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夏韵治疗阵发性房颤经验

向 军 指导：夏 韵
（同济大学附属第十人民医院中医科，上海市延长中路301号，200072）
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  夏韵老师是同济大学附属第十人民医院主任医
师，硕士研究生导师，长期从事心脑血管病的中医防治
工作。阵发性房颤属中医心悸范畴，发作时以心中悸
动，惕惕不安，不能自主为特点，常伴气短、胸闷、甚则
晕厥。夏老师对本病的辨证、治疗颇有心得，在运用中
医药预防房颤发作，稳定窦性心律方面取得很好的效
果，现将其经验总结如下。
1 辨证要点
1.1 辨虚实兼夹

阵发性房颤多发于中老年人，为本虚标实之证，虚
者心之气血阴阳亏虚心失所养，是本病的发病基础。实
者气滞、血瘀、痰浊、水饮阻滞心络，扰乱心神。本病见
证虚实夹杂应细辨之，如心悸气短，神疲乏力，自汗出，
易感冒者属气虚；心悸头晕，面色不华者属血虚；心悸
盗汗，潮热、口干，舌红少苔者属阴虚；心悸肢浮，畏寒
气喘者属阳虚；心悸胸闷，胁腹胀满，遇情志波动症状
加重者为气滞；心悸唇暗，舌有瘀斑者为血瘀；心悸体
丰，恶心纳呆，舌苔腻者为痰湿；心悸舌苔水滑，肢肿而
浮，尿少者为水饮。其中阴虚者多夹痰夹瘀，阳虚者多
兼气滞水饮瘀血。
1.2 辨脉象

《素问ꆤ六节藏象论》说：“心主血，其充在脉”；《灵
枢ꆤ本神》说：“心藏脉，脉舍神”，可见心脏搏动是脉象
形成的动力和基础，并通过脉象反映于外。临床所见阵
发性房颤者脉象以促、迟缓、结、代者最为多见，且多与
细、涩相兼。脉促者多心阴不足，迟缓者多为心阳亏虚
鼓动无力，结、代而叁伍不调者气血不足，阴阳俱损，
细、涩者则为气血亏虚，或有形之邪阻滞气血不畅。
2 治疗原则
2.1 分型论治

根据临床主症将其分为：（1）气血亏虚：心悸气短，
头晕，面色无华，动则加剧，脉细涩，当补益气血，方选
归脾汤加减；（2）气阴两虚：心悸不宁，气短乏力，自汗

盗汗，虚烦多梦，五心烦热，脉细数或促，当益气养阴，
天王补心丹加减；（3）心阳不振：心悸胸闷气短，面色苍
白，肢寒畏冷，脉迟缓，当温通心阳，附子汤加味；（4）气
滞血瘀：心悸胸闷不舒，甚或刺痛入夜尤甚，或情绪波
动而加重，舌质紫暗或有瘀斑瘀点，脉弦涩，当行气活
血，血府逐瘀汤；（5）痰浊凌心：心悸且烦，恶心纳呆，胸
闷欲呕，头重身倦，苔腻，脉弦滑或涩，当理气化痰，温
胆汤加减。
2.2 活血化瘀贯穿始终

关于心悸，先贤论及瘀血者甚多，如《医林改错ꆤ血
府逐瘀汤所治症目》：“心跳心忙用归脾守神等方不效，
用此方百发百中”，《血证论ꆤ怔忡》：“凡思虑过度及失
血家失血过多者，乃有此虚证，否则多挟痰瘀，宜细辨
之”。心为血脉之主，心病必定殃及血脉而致血瘀，临床
所见阵发性房颤者也确有不同程度的血瘀见症，如胸
闷或痛，舌质紫暗有瘀斑，舌下络脉青紫曲张等，辨证
运用活血方药常能收到良效。方剂以丹参饮、失笑散、
桃红四物汤、血府逐瘀汤最为常用。药物如破血逐瘀者
有水蛭、三棱、莪术；活血通络有全蝎、蜈蚣、乳香、没
药、桃仁、红花；行气活血有川芎、郁金、延胡索、降香；
活血利水有益母草、泽兰、琥珀；养血活血有丹参、当
归、鸡血藤、鳖甲；凉血活血有牡丹皮、赤芍、丹参。
2.3 辅以安神之法

阵发性房颤患者发作时心悸、胸闷、气短，但不发
作时也常常惕惕不安，坐卧不宁，唯恐房颤再次发作，
神疲体倦，十分痛苦。此类患者以心神虚者居多，当护
养心神为主，若心阴亏虚可用甘麦大枣汤、酸枣仁汤、
天王补心丹，药用酸枣仁、百合、合欢花、五味子、丹参，
心气虚者可选归脾汤、安神定志丸，药有人参、茯苓、茯
神、远志、龙眼肉，阴阳气血具损者可用复脉汤；若心悸
不安、易惊不眠，偏于实证者可辅以镇心宁神，药有龙
骨、牡蛎、龙齿、琥珀、磁石等，并配山楂曲、麦芽顾护
胃气。
3 典型病例

例1：吴某，男，70岁，有高血压病史，阵发性房颤
（下转第695页）

ꆤ693ꆤ中医杂志2007年第48卷第8期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．8DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．08．008



原因之一，但其腹痛亦与慢性结肠炎密切相关。新病痼
疾并存，既然按新病治疗无效，不妨改弦易辙，从治疗
痼疾入手，或可取效。于是用印会河教授治疗慢性结肠
炎的清理肠道方加味。患者素体虚寒，加白术、肉桂温
中散寒，补益脾胃；加柴胡、枳壳合方中白芍疏肝行气，
用延胡索活血止痛。仅服药2剂，即疼痛大减。可见有些
疑难病症，详细了解患者的既往史，必要时作相应的物
理检查，一旦诊断明确，对证下药，效如桴鼓。

例3：黄某，女，42岁，1998年11月23日初诊。患慢性
肾炎2年余，虽多方治疗，仍浮肿时作。现面部及手足浮
肿1个月，伴头昏乏力，食欲不振，舌淡，脉沉细。血压
240／160mmHg。查尿常规：蛋白（ ＋＋＋） ，血常规：红
细胞计数3.11×1012／L，血红蛋白：79g／L。肌酐
255μmol／L，尿素氮15mmol／L，二氧化碳结合力
16mmol／L。因目前以头昏为主，暂拟镇眩方加味：当
归、白术、白芍各12g，川芎、生地黄、茯苓、桂枝、甘草各
10g，生龙骨、生牡蛎各30g（先煎） 。12月3日复诊，诉服
药7剂，头昏大减，血压210／120mmHg。改温肾助阳利
水饮：淫羊藿25g，桑寄生30g，山茱萸、泽泻、牡丹皮、桂
枝、香附各12g，杜仲、牛膝各20g，白术、茯苓、猪苓、山
药各15g。12月19日复诊时，血压180／120mmHg，守方
加用蜈蚣鸡蛋饮，另用绿豆、黑豆、赤小豆煎水代茶。12
月21日复诊时，血压165／120mmHg。后3次复诊均守上
方加减。1999年1月19日复诊，头已不昏，精神好转，饮
食增加，浮肿消退。守方至2月5日改用蒙木荣等治疗慢
性肾炎的中药基本方［蒙木荣，蒙定水．蜈蚣鸡蛋为主
治疗慢性肾炎40例疗效分析．新中医，1989，（7） ：37．］：

黄芪20g，党参、生地黄、泽泻、车前子（包煎） 、益母草各
15g，女贞子、菟丝子、牡丹皮各10g，赤小豆30g，蝉蜕
6g，同时配用蜈蚣鸡蛋饮。5月18日复查，二氧化碳结合
力20mmol／L；肌酐131mmol／L；蛋白 （ ±） 。从6月9日
起，加服黑豆苡仁饮，守方至8月26日复查尿素氮正常，
肌酐116mmol／L，尿常规正常。2000年4月26日复查尿
素氮、肌酐、二氧化碳结合力、尿常规、血常规均正常，
血压140／100mmHg。电话随访至2007年1月，血压波动
在130～140／90～100mmHg，余均正常。

按：慢性肾炎是难治病之一。本例先后凡30余诊，
时间长达1年余，服药达200余剂，根据病情先后用3个
专方和3个单方，基本治愈。本例的启示有四：一是单方
在疑难病治疗中有重要作用。如蜈蚣鸡蛋饮治疗慢性
肾炎，不仅见诸文献报导，而且在门诊中有患者家属告
知，单用此方慢性肾炎即有一定的疗效。二是患者和家
属要树立信心，这是治好慢性病特别是疑难疾病的重
要条件之一。三是贵在守方。疑难病症以其病程迁延，
病因多端，证情复杂，其治疗绝非数诊所能奏效。此时
往往会出现医者急于求效而频换方药，病家也会因症
情不减而数换医生，更使病情缠绵难愈。本例守法守方
年余，是疗效满意的重要因素之一。四是单方验方与辨
病专方相结合，可以各展所长。本例初则以专方镇眩方
和温肾助阳利水饮治疗头昏和控制血压，取效后再用
蒙氏治疗慢性肾炎的中药基本方，配合蜈蚣鸡蛋饮等
单方，综合治疗，终获较满意的效果。

（收稿日期：2007－02－09）
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史2年，平时服用心律平、可达龙、复方丹参滴丸，但疗
效欠佳，2005年11月前来就诊。房颤每星期发作1～2
次，自觉胸闷气短乏力，口干，大便干燥，夜寐欠佳，舌
红苔薄净，脉细数。证属气阴两虚，治以益气养阴，拟方
如下：南沙参12g，北沙参12g，麦冬9g，柏子仁15g，酸枣
仁6g，麦冬9g，天冬9g，桔梗6g，玄参9g，苦参9g，五味子
9g，远志9g，茯苓9g，茯神9g，降香2.4g，川芎9g，炙甘草
3g。

二诊：上方连服14剂房颤未见发作，乏力、口干好
转，夜间耳鸣，难以入睡，舌脉同前，原方加黄连3g、磁
石30g、夜交藤30g。

三诊：续服20余剂房颤未发作，夜间睡眠改善，但
患者仍担心房颤发作，胸中不适难以名状，坐卧不安，
舌红苔薄净，脉数，上方加用煅龙骨30g、煅牡蛎30g，镇

心宁神，生麦芽30g 以护胃气。患者服药10余剂，睡眠
及胸中不适明显好转，1年多来门诊随访，房颤未复发。

例2：韩某，男，70岁，阵发性房颤史2年余，服用心
律平、可达龙等抗心律失常药，疗效欠佳，尤其是自
2006年6～8个月房颤发作20余次，多发于凌晨2～3时，
心中悸动不能自主，气短胸闷，夜不能寐，苦不堪言，故
来就诊。面色苍白，舌淡暗苔薄腻，脉细迟缓。证属心阳
不振，治以理气宽胸，化瘀通阳，拟方如下：附子9g，瓜
蒌皮12g，枳壳9g，煅龙骨30g （ 先煎） ，煅牡蛎30g （ 先
煎） ，麦冬9g，丹参15g，川芎9g，当归9g，生蒲黄9g，降香
2.4g，茯苓9g，青皮6g，陈皮6g，甘草3g。上方服用2个月
余，房颤仅发作1次于凌晨2时左右，发作前自觉有早
搏，舌淡脉细，加用苦参15g、龙齿15g，门诊随访，房颤2
～3个月偶然发作1次，治疗效果满意。

（收稿日期：2007－01－19）
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