为下腔静脉，左后下方连接两对肺静脉。

心脏的前面较凸，在胸骨及肋软骨的后面称胸肋面。后面平坦，附于膈上称膈面。

心脏表面近心底处有一环形的冠状沟，将心脏分为上下两部分；上部较小为心房，下部

较大为心室，心室的前后面各有一条纵沟，分别称为前室间沟和后室间沟，二者为左、

右心室表面上的分界。冠状沟及前、后室间沟内均有营养心脏本身的血管经过，并为脂
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第一章 养生养心，认识您的“心”

肪组织所填充，因而沟的界限并不太清楚。

心脏内部分为4个腔，上部由房中隔分为左、右心房，下部由室中隔分为左、右心室。

在正常情况下，左、右心房完全被隔开，相互不交通，而心房与心室之间有房室口相通。

一般正常人心脏大小基本和你的拳头大小差不多，正常人的心脏结构是由心房和心

室组成，正常人感觉不到心跳及不适症状。

（三）房室结构分述

1. 看看您的心脏大小（图1-1-2）

（1）右心房。右心房壁薄，腔大，向左前突出的部分，称右心耳。右心房有3个入

口：上部有上腔静脉口；下部有下腔静脉口；在下腔静脉口与右房室口之间有冠状窦

口。右心房的出口是右房室口。在房中隔上有一形似指压的凹陷，称卵圆窝，它是由胚

胎时期的卵圆孔在出生后逐渐封闭而成的。如出现封闭缺损，依然使左、右心房血液混

合，可造成血液循环障碍的先天性心脏病。

（2）右心室。右心室内腔呈倒置的锥体形。有出、入二口，入口在后方，称右房室

口，右心室壁的内面有许多呈网状交错的肉柱，其中有3个特别粗大，称为乳头肌。在

右房室口的边缘附有3片三角形的瓣膜，称三尖瓣。每个瓣膜游离缘均借助数条腱索连

于乳头肌，这种装置有防止三尖瓣翻向右心房的作用。因此，在心室收缩时，三尖瓣关

闭封住右房室口，血液不能反流入右心房。出口在前方，称肺动脉口，通向肺动脉。肺

动脉口的边缘有3个半月形的瓣膜，称肺动脉瓣。瓣的形状似口袋，开口朝向肺动脉。

心室舒张时，肺动脉瓣关闭，可防止血流倒流入右心室。

（3）左心房。左心房主要构成心底，其向前右突出的部分称左心耳。后壁有四个入口，

通常左右各有两个，称肺静脉口。左心房的出口称左房室口，在左前下方，通向左心室。

（4）左心室。左心室在心的左下部，室壁最厚，内腔呈倒置锥体形，有出、入二

口。入口在左后方，称左房室口，左房室口的周缘附有两片瓣膜，称二尖瓣。瓣膜缘也

借腱索连于乳头肌。出口在前方，称主动脉口。通向主动脉。主动脉口处有3个半月形的

瓣膜，称主动脉瓣。二尖瓣和主动脉瓣，分别可以防止左心室收缩和舒张时血液倒流。

一般老年人出现瓣膜微量反流问题是不大的。

右心室 室间隔

左心室

二尖瓣

左心房

肺静脉

肺动脉

主动脉

气管

右心房

三尖瓣

下腔静脉

图1-1-2
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2. 心脏跳动多少次为好

心脏好像一个四缸的大马力发动机。心脏只占人体体重的0.5%左右，但其力量却

很大。能以每秒8米的速度喷出血液，1分钟使血液流动500米，1小时约30千米，1个

昼夜700千米，1年25万千米。60年血液流经距离1.5亿千米，等于绕地球赤道375圈。

心脏每天消耗的能量足以把900千克重的物体升高1.2米。在西方人们认为，充满血液

的心脏已经成为了爱情的象征，并且希腊人认为，心脏是灵魂的栖息地，埃及人更是将

心脏看成情感与智慧的源泉。中国人则将心脏视为幸福的发源地，这些都表明了心脏的

功能和潜力，这和中医认为“心为君主之官”、“心主神明”是一样的。

一般情况下，心脏正常跳动就能完全维持一个人的正常生命，心脏跳动的次数正常

是60~100次，长寿的人心率一般是偏慢，以60~70次为好。保持心脏的活力，让心脏泵

血功能发挥其良好的作用。我的一位老病人，平时心脏一直很好，心率50次左右，一

次，由于情绪激动，发生脑出血，神志不清，半身瘫痪。但是，心脏一直很好，由于瘫

痪，出现一些并发症，经过半年的精心治疗，终于可以自理了。心脏好，保住了生命，

争取了时间，积极抢救，老人才能够享受天伦之乐了。所以借一句广告语说句箴言：心

脏好！才是真的好！

（四）心壁的结构

心壁分3层：即心内膜，心肌层及心外膜。其中心肌层最厚，有强大的收缩机能。

1. 心内膜

心内膜是光滑的薄膜，被覆于心房、心室的内面，与血管的内膜相连续，由一层扁

平上皮和少量结缔组织构成。心内膜在房室口和动脉口处分别重叠成瓣膜。

2. 心肌层

心肌层由心肌纤维构成，分为心房肌与心室肌。心房肌与心室肌互不连续，二者间

由位于房室口周围的纤维环相隔开，故心房肌与心室肌不会同时收缩。心室肌比心房肌

厚，左心室肌又比右心室肌厚。

3. 心外膜

心外膜即心包的脏层，是一层光滑的膜，内含血管、淋巴及脂肪等。
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第二章 中医和您谈“心”

一、中医和您谈“心”——把握自己的脉搏

（一）心的位置——“心”，你在我心中的位置

心位于胸腔之内，两肺之间横膈之上，外有心包络裹护，内有孔窍相通。中医学对

心的形态结构也有较明确的记载，如《类经图翼·经络》说：心象尖圆，形如莲蕊。

心为神之舍，血之主，脉之宗，在五行属火，为阳中之阳，起着主宰人体生命活动

的作用，故《素问·灵兰秘典论》称其为“君主之官”。在有的中医文献里，已经把心分

为血肉之心和神明之心。血肉之心主血脉，神明之心主神志。如明代医家李梃在《医学

入门》中说：“有血肉之心，形如未开莲花，居肺下肝上是也。有神明之心……主宰万

事万物，虚灵不昧者是也”。

我们现在听起来好像很晦涩难懂，但中医就在我们身边！我们老百姓常说的“心

口”、“心口窝”，这就是我们中医心的大概位置。中医是和中华民族的文化相连接的，

并不神秘，中医是融人文、哲学、文化于一身的医学。所以中医学的心就是我们平时老

百姓理解的“心”，但现在因为民族文化在这发展转型的社会中出现了缺失，看似神秘

的中医学应该在我们每一位中国人的心中，那我们现在就为您补上这段缺失的遗憾！

（二）心的经络分布——连接生命的网络

在中医里有句术语，叫“诸病于内，必形于外”。经络好似电话线，都是相互联

系、相互影响的。在人身体内部我们没有察觉的异常和疾病就可以通过经络这种特殊的

形式表现在我们的体表上。我们可以叫做先兆，像心肌梗死可以有牙痛、小手指痛、胸

闷等。我们可以看看手少阴心经所经过身体部位不难发现，小手指、牙、胸口它都悉数

经过，所以说经络是我们认识疾病的一扇大门，那我们就一起开启！下面介绍与心有关

的3条经络：

1. 手少阴心经

手少阴心经起于心中，走出后属心系，向下穿过膈肌，络小肠。

分支：从心系分出，挟食道上行，连于目系。

直行者：从心系出来，退回上行经过肺，向下浅出腋下（极泉穴）沿上肢内侧后

缘，过肘中，经掌后锐骨端，进入掌中，沿小指桡侧，出小指桡侧端（少冲穴），交于
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手太阳小肠经（图2-1-1）。

我们如果没有中医知识以上的话不好理解，但大家可以把经脉想象成一条条身体中

的高速公路，为我们身体运送着各种物质和生理信息。用我们平时的白话来理解：手少

阴心经是从心出发，绕过心后面与心相连的组织，并向腋窝行进，并从腋窝到小手指连

线方向，走有肘窝的那一面，向小手指前进。分支也是从心出来沿食道向上，绕过嘴，

向上走到眼球后面。

记得那是许多年以前的事了。我晚上出急诊，一个70多岁的患者来看病，说是牙

痛，我问他最近吃饭怎么样，他说不太好！我凭着经验一听就知道没这样简单，叫他去

做个心电图，老人比较倔，就认为是牙痛为什么叫我去做心电图？我解释了老半天，最

后说：如果您老没有事，钱我出。老人听后才肯去，结果就是心肌梗死，多悬啊！所以

这里要告诉50岁以上中老年人，如果您出现上腹部疼痛，或牙痛、咽喉痛、关节痛等

平时心脏无论好与不好都要作心电图。有时医生是好意，可一些患者以为一个牙痛、胃

痛没什么，甚至怀疑医生是要多做检查。可大家仔细想想，如果是心肌梗死，一个门诊

心电图20元左右，可一个心肌梗死可能是全部生命！

极泉

青灵
少海

通里
神门

灵道
阴部
少府
少冲

5

4
6

2
7

8

9

10

1
①②

图2-1-1

2. 手太阳小肠经

手太阳小肠经是和心经相表里的脏腑，起于小指外侧端（少泽穴），沿手背、上肢

外侧后缘，过肘部，到肩关节后面，绕肩胛部，交肩上（大椎穴），前行入缺盆，深入

体腔，络心，沿食道，穿过膈肌，到达胃部，下行，属小肠。

分支：从缺盆出来，沿颈部上行到面颊，至目外眦后，退行进入耳中（听宫穴）。

分支：从面颊部分出，向上行于眼下，至目内眦（睛明穴），交于足太阳膀胱经

（图2-1-2）。

［注解］缺盆：缺，破散也。盆，受盛之器也。就是破盆的意思，可见古人说话是

讲究的。缺盆穴名意指本穴的地部经水溃缺破散并输布人体各部，在身体的锁骨上窝

中央。

膈肌：膈，为向上膨隆呈穹隆形的扁薄阔肌，位于胸腹腔之间，成为胸腔的底和腹
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