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从“肾-心-脉络”视角探讨病态窦房结综合征的
病机与治疗

蔡泳源，严诏琦，刘志明，刘如秀  ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 基于“肾-心-脉络”视角探讨病态窦房结综合征的病机与治疗，认为其以肾精匮乏、元气不生为

起病根源，气陷生寒、心阳怫郁为发病关键环节，津血失化、脉络凝涩为导致病程迁延的机制，内蕴痰瘀、

痹结心脉为促进病情加重的因素。据此提出以滋肾生元、养心复脉为核心治法，益气举陷、理郁宣阳以遏制

病势，通过温补津血、荣络和脉改善预后，结合豁痰宣痹、祛瘀开结减轻病变等具体防治策略，为病态窦房

结综合征的临床治疗提供参考。

［关键词］  病态窦房结综合征；心；肾；脉络

病态窦房结综合征（sick sinus syndrome，SSS）
是由于衰老、炎症、缺血、脂肪累积和心肌纤维

化、自主神经紊乱或先天性结构缺损等因素诱导窦

房结和相邻心肌病变，引起心脏电冲动生成和传导

障碍的重大心血管疑难疾病［1］。据流行病学资料，

当前全球范围内 SSS发病率约为 0. 16%~1. 4%，患

者年龄分布广泛，以中老年群体居多，相关死亡率

达 41. 9%~58. 1%［2-3］。截至 2022 年，我国心律失

常群体中 SSS 占比为 9. 0%，相关起搏器植入总数

已超 12 万例［4］，许多患者表现为无症状性心动过

缓，病情未能得到及时管理而迁延［5］，导致远期合

并心力衰竭、心房颤动、动脉硬化甚至全身性血管

栓塞、肺动脉高压等疾病风险大幅提高［6-8］。当前

国内外针对有症状的 SSS仍以双腔起搏、希浦系统

起搏等手术方式为主［9］，但手术条件较严格且存在

术后感染、出血及心脏结构功能障碍、卒中等问

题［10-11］；而阿托品、茶碱、西洛他唑等辅助治疗药

物种类较少且存在心肌毒性、增加心律失常概率等

副作用，使疗效受限［12］。

中医药在 SSS 防治中具有多靶点调节的优势，

可有效改善相关指标和逆转病程，从而降低 SSS复

发风险和手术概率，提高患者生存质量［13-15］。基于

中医整体观念和本团队长期临床实践发现，SSS病

变源于肾、心、脉络在共同维持机体气血和心体用

功能时出现的一系列动态失衡。通过“肾-心-脉
络”视角，能从局部到整体系统分析 SSS虚实错杂

的发病机理和演变过程，从而制定更加精准、安

全、有效的中医药干预方案，为临床治疗提供借鉴。

1　“肾-心-脉络”失衡是SSS发病的主要机理

肾为先天之本，是孵育元气、氤氲津血之本

源；心体阴用阳，是统领脏腑脉络、调控气血之大

主。肾、心分居人体下焦与上焦，以经络为系，血

脉联通，相辅相成，共同构建完善的全身气血津液

循环系统，肾精充足则心形态健全，血脉阳气亦能

条畅。“肾-心-脉络”这一体系是中医“整体观”

的重要表现，其失衡则是导致SSS发病的主要机理。

1. 1　肾精匮乏、元气不生是起病根源

《奇效良方》云：“夫人之禀赋……以心为主

宰，肾为根本……肾藏精……为生性之本，元气之

根，精神之所舍……病则神不守舍，日患怔忡。”

SSS以心脏搏动缓慢、节律异常为主要表现，多在

中老年患者脾肾元气衰退、心体用机能老化后出

现；或有年轻患者经筛查确诊，还有部分患者从儿

童或青年时期便可因劳累、精神压力、手术等诱因
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反复发作或迁延加重。深究其根源，均是由于先天

肾精匮乏，难以化生元气、振济于心，导致心体用

俱损为起病基础。心外覆包膜、内筑腔体并联系血

脉支络而成有形阴体，其筋肉健壮、脉络遍布有

序，均依靠肾精元气充足而化形得当。肾精气化不

足，则心形质易发育不全，阳用功能亦随之受损，

正如《伤寒论浅注补正》所言：“上下不交，血液

不生，经脉不通……正气大亏，无阳以宣其气，更

无阴以养其心，此脉结代、心动悸”。

研究显示，心脏的不同细胞亚群之间具有特定

空间分布、功能特征及基因表型差异，配合实现心

肌机械运动及电信号传导、能量代谢等生理过程，

遗传突变可诱导线粒体和离子稳态失衡、传导系统

发育不良等引起多样化心脏病变［16-17］，如 Dnajb6、
SCN5A、Hnrnpa1等多基因缺陷或转录异常可导致

窦房结细胞发育和起搏、传导功能受损［18-21］。

1. 2　气陷生寒、心阳怫郁是发病环节

《灵枢·经脉》云：“肾……从肺出络心……是

动则病……心如悬若饥状……惕惕如人将捕之”；

《金匮要略浅注》亦云：“脉迟者，元气潜于下……

沉而不复举”。心体发育完善、脉络纵横畅通是气

机运转、流畅有度的重要条件。禀赋不良、心体化

形失当可导致阳气循行受阻，所司之卫外、鼓荡血

脉等功能也难以完全发挥，而致肾中真元耗损；而

命门间相火失旺，所蕴化元气也难以输送至上焦，

不能激发胸中阳气。胸中阳气不得下焦真元资助，

失于沛达则易耗散，形成下陷之势、运转停滞；而

心体缺乏阳气振奋，其搏动功能亦随之迟缓，正如

《伤寒论纲目》所言：“气虚者，由阳气内弱，心下

空虚，正气内动而为悸”。《医学衷中参西录》指

出：“禀赋素弱……呼吸短气，周身发冷……迨大

气陷而失其保护，遂致虚寒之象顿呈”，也说明心

阳虚弱、气机斡旋不利，使内脏血脉失于温煦，反

致阴寒丛生、横乘虚位，更易消劫命门之火、遏制

心阳。SSS患者常觉胸中虚冷重坠、怔忡频作、畏

寒神倦，正是气虚下陷、内生虚寒弥漫或与外界寒

气相合，从而凝结于心之表现。

《医学三信编·攻补论》亦言：“若夫形羸气弱

之人，五内空虚，肌肤疏懈，或因内伤，必生怫

郁。”SSS 发病者心体用功能失调，既不能下行接

引脾肾元气，又因胸中阳气虚陷而不得宣发调畅，

久则心中气机郁结、不相顺接。《先醒斋医学广笔

记》亦指出：“禀赋极弱，兼之作劳善怒，内热怔

忡。”SSS 患者多伴有长期劳倦、机体耐受程度减

弱或生活质量差、心理健康水平下降等潜在不良诱

因［22-23］，更易导致气机迟滞，使血脉运行不畅、心

体舒缩失常。综上可知，肾生化元气不足，不能托

举上焦阳气而使之内陷、寒从中生，并发气机虚

滞、心阳怫郁是SSS发病的重要环节。

1. 3　津血失化、脉络凝涩为病程迁延机制

《本草问答》云：“血者，肾中之津液上于胃，

与五谷所化之汁并腾……以上入心……是肾水交于

火而为血”，提示津血的充盈流利与肾精、元气盛

衰密不可分。《医经原旨》云：“肾主水以生化津

液，今肾气不化，故病少血……故令不能遽复。”

SSS患者肾精亏耗日久，既不足以充髓生血、蒸运

三焦津液，亦不能温养脾胃以促进水精化赤，久则

营分津血愈发枯萎，再加胸中阳气失振、蕴寒于

内，更使津血循环迟钝而易凝涩于心、反伤阳分，

正如《素问·调经论篇》所言：“血气者……寒则

泣不能流，温则消”。

《诸病源候论·虚劳脉结候》云：“血气衰少，

脉虽乘气而动，血气虚则不能连属，故脉为之结

也。”《严氏济生方》指出：“血乃心之主，心乃形

之君……真血虚耗，心帝失辅，渐成怔忡。”以上

论述均说明心的功能发挥需要大量津微血液供应。

SSS迁延者体虚之象日渐显著，再兼有过度劳累伤

神、忧愁不得排解等因素，更易暗耗气阴、消烁营

分，使心形体筋肉、腠理、血脉不得渗灌而失荣，

则心神更失于濡养，长期形成恶性循环，导致阳气

衰惫、心搏动功能减弱。可见心肾真元长期不足、

气用不利，渐使津血失化、脉络凝涩失荣是加快

SSS进展的重要过程。

1. 4　内蕴痰瘀、痹结心脉为病情加重因素

《奇效良方·怔忡健忘动悸门》云：“心虚而郁

痰……伤肾水，则胸中渗漉，虚气流动……使人有

怏怏之状。”痰浊是由于津液失化未能渗布入血而

聚集形成的阴邪，常流注于皮里膜外或脉络间隙之

中。SSS 久病者脏腑功能失调，难以运化水谷精

微，又或兼食饮不调、喜好烟酒等因素，更易酿生

痰浊。此时心体已不得津血荣润修复，加之痰浊内

蕴，其阳气运行愈受壅遏，心搏动功能随之失常，

患者更易觉憋闷喘促、心悸难耐，恰如《病机沙

篆》所言：“心血消亡，神气失守，则宅舍空虚，

痰因以客，此怔忡之所由作”。

《读医随笔·虚实补泻论》云：“病久气血推行

不利，血络之中必有瘀凝……缠延不去。”心主血、

连系脉道，其自身附着无数细小血络、纵横贯通于
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肉腠之间，司职津气血交换、糟粕疏泄等功能。

SSS加重者脏腑失调日久，心所属脉络失养，若又

兼夹痰浊内伏，久则营分津血运行无力而成瘀滞。

脉络中痰瘀实邪积聚不散，则气血运行愈发闭塞，

更易演变为沉疴宿疾，正如 《温热经纬》 所言：

“脉者原于肾而主于心，心血枯则脉道泣涩……所

以脉结代……阴皆将尽之孤注，阳仅膏覆之残焰”。

由此一来，津气血代谢长期失调，诱导痰瘀内蕴、

痹结心体脉络便成为主导 SSS 病情加重的客观因

素。该阶段患者多合并冠脉狭窄后缺血、房室肥厚

或起搏器植入后心脏结构显著性损伤重塑，出现心

脏频繁停搏且时间延长征象，病情多易恶化，且症

状剧烈、缠绵复杂［24］。

2　“肾-心-脉络”视角下SSS的治疗与用药思路

通过“肾-心-脉络”视角系统探索和阐释 SSS
病变机制，认为 SSS临床辨治当以恢复心形态与体

用功能为根本目标，坚持“滋肾生元、养心复脉”

为主要法则，覆盖治疗全程，同时根据肾心气血和

脉络虚实倾向精确干预，从而达到预防发作、逆转

病情之目的。

2. 1　滋肾生元、养心复脉覆盖治疗全程

SSS临床患者中虽常见年老体乏者，但亦有由

于调护不周、年少早衰、元气不振而起病的年轻群

体。我们临床中发现，患者虽在年龄、症状表现和

诊断时间上有所差异，但多数存在长期体质虚弱或

心脏自主神经功能紊乱，或伴心率较缓、Q-T 间

期延长等潜在心电图异常表征和各类家族性、先

天性心脏病史［25-26］。《医原·阴阳治法大要论》言

“欲补心者，先实肾，使肾得升”，提示治疗当滋肾

以生元气、养心以复体脉，可予自拟补肾益心复脉

汤（组成：炮附片 10 g、补骨脂 12 g、黄精 9 g、桑

椹 9 g、人参 12 g、酒制蜂胶 2 g、龙眼肉 12 g、麦

冬 12 g、桂枝9 g、细辛3 g、丹参20 g、三七6 g、醋

香附12 g、枳壳6 g、葛根12 g、远志12 g、泽泻9 g、
茯苓12 g、制陈皮 9 g、甘草 6 g）加减。方中以炮

附片辛热回阳，配补骨脂温补命门，配黄精、桑椹

滋阴填精以涵阳，四者共用为君；人参益气生元、

配蜂胶补虚生津，龙眼肉温营养血、配麦冬清心滋

阴，辅桂枝、细辛通阳散寒以振心气，合丹参、三

七活血复心脉，醋香附疏利三焦气道，并为臣药；

枳壳、葛根通气津之络、载药上行，泽泻、远志分

走心肾而能泻浊开窍、防药性滋腻，茯苓、制陈皮

健运中州，共为佐药；甘草和解诸药为使。全方平

调阴阳气血，意在从肾治心、补脉寓通，可作为

SSS临床防治、愈后巩固的基本方，同时应根据患

者体质和病证调整，更能收获佳效。

2. 2　益气举陷、理郁宣阳以遏制病势

胸中阳气内陷虚滞、心阳怫郁是引发 SSS症状

的直接因素，亦是疾病早期阶段的主要矛盾。以益

气举陷、理郁宣阳为法，达到减轻 SSS症状、遏制

发作之目的。气陷为主者，常表现为心率缓慢，活

动后心率骤增但仍觉跳动无力，伴气短不续、胸口

发冷下坠或紧缩感，喜深呼吸、乏力懒言；或头晕

身晃、站立不稳，恶风自汗，周身畏寒，肢体酸

困；或胃脘痞满隐痛、欲食而纳少，大便溏泻，小

便余沥、甚则失禁。平素多神倦嗜睡、不耐劳作，

女性多胞冷痛经。舌淡红或稍暗、前中部凹陷或胖

大伴边有齿痕，苔薄白少或润剥；脉沉迟短弱或虚

紧。动态心电图可见平均心率降低、R-R 间期延

长，伴短阵性窦性停搏、r波递增不良或异常Q波。

治疗当益气举陷、兼以温散。可基于补肾益心复脉

汤去黄精、桑椹、蜂胶、龙眼肉防止药腻碍阳，加

红芪提补元气，佐当归、姜黄和营运血，易葛根为

升麻或荷叶升阳举陷；同时桂枝可增至 15~20 g，
症状急性发作时可暂予炙麻黄散寒振心，症缓则

停。胸中重坠伴喘促者可加红景天益气复脉；身寒

肢胀者可加乌药、吴茱萸、木瓜散寒舒筋；自汗多

者予糯稻根、浮小麦止汗宁心；小便清长、大便溏

泻失禁者予益智仁、诃子肉、石榴皮温涩止利。

阳气怫郁为主者，临床多见心悸烦闷，心率常

随活动、情绪、睡眠等因素波动，伴胸中烘热、烦

闷作响；或喜太息，伴胸胁窜胀、牵引四肢；或觉

肌肤瘙痒、如蚁爬行，或口干苦；夜难入寐、多

梦，大便或溏结不调，小便黄。平素多焦虑急躁而

易疲倦懒言，舌边尖多红伴点刺、苔薄白黄干，脉

浮缓动弦或久按虚大、结数不调。动态心电图可见

间歇性心动过缓、短阵性房性心动过速或房性期前

收缩，心率变异性指标升高，伴室内差异性传导或

轻度房室传导阻滞，或有轻度 ST-T改变［27］。治疗

当先理气舒郁、清心宣阳，可予理郁宣阳汤 （组

成：醋柴胡15 g、绿萼梅12 g、薤白12 g、甘松9 g、
连翘 12 g、蒲公英 15 g、大腹皮 9 g、淡豆豉 6 g、
黄芪 18 g、百合 15 g、干姜 3 g、山萸肉 9 g、郁金

12 g、红花 9 g、厚朴 6 g、紫苏梗 6 g）加减。方中

以醋柴胡、绿萼梅行气化滞，配薤白、甘松通阳解

郁，四者共用为君；连翘、蒲公英散结透热，大腹

皮、淡豆豉宽胸宣郁，配黄芪补气、百合清心，合

··1452



中医杂志 2025 年 7 月第 66 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 14

用为臣；干姜温中散寒、山萸肉收涩固精，合郁

金、红花活血解营分之郁，俱为佐药；厚朴、紫苏

梗宽中消满为使药。口苦躁怒甚者可更予莲子心、

灯心草、夏枯草小折其火，或炒栀子、淡竹叶除烦

散热；肌肤红痒者加蝉蜕、桂枝或桑叶、浮萍宣腠

达卫，配生地黄、牡丹皮凉营和血；失眠难寐者则

予珍珠母、磁石、龙骨敛心安神。另外，此类患者

晨起或日间常出现心悸烦躁或唇红舌干、胸胁胀

闷，入夜或劳累活动后则兼见畏寒、深吸气短、乏

力等，临证可采取分时服药法，即予理郁宣阳汤朝

服、补肾益心复脉汤午后或傍晚服用，平日亦当舒

畅情志、规律锻炼。

2. 3　温补津血、荣络和脉以改善预后

温补津血、荣络和脉可减轻机体津血虚损，防

止 SSS病变由气入营、累及脏腑脉络，是延缓 SSS
病程发展、改善预后的必要方法。心功能持续衰

减，则逐步影响营分津血生成和代谢、加剧形质亏

损。该阶段多见于 SSS病情迁延进展患者，常自觉

停跳时间延长，伴怔忡虚烦、咽喉有紧憋感；或恍

惚健忘，头眩黑蒙、甚则晕厥，或胸背隐刺痛；或

口干眼涩、视物模糊，伴面色少华、唇甲淡紫、手

足萎黄；或四肢欠温、屈伸不利，肌肤粗糙，脱

发；眠浅多梦易醒，大便秘结或溏稀。患者多为脑

力工作者，平素常熬夜，形体偏瘦，女子月经量少。

舌多淡暗老瘦、苔白裂纹，舌下络瘀细紫中断，脉

多濡弱结代或芤虚。动态心电图总心率指标相较于

发病早期明显降低，R-R间期连续性延长、交界性

逸搏频率增加或伴较久性全心停搏和慢-快综合

征，提示双节病变［18］，可见心率变异性指标降低，

或伴频发室性早搏、Ⅱ度以上房室传导阻滞；心脏

彩超提示房/室内径增大、射血分数和心肌应变/做
功参数降低等功能障碍［28］。治疗当先温补津血、

荣络和脉，可予养血生脉汤（组成：太子参 15 g、
天冬 12 g、炒酸枣仁 20 g、制何首乌 12 g、南沙参

12 g、当归 12 g、炒白芍 15 g、鸡血藤 18 g、川芎

12 g、佛手12 g、紫石英9 g、肉桂6 g、黄连6 g、知

母6 g、苍术 9 g、木香 9 g）加减。方中以太子参、

天冬补气养阴，炒酸枣仁、制何首乌补血养心，四

者共用为君；南沙参生津益气，当归、炒白芍养血

和营，配鸡血藤、川芎活血通脉，佛手疏理气机，

合用为臣；紫石英、肉桂温肾助阳化阴，黄连、知

母清热宁心安神，俱为佐药；苍术、木香醒脾运气

为使，尤可增强药力。临床还常兼予延胡索、川牛

膝增强运血荣脉之功，虚损为甚者去当归、白芍、

制首乌、酸枣仁，改用熟地黄、阿胶或龟甲胶等滋

补津血，配神曲、鸡内金助运或白扁豆、薏苡仁化

湿以防药物滋腻；头目不清利或易黑蒙者可配合菊

花、蔓荆子、天麻升清通络；寐浅易醒者加予首乌

藤、灵芝、柏子仁滋养心肾。平素应适当活动、少

食多餐以缓增气血，可予汤药小量、多次频服以避

免胃虚呕逆。

2. 4　豁痰宣痹、祛瘀开结以减轻病变

豁痰宣痹、祛瘀开结重在消除 SSS患者体内病

理产物，是缓解心体脉络结构损伤、减轻病变程度

的关键举措。临床 SSS虽以虚性证候为主，但兼有

痰瘀痹结者并不少见。此类患者病情多长期进展加

剧，动态心电图、心脏彩超指标异常相较于疾病迁

延阶段进一步加重，伴心电图 ST-T 段明显改变，

还常伴有房颤、冠心病多支病变等缺血性心肌损伤

和心肌病或房/室间隔缺损、瓣膜畸形等先天性心

脏病病史，或血糖、血脂及同型半胱氨酸等代谢障

碍和血流变异常。患者多在接受支架介入、射频消

融、瓣膜置换或间隔修补等手术治疗后出现明显症

状［29-31］，平素多久坐不动、多思虑或肥胖、嗜烟

酒。痰浊内伏为主者常见心跳缓慢、怔忡频作，伴

抑郁、烦躁、胸背憋闷或压榨痛，气短喘促、不耐

平卧；或咽喉异物堵塞感、流涎唾浊；或头昏困

痛、耳鸣目眩，肢体筋肉瞤动；或伴口干黏腻臭

秽，脘腹嘈杂呕恶；夜寐鼾鸣伴呼吸暂停，大便黏

腻，小便黄、混浊；舌多胖、淡红、苔白黄厚腻或

伴裂纹，脉结、弦滑搏指或沉伏。可予《赤水玄

珠》顺气豁痰汤合《世医得效方》茯苓饮子加减，

常加用香橼、胆南星、白芥子、石菖蒲宽胸豁痰开

窍，或僵蚕、白芥子搜络宣痹；并加用萆薢、茵

陈、田基黄利湿除痰，蚕沙、红曲、绞股蓝健脾化

浊；同时可稍加生地黄、太子参、酸枣仁扶正养

心；咳喘或夜眠打鼾者加苦杏仁、旋覆花、枇杷叶

理气平喘。瘀阻脉络为主者可见心中惊悸、胸胁刺

痛难耐，或伴肢体拘麻、肌肤粗糙甲错或面色晦

暗、唇甲青紫，或兼下肢浮肿；夜难寐、噩梦多，

舌多暗红伴瘀斑点、苔白或干厚、舌下络脉粗紫迂

曲，脉细紧涩代。治疗当豁痰宣痹、祛瘀开结为

主，兼扶正养心以缓体用。可先予桃仁红花煎或

《严氏济生方》延胡索汤加减，常加用水蛭、地龙、

灯盏细辛涤络开闭，或益母草、毛冬青、虎杖行脉

散瘀；并加用佛手、赤芍、白芍和气养血，山药、

焦三仙护胃；浮肿者加葶苈子、猪苓、茯苓皮、桑

白皮利水。该阶段患者病机虚实错杂，纯补无益，
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临证当采取分程用药法，先予上述方药达到逐邪效

果，再予补肾益心复脉汤等频服善后；同时紧密观察

患者病机走向、及时调整治疗方案，切不可妄自攻补。

3　小结

SSS病程漫长、症状复杂，当前西药和起搏器

治疗均存在困难。以“肾-心-脉络”理论视角为

核心，重新梳理 SSS 的病机本质和动态发展过程，

从中归纳、提出以“滋肾生元、养心复脉”为总纲

的独特辨治思路，同时根据病程不同阶段变化总结

出针对性的用药经验，可为临床制定更全面的中医

防治方案提供指导。
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Pathogenesis and Treatment of Sick Sinus Syndrome from the Perspective of "Kidney-Heart-Meridians"
CAI Yongyuan， YAN Zhaoqi， LIU Zhiming， LIU Ruxiu
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT From the perspective of "kidney-heart-meridians"， this paper explores the pathogenesis and treatment 
strategies for sick sinus syndrome （SSS）.  The author proposes that the root cause lies in kidney essence deficiency 
and failure of source qi generation.  The key pathogenic mechanisms include qi sinking with cold generation and con⁃
strained heart yang.  The chronic progression is attributed to impaired transformation of body fluids and blood， leading 
to stagnation and obstruction of the meridians.  Phlegm retention and blood stasis obstructing the heart meridians 
are considered major factors in disease aggravation.  Accordingly， the core treatment principles are to nourish the kid⁃
neys and restore source qi， tonify the heart and regulate the meridians.  Supplementing qi， lifting sinking， soothing 
constraint， and promoting yang are employed to halt disease progression， while warming and enriching body fluids 
and blood aim to harmonize and unblock the meridians to improve prognosis.  Strategies such as resolving phlegm， 
relieving obstruction， activating blood， and dispersing nodules are applied to prevent deterioration.  This provides a 
reference framework for the clinical management of SSS.
Keywords sick sinus syndrome； heart； kidney； meridians

（收稿日期：2025 - 02 - 07；修回日期：2025 - 02 - 24）
［编辑：果 彤，焦    爽］

读者·作者·编者
中医药学术论文中药名称及名词术语的使用

        中医药学术论文中正确使用中药名称及术语对于提高论文的科学性具有重要意义。中药学名词术语应使用全国科学技术

名词审定委员会公布的《中医药学名词》和相关学科的名词。中药名称应以最新版《中华人民共和国药典》为主要依据。暂

未公布者及《中华人民共和国药典》未收载的品种可参考团体标准ZGZYXH/T 1-2015《中药学基本术语》《中药大辞典》以及

新版全国高等中医院校统编教材《中药学》。地方及少数民族药物可遵照地方相关标准或药物的习称。

        中药名称的使用应根据其概念范畴使用相应的名称。中药材使用药材名称，必要时需注明拉丁学名；临床处方应使用饮

片名称，若其无法定名称，论述时可使用药材名称。由特定种质、产区，以及特定的生产加工技术生产的道地药材加工炮制

而成的饮片，可在药材名前加产地名称作为特殊的饮片名称，如“岷当归”“川厚朴”等。处方中饮片为生品者，有法定名称

的遵法定名称，无法定名称且毒性较强的，用生品时，应在其药材名称前加注“生”字，以免误用，如生大黄。无法定名称

的炮制品，可在其药材名称之前或之后加炮制术语炒、焦、煅、炙、盐、炭、曲等作为饮片名称，如姜炭、半夏曲等。无法

定饮片名称的鲜品入药时，应在药材名前加“鲜”字，如鲜薄荷。使用特定药用部位入药的饮片，如无法定饮片名称，表述

时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特殊煎煮要求的中药，应在饮片名称后加圆括号注明煎服法，如薄

荷（后下）、生石膏（先煎）、三七粉（冲服）等。中成药名称以国家药典委员会《中成药通用名称》为准，暂未公布者可依

次参照国家食品药品监督管理总局批准的中成药通用名、新版全国高等中医院校统编教材《方剂学》。

（本刊编辑部)
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