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关于
“
痕热

”
与快速型心律失常

心律失常通常分为快速型与缓慢型两种类型
，

快速型心律

失常包括各种心动过速
、

早搏
、

心房纤颇
、

心室颇动等
�级慢型

心律失常包括窦性心动过缓
、

各种传导阻滞
、

病窦
、

宾性停搏

等
。

心律失常属于中医
“
心悸

” “
怔忡

”
范畴

，

历代医家对心悸的

病因病机有较深人的阐述
。

笔者曾师从北京中医医院魏执真教

授
，

魏老搜长心血管疾病
，

尤其是心律失常的诊治
。

对于快速型

心律失常的辨证论治在综合历代医家的基础上又有 自己独到

的见解
，

她认为快速型心律失常属于阳热类心律失常
，

各种病

因均最终可致血脉痰阻
，
寮郁化热

，

疾热扰心而发病
。

认为
“
疾

热
”
是快速型心律失常发病的关键环节

。

对快速型心律失常的辨证多为心气不足
、

气阴两虚
、

肝肾

阴虚
、

阴虚火旺
、

痰浊阻痹
、

水饮内停或气滞血痛
，

多治以益气

养心
、

滋补肝肾
、

温通心阳
、

化痰开窍
、

理气活血
、

安神之法
�

魏

老在实践中发现
，

在运用 以上方法的基础上
，

加用清热凉血及

活血的药物
，

重用赤芍
、

牡丹皮
、

黄连
，

可明显增加疗效
，
从而悟

出快速型心律失常患者存在
“
寮热

” ，

此
“

癖热
”
为心经寮血所化

之热
。

由于心为君主之官
，

属火
，

主血脉
，

主神
，
心血靠心气鼓动

才能正常运行
，

任何原因所致心气亏虚
，
均可导致血脉运行不

畅
，
寮血阻滞于心脉

，

寮郁化热
。

所以疲热的产生是心气亏虚
，

血脉寮阻的必然结果
。

寮可致乱
，

热可致急
，

扰乱心神则可引起

心悸
、

征忡的发生
。

之所以将快速型心律失常均归为阳热类心悸
，

认为
“
寮热

”

是发病的关键
，

主要是由于在心律失常的辨证中最具有鉴别价

值的是脉象的变化
，
心律失常是指心脏搏动频率与节律的异

常
，

所以不同种类的心律失常必然出现反映各自根本特点的脉

象
。

如窦性心动过速呈现的脉象为数脉
，

而阵发性室上速所表

现的脉象则为疾脉
，

早搏基础心率快者为促脉
，

基础心率慢者

为结脉
，
心房纤颇心率慢者为涩脉

，
心率快者则为涩而数之脉

。

临床常见的各种心律失常都各 自有其相应的主脉
，

成为临床辨

证的客观依据
。

如数脉
、

疾脉
，

促脉均主热
，
临床辨证时应弄清

脉象
，

抓住大纲
，

才不会被患者所出现的非本质表现所迷惑
，
造

成阴阳颠倒
，

寒热反谬的错误
。

在辨证中应以脉为主
，
四诊合

参
，

当脉证有矛盾时
，
可按照

“
舍症从脉

”
的原则

，
反之

，

则会影

响疗效
。

如早搏的患者其主脉多为细促脉
，

症状多见心悸
、

气

短
、

胸闷
、

憋气
，

舌质暗红
，

苔薄白
，
可兼有肢凉不温

。

因促脉的

主病是热
，
心悸

、

气短
、

脉细为心气虚之象
，

舌暗乃血癖之征
。

总

之
，

其病机应为心气不足
，

血脉痛阻
，

寮郁化热
。

若据此病机采

用益气通脉
，

凉血清热之法
，

会取得很满意的疗效
。

但其中有一

症状是
“
肢凉不温

” ，

肢凉是寒象
，

与主热之促脉相矛盾
，

此时若

从肢凉之症
，
而舍主热之促脉

，

用炙甘草汤加肉桂等温通心 阳

之品
，
其疗效往往不佳

。

明代李时珍所著《濒湖脉学 》对有关快速型心律失常脉象

的定义
、

主病的描述
，

特别是对类似脉的鉴别要点的叙述非常

详尽
、

简明
，
现将 《濒湖脉学 》中几种阳热脉象分述如下

。

���数
、

疾
、

极
、

脱脉
�《濒湖脉学 》述 �“

数脉一息六至
，

脉流薄疾…… ，

数

比平人多一至
” ， “

数脉为阳热可知
，
只将君相火来医

” ， “
数脉属

阳
，
六至一息

，

七疾八极
，

九至为脱
。 ”
据此

，

窦性心动过速出现

数脉
，

而阵发性室上速或室速则出现疾
、

极
、

脱脉
，

均属阳热之

脉
。

疾脉比数脉更快
，

是阳热亢盛的表现
。

���促脉
�“
促脉数

，

时

一止复来
，……此为阳极欲亡阴

，
三焦郁火炎炎盛

，

进必无生退

可生
，……促脉惟将火病医 ” ，

书中所述促脉相当于快速型心律

失常的脉象
，

结代脉相当于缓慢型的心律失常的脉象
。

促脉属

阳热类
，
结代脉属于

“
阴寒类

” 。

���涩脉
�“
涩脉细而迟

，
往来难

，

短且散
，
或一止复来

，

叁伍不调
，

如轻刀刮竹
，
如雨沾沙

，

如病蚕

食叶
，……涩缘血少而伤精 ” 。

心房纤颇患者的脉象的特点不是

间歇而是强弱快慢绝对不齐
， “
叁伍不调

” ，

脉流涩滞不畅
。

阴血

不足更加明显
。

涩脉本身尚有迟而缓之意
，

所以涩脉是指心房

纤倾而且心率偏慢者的脉象
，

快速房颇则属于涩而数脉
，
涩而

数脉则表明有阳热内盛的表现
。

根据《濒湖脉学 》对数
、

疾
、

极
、

脱
、

促
、

涩脉的定义
，

有利于我们在临床中对心律失常的患者进

行辨证
，

简而言之
，

凡是窦性心动过速
、

室上速
，

基础心率偏快

的各种早搏及快速房倾
，

其脉象即在数
、

疾
、

极
、

脱
、

促
、

涩而数

脉的范围内
，
均属于阳热类心律失常

，

这类患者即存在
“
癖热

” 。

魏执真教授综合历代医家对心悸病的认识
，

结合 �� 年来

心血管疾病的临床经验
，

总结出
“
央热

”
在快速型心律失常中是

一发病的重要环节
，

本病乃本虚标实
，

虚实兼杂之证
，

其病位在

心
，
涉及于肺

、

脾
、

肝
、

肾等脏
，

经过长期临床
，

不断地总结经验
，

已形成自己独特的风格
。

认为快速型心律失常的主要病因病机

是心脏亏虚
，

血脉央阻
，

寮郁化热
，

临床主要可见 以下两个证

型
�
���心气阴虚

，

心脉癖阻
。

治以益气养阴
，
活血通脉

，

凉血清

热
，

方用
“
调脉汤，’�太子参

、

麦冬
、

五味子
、

丹参
、

川芍
、

香附
、

香

椽
、

佛手
、

赤芍
、

牡丹皮
、

黄连�
。

���痰湿阻络
，

血脉寮阻
，

察郁化

热
，

治以化痰理气
，
活血通脉

，

凉血清热之法
，
方用

�

太子参
、

紫

苏梗
、

陈皮
、

半夏
、

白术
、

获等
、

厚朴
、

丹参
、

香附
、

香棣
、

佛手
、

牡

丹皮
、

赤芍
、

黄连
。

以上两种证型的鉴别要点主要为舌苔
，

舌苔

薄白
、

少苔
、

无苔者属第���型
，
苔白厚腻者属第���型

。

方中清

热凉血药牡丹皮
、

赤芍经多年摸索发现
，

用量必须较大
，

药用 ��

一���时效果才较佳
。

牡丹皮
、

赤芍有滑肠通便之功
，

如果大便

干结则可大量使用
，

一般可从 ��� ��� 开始逐渐加量
，

出现便

谙腹泻则加诃子肉
，

方中用黄连具有厚肠止泻之功
，

可减少牡

丹皮
、

赤芍的滑肠作用
，

木香配黄连可增加止泻功效
。

治疗中观
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察大便情况是调整药量及观察疗效的关键
，

在心悸治疗中魏老

少用党参
、

人参
，

而喜用太子参
，

取其补而不燥
，

性温和之功
。

临

证时可适当加减
�

胃院痞满者加积壳
�心力衰竭

、

喘憋不能平卧

者加桑白皮
、

攀劳子
、

车前子
、

泽泻各 �������心烦失眠者加炒

酸枣仁
、

夜交藤 �血压偏高或头晕者加生石决明
、

珍珠母
、

白芍 �

如果患者出现咽痛
，
口干欲饮

，

咳嗽
，

鼻塞或兼发热恶寒等风热

化毒证候
，

此时往往心律失常加重或复发
，

故要特别注意风热

的治疗
，

甚至应暂停原方而改用疏风清热之剂
。

快速型心律失常患者心脏亏虚
，

心脉痕阻是发病的基本因

素
，
心脉癖阻

，

癖郁化热
，

是其必要环节
，

治疗时必须抓住
“
补

心
”
和

“
凉血

”
这两个治则

。

历代医家中认为心悸与火热有关的

也不乏其人
，

金代刘完素《河间六书 》载
“
惊

，

心卒动而不宁也
。

火主于动
，

故心热甚也
。 … …故喜惊也

” 。

明代王肯堂 《证治准

绳 》述 �“
然后知悸之为病

，

是心脏之气不得其正
，

动而为火邪者

也… …故五脏之气妄动者
，

皆火也
。

是以各脏有疾
，

皆能与包络

之火
，

合动而作悸
，

如是者
，

当自各脏补泻其火起之由
” 。

明代张

介宾《景岳全书 》强调肝肾阴虚
，

阴虚火旺
。

清代陈士铎 《石室秘

录 》提出治疗心悸用补药的同时要用泻火药
�“
心不补则火不能

息
，

补心而又加去火之药则得生矣
” 。

以上医家从不同角度认识

到火热与心悸
、

怔忡的关系密切
，

魏执真教授的观点也同样是

从某一角度考虑到火热
，
所不同的是

，

这个热是寮血所化之癖

热
，

治疗需益气养心
，

活血通脉
，

活血清热
。

北京中医药大学附属东方医院 ��� 科���。 。��� 周燕青

学用下痕泄热豁痰开窍法治疗肺性脑病

颜德馨教授以善从气血辨治疑难病证而闻名
，

笔者随侍左

右有年
，

每将颜师心法施诸临床
，

多有得心应手之感
。

肺原性心脏病�肺心病�
，

一般多责之肺肾之虚
、

痰涎之盛
，

或兼郁热
、

或有水泛
，
而少有从癖论治者

。

颜师认为肺心病确有

咳喘
、

咯痰等痰浊蕴肺症状
，

并多兼黄痰难咯
，

大便秘结
，
下肢

水肿
、

球结膜水肿等郁热
、

水泛之象
。

还观察到本病患者也往往

伴有不同程度的面色晦滞
，
甚至熬黑

，

唇甲紫组
，

颈脉怒张
，

肝

大有压痛
，

舌质淡紫或暗红
，

或有窟斑
，

舌下静脉青紫
、

粗大屈

曲
，

脉象迟
、

涩
、

促
、

数等癖血指征
。

而肺性脑病乃肺心病之危

象
，

一般多归咎于痰蒙心窍
，

而颜师则继承李时珍
、

王清任以来

脑病学说
，

认为脑为元神之府
，
至高至上

，
乃清灵之地

，

纯者灵

而杂者钝
。 “
杂

”
者

， “
寮

”
与

“
痰

”
之谓也

。

若癖痰交困
，

蒙蔽于脑
，

与精髓错杂
，

致使灵机呆钝
，

则出现神识不清
、

昏迷等症
，

故种

种危象总因癖痰
。

此外
，

肺心病患者每因外感风热或风寒人里化热
，

热邪灼

津成疲
、

成痰
，

使癖
、

痰加重
，

而致病情剧作
。

若肺中郁热不解
，

移热于大肠
，

致使大腑不通
，

痪热则无外达之机
。 “
癖

”
与

“
水

”
又

有因果关系
，

所谓
“
血不利则为水

”
也

。

所 以除
“
癖

” 、 “
痰

”
外

，

“
热

”
与

“
水

”
也为重要的病理因素

，

而
“
寮痰交阻

” 、 “
癖热搏结

” 、

“
痕水互结

” 、 “
谷道闭塞

”
则为肺性脑病的基本病机

。

针对上述病理因素与病机
，

颜师每以下痪泄热
、

豁痰开窍

为治疗大法
，
取抵当汤 �去蛇虫 �合草苗大枣泻肺汤同用

，

加海

浮石
、

半夏以涤痰
，

营蒲
、

远志以宣窍醒神
，

苏木
、

降香 以活血
，

曾救治多例皆获显效
。

抵当汤方出《伤寒论 》 ，

原治太阳蓄血其

人发狂
。

萃苗大枣泻肺汤方出《金匾要略 》 ，

原治肺痈喘不得卧
、

一身面 目浮肿
、

鼻塞清涕出
、

不闻香臭酸辛或支饮不得息
。

古来

未见两方合用者
。

笔者初亦不解其故
，

后经颜师教诲和临床仔

细观察病情
，

认真辨证
，
乃发现因肺性脑病多疲痰交阻

、

癖热搏

结
、

疲水互结
、

谷道闭塞
，

而见嗜睡或谙妄或昏迷
，

气急痰多
、

大

腑不通
、

下肢水肿或球结膜水肿诸症
。

颜师从异病同治的原理

出发
，

合用两方
。

合析之
，

抵当汤治癖狂而大腑不通
，

草劳大枣

泻肺汤治咳喘
、

痰黄
、

水肿
，

故两方合用可治肺性脑病之主要症

状 �分析之
，

水蛙治癖
，
大黄治痕

、

治热而通腑
，
萃劳子治痰

、

治

水
、

治热亦能通腑
，
故两方合用可治肺性脑病之主要病理因素

与基本病机
。

故两方合用
，

实出人意料
，
而又尽在情理之中

。

如

此古方联用
，
推陈出新

，

其思维方法
，

值得我们学习
。

此外常加

味以下药物
�

海浮石性寒味咸
，

能清金降火
，

善化老痰 �半夏辛

温而燥
，

为痰喘之要药
�葛蒲气薄芳香

、

苦燥辛温
，

善能豁痰开

窍而通神明 �远志苦泄温通
，
散痰涎而开清窍

、

宁神魄
�苏木多

用于跌打损伤
，

也用于产后癖阻腹痛
、

气滞作喘
，
颜师临床体会

本品用于肺心病癖血内阻
、

气喘胸闷也有较好效果 �降香能
“
人

血分而下降
”
�《本经逢原 》�，

降气定喘
，
散癖活血

。

若肺性脑病此等危重病候
，

非投峻药重剂
，
不能克敌制胜

。

颜师认为草劳子用 ���
，

泻肺热利水气力强 �制半夏用 ���
，

或

生半夏 ��� 与生姜先煎
，

善于燥湿豁痰
�
曹蒲用 ���

，

专于醒神

开窍
。

全方药味不过 �� 味而已
，

但能针对主要矛盾
，

显示出颜

师清晰的思路与过人的胆识
。

笔者效法吾师经验
，

也成功救治肺性脑病 �例
，

报告如下
�

王某某
，

男
，

�� 岁
。

因反复咳喘 �� 余年加重 �天伴发热于 ����

年 � 月 �� 日人院
。

患者有慢支
、

肺气肿
、

肺心病 ��余年
，
反复

咳喘
，

每年秋冬季必发
。

此次于人院前 �天无明显诱因下出现

发热���
�

�一��
�

�℃�、

咳嗽
、

喘促
、

痰多而粘色黄
、

胸闷
、

不能平

卧
。

查体
�

颈静脉怒张
，

桶状胸
，

胸部叩诊为过清音
，

两肺呼吸音

粗
、

满布哮鸣音
，

心率 ��� 次�分
，
律齐

，

肝颈征阳性
，

下肢略肿
。

血常规
�

白细胞 �
�

�� ��，
��

。

中医诊断
�

喘证
、

肺胀 �西医诊断
�

慢性支气管炎继发感染
、

肺气肿
、

肺心病
。

西药用头抱唾肪
、

环

丙沙星抗感染以及解痉
、

平喘
、

化痰
、

吸氧
。

用药后病情未明显

好 转
，
� 月 �� 日上 午 血 气分析

����
�

�机
，
二 氧化碳 分 压

�����
�
���

�

�����
，

氧 分压 ����
�
���

�

�����
，

碳 酸 氢 根

��������
�

�����
。

即加用呼吸兴奋剂可拉明
、

洛贝林静脉滴

注
。

当天下午患者出现神志恍惚
、

昏昏欲睡
。

笔者上午查房见患

者嗜睡
、

气促
、

咳嗽
、

痰多而粘
，
色已由黄转白

、

口唇紫给
、

下肢

略肿
、

大便干结
、

舌暗苔薄黄
。

再行血气分析 示
����

�

���
，

����
� ��

�

�����
，
���� �������

，
���� ��

�

�����
。

考虑

����

高乃吸氧浓度高所致
，

二氧化碳醋留明显
，
�型呼吸衰竭

、

肺性脑病
。

当时中药处方为
�

白果定喘汤加草劳子
、

大枣
、

远志
、

曹蒲
、

蒲公英
、

虎杖
、

鱼腥草
，

其中制半夏
、

草苗 子
、

营蒲各用 ��
。

而 目前病机应为痰热蕴肺
，

耗伤阴液
，

谷道闭塞
，

癖痰交阻
，

蒙

蔽清宫
。

因处方本为热喘而设
，

但 目前病情发展至肺性脑病
，

已

不完全适合
。

当在此方基础上再加服下方
，

今明各服 �剂
。

水

蛙
、

降香
、

沉香各 ��
，

生大黄
、

苏木
、

远志各 ��
，

郁金 ���
，

攀劳


