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严世芸应用合方治疗心律失常经验
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［摘要］ 介绍严世芸应用合方治疗心律失常经验，认为此病的基本病机为本虚标实，本虚包括心气虚、心
阳亏虚、心阴不足、气阴两虚、肾阴阳两虚、脾虚气陷等，标实主要为血瘀、痰湿、水饮。基于 “气血
观”，常采用“补阳还五汤”加减方作为治疗此病的基本处方，根据辨证灵活合用经典古方，确立了以病机
为核心的“活法合方”。
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严世芸 ( 1940 － ) ，男，上海中医药大学教授，博士研
究生导师，第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师。擅长中医内科，尤其是心脑血管疾病及疑难杂症
的治疗。编写出版《中医历代各家学说》 《中医学术史》
等专著 26 部，发表论文 30 余篇。

上海中医药大学严世芸教授长期从事中医各家

学说及学术思想的研究工作，临证擅长治疗心脑血

管疾病及各种疑难杂症。现将严老师应用合方治疗
心律失常的经验整理如下。

1 合方应用思路

1. 1 病症形成非一端，虚实夹杂最常见
心律失常的病因病机复杂，其病因归纳起来有

内因和外因两类。外因主要为感受外邪，如病毒性
心肌炎迁延不愈，而致心律失常; 内因主要为七情

内伤、饮食不节、劳倦损伤，导致气血失和、阴阳
失调、脏腑功能失常。此病病程较长，常多种病因
交错复合，造成病机错综复杂，证候兼夹多变。其
病位在心，亦涉及其他脏腑病变。《素问·灵兰秘
典论》曰: “心者，君主之官”; 《灵枢·邪客》
曰: “心者，五脏六腑之大主也”。心脏出现病变，
亦会延及他脏，如心肾同病、心肺同病、心脾同
病，出现心肾不交证、心脾两虚证、心肝血虚证、
心肾阳虚证、心肺气虚证等。严老师认为，心律失

常的基本病机为本虚标实，本虚包括心气虚、心阳
亏虚、心阴不足、气阴两虚、肾阴阳两虚、脾虚气
陷等，标实主要为因虚致实，导致血瘀、痰湿、水
饮内生。
1. 2 病因病机虽繁复，气血失和是根本
严老师认为，治疗此疾病时仅采用一法一方是

不符合其复杂病机的，应在辨证论治过程中抓住其

基本病机，确定处方基本大法后，以主方为基础，

辨证配合相应的辅助治疗方药，以 “治心为主，
兼顾他脏”为治则。
严老师推崇“气血观”，认为 “气血调和，百

病乃安”。因为气是构成人体和维持人体生命活动
的最基本物质，气的升降出入运动必须协调平衡，

才能维持正常的生理活动。而血液的正常循行，是
各个脏器气机升降出入运动共同作用的结果。在正
常生理状态下，气血的运行和相互化生是相对平衡

的。而一旦气虚血亏，气滞血涩，这种平衡就会失
调，从而导致疾病的产生。严老师认为，气虚血瘀
是心血管疾病的基本病机，同时这也是基于心脏的

生理病理而言的。心主血脉，心脏的搏动把血输送
到全身，主要依赖于心气。脉是血液运行的通道，
脉道的通利与否，营气和血液的功能健全与否，都

有赖于心脏的正常搏动，即心气。心主血脉的异常
亦是“心气”的异常，即“心气不足”。心气不足
则血行不畅，痹阻心脉，出现胸闷、心悸等症状。
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基于“气血观”，严老师常采用益气活血的代
表方剂补阳还五汤加减方作为治疗此病的基本处

方。药用: 黄芪 30 g，桃仁、酸枣仁各 12 g，川芎
15 g，地龙 12 g; 瘀血明显者，加土鳖虫 12 g，丹
参 15 g，三棱、莪术各 15 g 活血化瘀; 如有胸痛
者，加生蒲黄 15 g 活血化瘀止痛，或加葛根 15 g、
淫羊藿 20 g、骨碎补 12 g。
1. 3 经典古方浩如海，活法合方随证用
气虚血瘀是心律失常的基本病机。心气不足，

久而伤阳，见心阳不足; 热病后期，耗气伤阴，可

见气阴两虚; 年迈体弱，兼见肾阴亏虚或肾阳不

足，肾阴不足，水不涵木，则肝阴亦不足，或肾阳

不足，水气凌心，心阳亏虚，心神失养; 情志失

调，兼见肝气郁结或气郁化火; 心气不足，久病耗

伤，脾气亏虚，升举无力，则中气下陷。脏腑功能
失常，易致痰饮、瘀血、水饮等病理产物，此三者
可作为致病因素，进一步加剧脏腑的病变。
基于心律失常的复杂病机，严老师在临证中确

立以病机为核心的“活法合方”，临证中常根据病
证，灵活合用经典古方。心阴不足或气阴两虚，合
生脉散、炙甘草汤、酸枣仁汤补心阴、养心神; 心
阳不足，合苓桂术甘汤、柴胡加龙骨牡蛎汤温补心
阳，安神定悸; 肾阴不足，合六味地黄汤、知柏地
黄汤、大补阴丸、一贯煎滋补肝肾; 肾阳不足，合
真武汤温阳利水; 肾阴阳两虚，合二仙汤; 脾虚气

陷，合补中益气汤升阳举陷; 肝郁气滞或气郁化

火，合柴胡疏肝散或丹栀逍遥散; 血瘀明显，合血

府逐瘀汤活血化瘀行气; 痰饮明显，合瓜蒌薤白半

夏汤通阳泄浊，豁痰开结; 水饮明显，合苓桂术甘

汤、真武汤温阳利水。

2 合方应用特点

2. 1 方剂来源
严老师根据辨证所采用的方剂基本都来自古

方，认为诸多古方之所以沿用至今是因为其疗效确

切，既是经典古方，就要尽可能用原方，这样才不

会偏颇其意，古方中的一两味药或两三味药代替不

了原方。在此观点指导下，严老师在临证时，既采
用苓桂术甘汤、真武汤、瓜蒌薤白半夏汤、酸枣仁
汤等经方，又常用补阳还五汤、六味地黄汤、血府
逐瘀汤、补中益气汤等名方。
2. 2 如何合用他方
合方是方剂化裁的一种特殊形式，是在中医辨

证论治思想指导下的有机组合。张仲景创立合方，

如《伤寒论》中桂枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一
汤、桂枝二越婢一汤，以治表郁轻证; 治疗太阳、
少阳并病的柴胡桂枝汤，由小柴胡汤、桂枝汤各用
半量合剂而成。《金匮要略》治疗水气病的桂枝去
芍药加麻黄细辛附子汤，是 《伤寒论》桂枝去芍
药汤与麻黄附子细辛汤的合方，若仅从主证上去分

析，两方无相同的主证，但于病机上却更多接近，

皆有阳虚阴凝的病机要点［1］。
《伤寒论》《金匮要略》是依据病机特点来合
方的，严老师临证应用合方也是源于此。通过辨
证，首先察明复杂证候的病机，然后根据证候的主

要矛盾确立基本治法与处方，最后配合相应的复杂

证候，辨证合用他方。徐灵胎曰: “医者之学问，
全在明伤寒之理，则万病皆通。”严老师认为，要
学习《伤寒论》的辨证思维方法，虽病机复杂，
证候多样，但只要抓住其基本病机，确定基本治法

处方，依据《伤寒论》 “但见一症便是，不必悉
具”的思想，灵活合用他方，即所谓 “有是证用
是方”，则药尽病退。

3 验案举隅

患者，女，55 岁，2012 年 7 月 1 日初诊。主
诉: 胸闷心悸，活动后气短，头晕头胀，心烦，时

有烘热伴汗出，易紧张，手麻，腰酸痛，自觉小腿

灼热感，纳一般，口干，二便调，寐尚安，舌淡

红、苔薄白，脉细。2012 年 6 月 21 日 Holter 示:
室性早搏 12374 次 /24 h，插入性室性早搏 7977
次，二联律 512 次，三联律 158 次，ST-T 改变;
心脏超声示: 轻度二尖瓣、三尖瓣反流; 经颅超声
多普勒 ( TCD) 示: 脑血管弹性差，基底动脉痉
挛。处方: 瓜蒌 15 g，薤白 12 g，清半夏 15 g，桂
枝 12 g，黄芪 30 g，桃仁、酸枣仁各 12 g，川芎
12 g，土鳖虫 12 g，生蒲黄 15 g ( 包) ，地龙 12 g，
葛根 15 g，淫羊藿 20 g，骨碎补 15 g，炮附片 12 g
( 先煎) ，白术、白芍各 15 g，猪苓、茯苓各 15 g，
苦参 30 g，丹参 18 g，甘松 12 g，桑寄生 30 g，茶
树根 20 g，仙茅 15 g，巴戟天 12 g，当归 15 g，知
母、黄柏各 12 g。14 剂，水煎服。2012 年 7 月 15
日二诊: 患者胸闷、心悸、活动气短均有好转，头
晕头胀、手麻、腰酸减轻，口干、烘热汗出等症状
缓解，舌淡红、苔薄白，脉细。效不更方，在前方
基础上去瓜蒌、薤白，加鹿角片 9 g、补骨脂 12 g。
14 剂，水煎服。患者服药后诸症明显改善，胸闷、
心悸、活动后气短、头晕偶作，无口干、烘热汗
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出、头胀、手麻、腰酸，恢复日常工作。
按: 综合分析此心律失常患者的证候，气虚血

瘀为基本病机，患者年过半百，肾阴不足，阴损及

阳，肾阳亦虚，故有腰酸、手麻、烘热汗出等表
现; 患者病情较重，亦有夹痰夹瘀之征。治法当益
气活血为本，合用温补肾阳、滋补肾阴、豁痰开结
之法。严老师处方为补阳还五汤合瓜蒌薤白半夏

汤、真武汤、二仙汤而成，并加入其治疗早搏的经
验药组: 苦参 30 g、丹参 18 g、甘松 12 g、桑寄生
30 g、茶树根 20 g。
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ABSTＲACT YAN Shiyun's experience in treating arrhythmia with combination prescriptions was introduced． Prof．
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