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张翼治疗重症心律失常经验

孔祥明 巴卓玛
（青海省中医院心肾科，青海省西宁市七一路338号，810007）
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  张翼（1931～） ，男，为全国老中医药专家学术经验
继承工作指导老师，享受国务院特殊津贴。张教授从医
近50载，早年毕业于同济医学院，并曾多年担任青海医
学院附属医院心内科主任，后参加西学中班后一直从
事中西医结合临床工作。张教授熟读历代中医典籍，取
诸家之长，博古融今，临证推崇仲景学说。

炙甘草汤为《伤寒论》治疗“伤寒脉结代，心动悸”
之方。其病机为心阴阳两虚。具有通阳复脉，滋阴养血
功效。方中重用炙甘草补中益气，合人参、大枣补中气、
滋化源，气足血生，为复脉之本；生地黄、麦冬、阿胶、麻
仁养心阴、补心血，以充血脉；更佐桂枝、生姜、温通心
阳。诸药合用，阳生阴长，阴阳并补。张教授认为，“心动
悸”指出了病位在心，是患者由心脏引起的主观不适症
状，而不是局限于心悸的感觉。若仅将“脉结代”理解为
脉象的不规整，并且由此认为本方证仅符合于现代医
学的房颤、早搏，就会局限了本方的应用范围。其实“心
主血脉”、“脉结代”应当理解为心脏功能活动失常（包
括心律失常）表现，而不应再局限于脉律的规整与否。
因此，只要善于辨证化裁，适用范围十分宽泛。
1 缓慢心律失常
1.1 病毒性心肌炎合并病态窦房结综合征

李某，女，28岁。患者感冒后出现心悸、胸闷、乏力，
四肢发凉，并在家中晕厥一次，住院后做相关检查，动
态心电图提示：24小时均为结性心律，最长 R-R 间期
达3秒，24小时心搏总数仅6万余次。心肌酶谱增高。诊
断：病毒性心肌炎（重症） ；病态窦房结综合征。对症治
疗基础上曾建议起搏器治疗，但患者无力承担高昂费
用，遂请张教授诊治。诊得患者心悸、脉迟缓而齐整，炙
甘草汤证具；伴见乏力、四肢凉，面色 白，舌淡苔白，
为阳虚之象。且面白少华，心悸不宁，为阴血亏少，治以
回阳复脉，养血安神，方用：炙甘草18g，人参（尽量不用

党参代替） 、桂枝各15g，麦冬、生地黄各20g，阿胶、麻子
仁各10g，生姜10g，大枣10枚，制附子15g（先煎） ，白酒
25ml。共服15剂，患者自觉症状明显改善，未再次出现
晕厥，复查动态心电图：24小时内大多为窦性心律，少
部分为结性逸搏律，最长 R-R 间期1.5秒，24小时心搏
总数9万余次。病情好转出院，后随访半年患者症状未
反复。
1.2 冠状动脉粥样硬化性心脏病，房室传导阻滞Ⅱ度
Ⅱ型

王某，男，63岁。冠状动脉粥样硬化性心脏病病史5
年，胸闷气短加重伴乏力，心电图提示：窦性心动过缓，
55次／分，Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞，完全性左束支传导
阻滞。询问病史，既往心电图无Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞
表现，且心率多在70～80次／分左右。患者因不接受安
装起搏器，故请张教授诊治：患者诉胸闷、气短而无心
悸感觉。患者虽无心动悸感，然胸闷气短实属于患者由
心脏引起的主观不适症状，加之心律不规整之脉象，属
炙甘草汤证；又见舌质暗，舌底脉络迂曲紫暗。房室及
束支传导阻滞即为心脏脉络为痰瘀互阻之结果，重用
化痰活血，处方：炙甘草18g，人参、桂枝各15g，麦冬、生
地黄各20g，阿胶、麻子仁各10g，生姜10g，大枣10枚，半
夏15g，枳壳12g，蒲黄10g，红花8g，地龙10g，全蝎10g。
服药10剂，患者自觉胸闷症状有改善，仍气短、乏力，原
方加黄芪30g，继服10剂，复诊时自觉症状已明显改善，
复查心电图：窦性心律，72次／分，完全性左束支传导阻
滞。无Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞表现。
2 快速心律失常
2.1 冠状动脉粥样硬化性心脏病，频发室性早搏并短
阵室速

段某，男，65岁。冠状动脉粥样硬化性心脏病病史
近7年，曾因心悸加重，伴短暂黑蒙，于心血管专科医院
查动态心电图提示：24小时室早总数7258次，短阵室速
发作3次。当即住院，发病危通知，予胺碘酮治疗后症状
好转，动态心电图复查基本正常。出院后嘱坚持口服胺
碘酮治疗半年，后于专科医院检查示：甲状腺功能减
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退，肺轻度纤维化，肺功能中度受损，立即停用胺碘酮。
但停药后不久患者心悸症状再发，且偶有黑蒙，后动态
心电图复查：频发室性早搏，总数2263次，且短阵室速
再发1次。患者由此情绪抵触，拒服任何西药，遂求治于
张教授。患者心悸明显，脉结代，炙甘草汤证具；又见烦
躁易急，舌红、苔黄燥，便秘，为肝郁内热之象，处方：炙
甘草18g，人参、桂枝各15g，麦冬、生地黄各20g，阿胶、
麻子仁各10g，生姜10g，大枣10枚，赤芍10g，黄连10g，
柴胡16g，白芍12g，生大黄10g。连服10剂，心悸、急躁诸
症减轻，但出现腹泻，去大黄、麦冬、阿胶、麻仁，加炒白
术15g、茯苓10g、远志10g，再服10剂，诸症已明显改善。
复查动态心电图：24小时室性早搏总数121次，无短阵
室速发作（其间未用任何抗心律失常西药） 。出院后患
者再带中药20余剂，并说服患者坚持口服倍他乐克，随
访半年，患者症状无反复。
2.2 阵发性室上性心动过速

姚某，女，41岁。阵发性室上性心动过速病史7年，
多次施以物理方法及静脉推注维拉帕米、心律平等治
疗后仍反复发作，且患者不接受射频消融治疗。近2年
来发作频繁，稍有劳累、情绪波动即发作，且心悸动明
显，不能自止，多梦，脉搏快而弱，律齐，舌红、苔黄。予
炙甘草汤，加黄连10g、竹茹10g、磁石20g 等清热重镇
安神之品，门诊连服30余剂，数月后患者来门诊诉室上
速未再发，自觉良好。
2.3 肺心病并快速房颤

陈某，男，68岁。肺原性心脏病史4年，咳喘、下肢浮
肿加重1周，伴心慌、口唇紫绀收住入院，入院心电图
示：快速房颤。心室率：130次／分。诉半年前于外院诊治
时尚未出现房颤。住院相关检查提示：肺纤维化；低氧

血症；听诊双肺支气管哮鸣音。对症治疗3天，患者咳喘
浮肿均有减轻，肺部哮鸣音减少，但心悸症状未减，听
诊为房颤律，心室率仍在120次／分左右，常用药物倍他
乐克、胺碘酮对该患者均有禁忌。因低氧血症明显，洋
地黄又易于中毒。乃延请张教授诊治。患者心悸动，脉
结代，属炙甘草汤证无疑；又伴见浮肿、咳喘，乃阳虚水
泛，上凌心肺，故加炙附子15g（先煎） 、茯苓10g、炒白术
15g，取法真武汤义；口唇紫绀，为血瘀不行，故佐以红
花10g、丹参15g。服药6剂后觉心悸、咳喘明显好转，复
查心电图：房颤律。心室率：80次／分。
3 结语

张教授认为，炙甘草汤虽为心阴阳两虚而设，其方
滋阴养血，通阳复脉，平补阴阳。然临床症状多变，心率
或快或慢，症状寒热虚实，变化多端，故实际运用中多
属变证，应根据虚实缓急，因病施治。然最主要在于深
入理解炙甘草汤证“心动悸，脉结代”，是对临床心血管
疾病尤其是多种心律失常患者中医病证的高度概括，
有着实际而重要的意义。正如《伤寒论》所云：“但见一
证便是，不必悉具”。如临证举例所见：同为缓慢心律失
常，需安装起搏器，而患者或阳气衰微、或痰瘀阻络，加
减法一者回阳救急，一者化痰活血通络，辨加减法迥
异，辨主方证则同，均获良效；又如所见快速心律失常，
从西医角度分析，三位患者有各自不同的发病原因、临
床症状、心电图表现，但经中医辨主证则可异病同治，
俱用炙甘草汤；再辨肝郁内热、热扰心神、阳虚水泛等
不同兼证，而“随证治之”故收效显著。

（收稿日期：2007－12－12）
［编辑：洪 涛］
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